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Original-Arbeiten, 

welche im Jahre 1880 in den „Wiener Medizinischen Blättern“ erschienen sind, alphabetisch nach den Namen 
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Nr. 43. 

— Ein Fall von primärer putrider Pleuritis. Nr. 4b, 46. 
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Abortivbehandlung des entzündlichen Stadiums des Trippers. (Th.) Nr. 24. 
Academie de Medecine in Paris. Nr. 4l. 

Aconitin, Das „englische“. Nr. 10. 

Aerztevereinstag, Der IV. österreichische. Nr. 30, 31. 

Aetheranaesthesie, Primäre. (Rev.) Nr. 8. 

Amputation, Ueber unblutige, der weiblichen Brust. (Rev.) Nr. 31. 
Anaesthetica, Ein Ersatz für (Analgesie mittelst forcirter Respiration). Nr. 47. 
Anaesthetica, Zwei neue, vom Privatdocenten Dr. Eduard Tauber in 
Jena. Nr. 43. 
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Aus der medizinischen Klinik 

des Hofr. Prof. v. BAMBERGER, 

Ein Fall von 

Keilbeincaries mit Amaurose. 

Vom klinischen Assistenten Dr. J. LÜTKEMÜLiLER. 

Chronische Entzündungsprocesse an den Knochen des 
Schädels gehören zu den gewöhnlichen Vorkommnissen, und' 
es ist allgemein bekannt, dass dieselben, von den traumatischen 
Erkrankungen abgesehen, meistenteils entweder durch Syphilis 
bedingt sind oder mit Scrophulose und Tuberculose im Zu¬ 
sammenhänge stehen. Während nun die syphilitische Ostitis 
und Periostitis mit Vorliebe das Schädeldach befällt, scheint 
die scrophulose und tuberculose Caries in ihrem Vorkommen 
auf die Knochen der Schädelbasis beschränkt zu sein, hat 
übrigens auch hier ihre Praedilectionsstellen. 

Am häufigste# vorkommend und wegen der Beziehungen 
zum Gehörorgane genau studirt ist die Caries des Felsen¬ 
beines und des Warzenfortsatzes, spärlicher sind Fälle von 
Caries des Hinterhauptbeines, meist von den Atlanto-Occipital- 
gelenken ausgehend, sowie des Sieb- und Stirnbeines; am 
allerseltensten gelangt Caries des Keilbeines zur Beobachtung, 
selbst wenn man jene Fälle dazurechnet, in denen der Process 
von benachbarten Knochen Übergriff, 

Für die Chirurgie bietet die Caries der Schädelbasis 
nur wenig Interesse, während sie als aetiologisches Moment 
einer Reihe von Erkrankungen des Hirns und seiner Häute 
bekanntlich eine sehr wichtige Rolle spielt. So ist auch der 
unten zu beschreibende Fall von Keilbeincaries vorzüglich 
darum bemerkenswerth, weil die Fortpflanzung der Entzündung 
auf die Meningen zu cerebralen Störungen führte, die von 
dem gewöhnlichen Bilde der Meningitis in auffälliger Weise 
abwichen. 

* * 

* 

Hieronymus Celler, ein 20jähriger Blumenmaler, aufgenommen 
am 25. Jänner 1879, gab an, seit vier Monaten an heftigen Kopf¬ 
schmerzen zu leiden. Gleichzeitig stellte sich auch eiteriger Ausfluss 
aus dem rechten Ohre mit Schwerhörigkeit, sowie eine rasch fort¬ 
schreitende Verringerung der Sehkraft des linken Auges ein. Als Anfang 


December v. J. auch das Sehvermögen des rechten Auges bedeutend 
abnahm, suchte der Kranke Hilfe an Prof. v. A r 1 t’s Augenklinik, wo 
er durch 6 Wochen in Behandlung verblieb. 

Am 17. December wurde durch den Assistenten an der ge¬ 
nannten Klinik, Herrn Dr. Denk, welcher die Güte hatte, mir alle 
auf den Patienten bezüglichen Daten zur Verfügung zu stellen, der 
folgendo Befund aufgenommen: 

Das linke Auge vollständig amaurotisch, mit dem rechten 
werden Finger in 5 m. Distanz gezählt. Die äusseren Theile beider 
Aigen normal, Pupillen durch Atropin erweitert, Medien rein, Re¬ 
fraktion emmetropisch. Lebhafte Netzhautreflexe. Am linken Auge 
nach innen und oben von der normalen Papille zahlreiche, äusserst 
feine, flimmernde Pünktchen. Die Macula dieses Auges erscheint als 
deutlich hervortretender querovaler heller Ring, Die Farbe des Augen¬ 
hintergrundes beiderseits blassgelbroth, sonstige Veränderungen fehlen. 

Anfang Jänner 1879 war auch das rechte Auge amaurotisch 
und beide Papillen begannen eine blässere Farbe anzunehmen. Im 
Verlaufe des Monates magerte der Patient rasch ab, fieberte und 
wurde zeitweise somnolent. Am 24. klagte er über Nackenschmerz; 
eine neuerliche Augenspiegeluntersuchung zeigte die linke Papille 
sehr blass, diö Gefässe in ihrem Kaliber kaum verändert, die äussere 
Hälfte der rechten Papille gleichfalls sehr blass mit einem Stich in’s 
Grünliche. 

Am 25. Jänner wurde der Patient auf Prof. v. Bamberger’s 
Kliuik transferiert, wo nach einigen Tagen unter massigen Fieber¬ 
bewegungen (38 — 39° C.) zeitweise Delirien auftraten. Als am 
4. Februar der Kranke zur klinischen Demonstration gelangte, ergab 
die Untersuchung: 

Patient mittelgross, schlecht genährt, sein Colorit blass, T. 38*5, 
P. klein, etwa 90. Gesichtsausdruck apathisch, gestellte Fragen 
werden richtig, aber langsam, mit monotoner Stimme beantwortet. 
Der Kranke klagt über Kopfschmerz, den er nicht näher zu locali- 
siren vermag. Pupillen ziemlich weit, gleich; der linke Mundwinkel 
steht etwas tiefer, eine deutliche Facialislähmung nicht nachweisbar. 
Aus dem rechten Ohre fliesst dünner Eiter, das Hörvermögen an 
dieser Seite bedeutend verringert. Eine früher vorgenommene Unter¬ 
suchung mit dem Ohrenspiegel hatte Otitis med. suppur. mit Per¬ 
foration des Trommelfelles erwiesen. 

Hals mager, Thorax flach, lang, die Respiration ruhig. Husten 
und Auswurf fehlen. Die Percussion und Auscultation ergeben an 
Herz und Lungen durchwegs normale Verhältnisse. 
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Das Aufrichten des Kranken geht mühsam von Statten, die 
Wirbelsäule zeigt im oberen Brusttheil eine leichte scoliotische Krüm¬ 
mung. In der oberen Cervicalgegend lässt sich zwei Querfinger nach 
links von der Mittellinie eine leichte Prominenz nachweisen, die hart 
anzufühlen, bei Druck schmerzhaft ist und mit dem zweiten Hals¬ 
wirbel zusammenzuhängen scheint. Nacken* und Bückenmuskulatur 
steif, passive Bewegungen des Halses schmerzhaft. 

Der Unterleib massig auf getrieben, Milz etwas vergrössert, Harn 
sauer, frei von Eiweiss. 

Die Extremitäten sind abgemagert, Lähmungsersclieinungen fehlen. 

Am 7. Februar wurde der Patient soporös, liess den Harn unter 
Sich und zeigte neben hochgradiger Genicksteifheit deutliche rechts¬ 
seitige Facialislähmung, sowie zeitweise tonische Krämpfe der Extremi¬ 
täten. T. 38—39 C., P. 100—120. 

Dieser Zustand dauerte 4 Tage, am 11. Februar kehrte das 
Bewusstsein zurück, die Krämpfe hörten auf. T. 38.4 — 39; 
P. 100— 110. 

Am 12. antwortet Patient kaum auf Fragen, bohrt den Kopf 
in die Kissen und klagt bei der leisesten Berührung über Schmerzen. 
Mitunter Delirien. T. 37 — 39, P. 100. 

17./II. P. lässt den Harn unter sich; keine Delirien, Puls und 
Temperatur wie früher. Nachmittags mehrere flüssige Stühle in’s 
Bett; grosse Unruhe, Versuche aufzustehen, Saugen an Hemdbändern 
und Deckenzipfeln. Auf Anreden keine Beaction; bei Berührung 
Schmerzäusserungen. 

18./II. Unruhe, starke Hyperaesthesie, Klagen über Kopf¬ 
schmerz, doch duldet der Kranke weder Umschlag noch Eisbeutel. 
T. 38*4 — 40, P. 120. 

So hielt sich der Zustand bei nur zeitweise vorhandenem Be¬ 
wusstsein auch in den nächsten Tagen; eine neuerliche ophthalmo¬ 
skopische Untersuchung gab im Wesentlichen dasselbe Besultat wie 
die vorangegangene. 

Am 23- musste die Blase mittelst Katheters entleert werden 
die Hauthyperaesthesie liess etwas nach, doch riefen Bewegungen im 
linken Hüftgelenk sehr lebhafte Schmerzäusserungen hervor. Die 
Temperatur schwankte zwischen 38 — 39, später zwischen 36*2 bis 
38’4, der Puls hielt sich constant über 100 (bis 130). Ausser der 
Facialisparese keine deutlichen Lähmungen. 

Am 25. wurde der Ausfluss aus dem rechten Ohre sehr copiös, 
am 26. trat Collaps ein, am 27. Cheyne-Stokes’sches Atlimen, 
Nachmittags erfolgte der Tod. 

Die Obduction 

wurde am 28. Februar von Hofr. Prof. Heschl vorgenommon und 
lieferte den folgenden Befand: 

Der Körper klein, massig genährt, auffallend blass, Kopfhaar 
blond, Pupillen ziemlich weit. Hals kurz, Thorax flach, lang, Unter¬ 
leibsdecken massig gespannt. 

Das Schädeldach von gewöhnlicher Grösse und Form, compact, 
die Dura mater sehr stark gespannt, ihre innere Oberfläche wie jene 
der inneren Hirnhäute matt und kaum feucht, die letzteren ziemlich, 
blutarm, an der Convexität der Hemisphären hie und da, besonders 
an den Bändern der Windungen, von einigen Gruppen graulich-gelber, 
zum Theil in die Hirnrinde eingebetteter Knötchen durchsetzt, ebenso 
die Fortsätze der Pia meninx zwischen den Windungen von Gruppen 
graugelblicher hirsekorngrosser Knötchen durchsetzt. So fanden sich 
insbesondere zwischen den Hirnwindungen der . rechten Seife, jedoch 
auch anderweitig derartige Gruppen. Hie und da auch etwas gelbliches 
Serum in den inneren Hirnhäuten. Die Hirnwindungen stark abge¬ 
plattet, aneinandergedrängt, die Furchen grossentheils "fast unkennt¬ 


lich, die Hirnsubstanz sehr blutarm, von gewöhnlicher Consistenz bis 
auf einzelne Theile des Septum, welche besonders nach rechts etwas 
erweicht waren. Der Balken ziemlich stark hervorgewölbt, in den 
Hirnhöhlen etwa 60 Gramm ziemlich klaren, fast wasserhellen Serums. 

Die Sehnervenkreuzung sammt dem trigonum 
olfactorium beiderseits und dem tuber ciuereum von 
einer conglomerirten Mas se graulich-gelber, voneine r 
rötlilich vascularisirten Schichte zusammengehaltener 
käsig aussehender Knötchen bedeckt und durchwachsen, 
welche eine Flächenausdehnung von otwa 4 — 6 Q]Ctm. 
und eine Dicke von 1% Ctm. hatte; in dieser Masse ver¬ 
loren sich die tractus optici, und war in derselben auch 
der rechte Sehnerv in Form eines l 1 j i Millim. dicken, 
graulich gallertig durchscheinenden Fadens zu ver¬ 
folgen. 

Nach aussen zu setzte sich die Masse beiderseits in 
die Sylvisclien Spalten fort und zeigte namentlich in der rechten 
eine Menge conglomerirter hirsekorngrosser graulich-gelber Knötchen. 

Nach unten zu hing die Masse mit einer käsigen, 
die Sattelgrube vollständig ausfüllenden, gleichfalls 
aus solchen Knötchen zusammengesetzten Geschwulst¬ 
masse zusammen, welche zum Theil auch die Sattel¬ 
lehne und die Wandungen der Sattelgrube überhaupt 
besetzt hatte, so dass sowohl der Sattelknopf, wie zum 
Theil die kleinen Keilbeinfl ügel von Periost ent¬ 
kleidet, auch mit dem Messer zu durchschneid on waren 
und die oberflächlichen Partien derselben fehlten, 
dagegen die käsige sie bedeckende Masse Kn'ochensand 
^enthielt. 

Die Decke der Keilbeinhöhle von oben her mit dem Messer zu 
durchschneiden. 

Die Dura meninx am Clivus und der Halswirbolsäule etwas 
hyperaemisch, von einer zarten vascularisirten Bindegewebsschichte 
überkleidet. In den Zahnfortsatzgelenken käsiger graulich-gelber Eiter; 
der Zahnfortsatz selbst mit rauher Oberfläche zu fühlen, das Periost 
des II. Halswirbels, und zwar des vorderen Umfanges seines Körpers 
auf 3—4 Mm. verdickt, von einigen Hohlgängen durchzogen, welche 
auf den oberen Band seines Körpers zu führten, der gleichfalls mit 
1 rauher Oberfläche unter einer käsigen Substanz versehen war. 

Das rechte Atlanto-Occipitalgelenk seines Knorpelüberzuges ent¬ 
kleidet, der blossliegende Knochen beider Gelenkflächen rauh an¬ 
zufühlen. 

Die Untersuchung des rechten Felsenbeines zeigte normale Ver¬ 
hältnisse des Knochens. Die rechte Paukenhöhle dagegen mit Eiter 
erfüllt. 

Die Schilddrüse klein, die Luftröhre mit blasser Schleimhaut, 
die beiden Lungen stellenweise angeheftet, aufgedunsen, lufthaltig, 
ziemlich blutreich und ödematös; die Bronchien des linken Obcrlappens 
etwas erweitert, dünnwandig, mit dünnem, gelbem Eiter gefüllt. 

Im Herzbeutel etwas Serum, das Herz gut contrahirt, die 
Klappen zart. 

Leber, Milz und Nieren blutarm, in der linken ein hirsekorn¬ 
grosser Tuberkel. 

Magen und Därme blass. Im linken Hüftgelenke nur normale 
Synovia. 

Diagnose: Tuberculöse Caries der Schädelbasis und 
der bei den ersten Halswirbel, tuberculöse Meningitis. 
(Fortsetzung folgt.) 
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Ans der chirurgischen Klinik 

des Hofr. Prof. v. DUMREICHER. 


II. 

Splitterbruch der linken Tibia. 

Mitgdheilt von Dr. MAXIMILIAN ZEISSL, Operateur an der genannten Klinik. 

Sch. 0., ein 27 Jahre alter Kutscher, wurde am 6. December 1878 
von dem Hufschlag seines Pferdes auf den linken Unterschenkel ge¬ 
troffen, er stürzte zusammen, konnte sich nicht mehr erheben und 
wurde wenige Stunden, nachdem er die Verletzung erlitten hatte, 
— mit einem Nothverbande versehen — auf Hofr. v. D um reiche r’s 
Klinik gebracht. Nachdem der provisorische Verband entfernt worden 
war, fanden sich an der vorderen Fläche des linken Unterschenkels 
abnorme Beweglichkeit und Crepitation, Tibia und Fibula waren ge¬ 
brochen. 10 Ctm. unter dem unteren Rande der Patella eine372 0tm. 
im Längendurchmesser haltende Lappen wunde. Nachdem die Haut- 
lappen vorsichtig aufgehoben waren, fanden sich unter denselben 
Blutcoagula, welche die Wunde ausfüllten. Als dieselben entfernt 
waren, lag die zersprengte Tibia zu Tage. Dieselbe war im Beginn 
ihres mittleren Dritttheiles vollständig durchgebrochen. Das obere 
sehr spitzige Bruchstück stand stark aus der Wunde hervor, das 
untere Bruchende war fast geradlinig abgebrochen. Ein an die Spitze 
passendes, mit seinem Winkel nach oben sehendes v-förmiges Knochen¬ 
stück von 2*5 Ctm. Länge hing noch mit den Weichtheilen und dem 
Perioste zusammen. Nachdem die Wundhöhle zunächst mit 2% Chlor¬ 
zinklösung gereinigt worden war, wurden drei Hafte der Knopfnaht 
mit Catgut angelegt, die Wunde geschlossen, auf diese Guttaperchapapier 
und Bruns’scbe Watte gelegt, die Extremität in einen Petit’schen 
Stiefel gelagert, genau fixirt und örtlich Kälte angewendet. Da am 
9. December aus den Stichkanälen grössere Mengen Eiters abflosspn, 
wurden die Fäden entfernt, die Wunde klaffte und das ausgebrochene 
Knochenstück zeigte sich jetzt vollständig von Periost und Weich¬ 
theilen entblösst und wurde daher extrahirt. Es war 2*5 Ctm. lang 
und 2 Ctm. breit. Die Wundhöhle wurde wieder mit Chlorzink ge¬ 
reinigt und wie früher verbunden. 

Am ersten und zweiten Krankheitstage zeigte der Pat. normale 
Temperaturen. Am dritten Tag stieg die Temperatur auf 39°, sank 
aber nach der Extraction des Knochensplitters am 9. December auf 
37*4° und schwankte bis zum 14. December zwischen 37° und 38*5°. 
Von letzterem Tag an blieb die Temperatur einstweilen normal. 

Am 15. December wurde das Bein auf eine ßesectionsschiene 
gelagert und mit Stärkobinden genau fixirt. Am 3. Jänner 1879 
wurde der Fixationsverband erneuert, am 9. Jänner ein 7 Ctm. 
langes und 1 Ctm. breites nekrotisches Knochenstück extrahirt. 
Am 13. Jänner fand sich an der Aussenseite des Unterschenkels 
ein beiläufig apfelgrosser Abscess. Derselbe wurde geöffnet, und 
da man bei der Untersuchung mit der Sonde nekrotische Knochen¬ 
stücke gefühlt hatte, mit einer Kornzange eingegangen und 4 kleinere 
Knochenstücke extrahirt. Nach dem ersten Eingriff war die Tempe¬ 
ratur normal geblieben, nach dem zweiten auf 38*6 gestiegen, am 
nächsten Tag wieder zur Norm zurückgekehrt. Die Temperatur stieg 
nachher noch einmal bis auf 40*2, es hatte sich aber neuerdings ein 
wallnussgrosser Abscess an der Fibularseite gebildet. Nachdem der¬ 
selbe seines Eiters entlastet war, blieben die Temperaturen bis zur 
Entlassung des Kranken normal. Die Hautwunde vernarbte allmäiig. 
Am 15. Februar wurde, da keine Beweglichkeit mehr nachweisbar 
war, ein dünner Gypsverband angelegt und am 30. Mai der Pat. mit 
nur um 3 Ctm. verkürztem Unterschenkel geheilt entlassen. 


Schu88fractur des rechten Oberarmes. 

Der 23 Jahre alte J. H. war am 8. October 1878 im Gefechte 
bei Peai durch einen Gewehrschuss verwundet worden. Am 19. October 
wurde er auf die Klinik gebracht. Der Kranke war kräftig und gut 
genährt. Früher soll er nie krank gewesen sein. 

Der rechte Arm namentlich um das Ellenbogengelenk stark ge¬ 
schwellt, 6 Ctm. ober der Ellenbogenbeuge fand sich ein quergestellter, 
3 Ctm. breiter, von Granulationen überwallter Substanzverlust der 
Haut. An der Rückseite des Oberarmes, 5*5 Ctm. oberhalb der Spitze 
des Olecranon bot sich eine zweite, etwas grössere Wunde dem Blicke 
dar. Man konnte an der bezeichneten Stelle abnorme Beweglichkeit 
und Crepitation nachweisen. Die Sonde konnte von der vorderen 
Wunde aus bis zu der rückwärtigen geschoben werden. Der Arm 
wurde in gebeugter Stellung auf einer Resectionsschiene befestigt und 
einfach mit in Carbolwasser getauchter Bruns’scher Watte verbunden* 
Da der Schuss von vorne und von einer Anhöhe herab gefallen sein 
soll, so war die an der Beugeseite liegende Wundkanalöffnung wahr¬ 
scheinlich die Einschussöffnung, und da bei der vorgenommenen Unter¬ 
suchung das Projectil mit der Sonde nicht gefunden wurde, schien 
es wahrscheinlich, dass es an der Streckseite des Oberarmes wieder 
ausgetreten sei. Die Sonde hatte mehrere rauhe, noch nicht beweg¬ 
liche Knochenstücke nachgewiesen. Am 23. Octobor wurde ein Abscess, 
der sich über dem Condylus externus entwickelt hatte, gespalten. Am 
12. November, bis zu welchem Tage die Temperaturen immer zwischen 
37*3 und 37*8 geschwankt hatten, stieg dieselbe auf 39*6. Es wurde 
deshalb, um dem Eiter leichteren Abfluss zu verschaffen, ein Drain¬ 
rohr in die erwähnte Iucisionsöffnung eingelegt und feuchtwarme Ueber~ 
schlage applicirt. Am nächsten Tag war das Fieber geschwunden. Am 
1. November wurde ein Drainrohr durch den ganzen Schusskanal 
durchgeffthrt. Am 8. December wurden aus demselben zwei" kleinere 
Knochenstücke entfernt, und da die Sonde, von der hinteren Wund¬ 
kanalöffnung eingeführt, in der Tiefe von 7 Ctm. mehrere bewegliche 
Knochenstücke nachwies, mit der Kornzange eingegangen und vier 
Knochensplitter, von denen zwei einen Durchmesser von je 3 Ctm. 
hatten, extrahirt. 

Am 26. December wurden weitere 5 Knochensplitter ausgezogen, 
von denen einer 4 Ctm. lang und 25 Ctm. breit war. Am 7. Jänner 
fühlte man über dem Condylus internus eine ziemlich spitzkantige 
Hervortreibung. Es wurde auf dieselbe eingeschnitten und ein platt¬ 
gedrücktes 1 Ctm. im Längen-, 0*5 Ctm. im Dickendurchmesser 
haltendes Kugelstück extrahirt. Die Heilung schritt nun bei täglicher 
Reinigung mit 2 % Carbolwasser, Bedeckung der Wundflächen mit 
feuchter Br unsicher Watte und Fixation auf einer Ruheschiene 
rasch vorwärts. Am 4. Februar 1879 fand sich an dem wieder um 
das Ellenbogengelenk stark angeschwullenen rechten Oberarm ein 
Abscess, der mit den von dem schon fest verheilten Schusskanale 
noch übrig gebliebenen Fistelgängen communicirte. Um dem Eiter 
freien Abfluss zu verschaffen, wurde in die untere Fistelöffnung ein4 
Darmsaite eingelegt, an der der Eiter abfliessen konnte. Am 25. Februar 
waren die Fistelöffnungen ebenfalls vollständig geschlossen, der Arm 
im Ellenbogengelenke noch nicht frei, aber doch beweglich, und Patient 
wurde geheilt entlassen. 

Nach der Ansicht Prot. v. D u m r e i c he r's ist die Sicherung 
der absoluten Ruhe der verletzten Extremität das wichtigste 
Moment in der Therapie der eomplicirten Fraeturen. Durch dib 
verbesserten Unterlagsschienen und die genau fixirenden Ver¬ 
bände, welche die Zugänglichkeit zur verletzten Stelle bieten,, 
ist diese heute zu verwirklichen. Selbstverständlich ist die Er¬ 
haltung der Bruchstücke von deren Ernährung abhängig, daher 
nur die losen Splitter zu entfernen und für die Entleerung des 
Eiters Sorge zu tragen. (Wird fortgesetzt.) 
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Ans der gynaekologischen Klinik 

des Geheimrathes Prof. Hegar in Freiburg i. B. 


Bericht über sämmtliche, seit dem Jahre 1868 an der 
Hegar’schen Klinik zu Freiburg i. B. ausgeführten Prolaps- 
operationen nebst Bemerkungen über die Methoden 
derselben. 

Ton X>r. W, DORFF, Assistenten daselbst. 

(Fortsetzung.) 

Von allen ziemlich zahlreichen Vorschlägen zur operativen 
Heilung des Prolapses, welche seit den Arbeiten von Simon 
und Hegar aufgetaucht sind, hat nur eine grösseren Anklang 
gefunden, nämlich die B i s c h o ff sehe Colpoperinaeoplastik. Eine 
Besprechung und eine Vergleichung derselben mit unserer 
Methode erscheint daher als Bedürfniss. Leider können wir 
keine von Bischoff selbst verfasstePublication hier zu Grunde 
legen, da wir Angaben über dieses Verfahren nur von dritter 
Hand in den Veröffentlichungen von Dr. E g 1 i - S i n d a i r *) 
und B a n g a **) besitzen. 

Die Geschichte der Prolapsoperationen zeigt uns, dass 
ziemlich von Anfang an der Angriffspunkt des Eingriffs ein 
verschiedener war. Die Einen benützten die Vagina, indem sie 
Falten aus derselben ausschnitten, Längsstreifen mit Ferrum 
candens zogen, etc.; die Anderen, zuerst Fr i cke, gebrauchten 
die Vulva, insbesondere die grossen Schamlippen, und formirten 
eine Art Verlängerung des Dammes, um mich scharf .auszu¬ 
drücken, eine Verlängerung des Septum rectovaginale in sagittaler 
Richtung, jedoch bloss im untersten Abschnitte. Beiderlei 
Methoden hatten mitunter Erfolge, jedoch waren dieselben 
selten und erst S imon’s Colporraphia post, gab der Sache 
einen neuen Aufschwung. 

Simon frischte weithin in die Vagina an und formirte 
dadurch eine Verstärkung des Septum recto vaginale nicht bloss 
im unteren, sondern auch in höheren Abschnitten. Simon legte 
bei der Erzielung des Effects den grössten Werth auf die 
Barriere, welche in querer Richtung im untersten Abschnitt 
der Scheide ausgespannt, sich dem andrängenden Collum ent¬ 
gegensetzt. Eine Nebenwirkung im günstigen Sinne soll noch 
dadurch erzielt werden, dass hierbei der Uterus leicht eine 
antevertirte Stellung erhält und so der Gewichtsdruck mehr 
nach hinten fallen soll. Auf die Verengerung des Introitus ist 
von Simon wenig Werth gesetzt. Hegar sucht mit seiner 
Operationsmethode möglichst die normalen Verhältnisse zu 
reeonstruiren, die sehr ausgedehnte Anfrischungsfläche befindet 
sieh annähernd in einer Frontalebene. Durch die Vereinigungs- 
naht werden die symmetrischen Hälften jener Fläche in die 
Sagittalebene verlegt. Sämmtliches Gewebe lateraiwärts von der 
Anfrischung muss dadurch in eine gewisse Spannung gebracht 
werden, und diese Spannung erhält so die Theile in ihrer Lage. 
Der Effect beruht nicht auf einer Barriere, welche dem Collum 
entgegentritt, sondern darauf, dass die in ihren Verbindungen 
mit den Nachbartheilen gelockerte Vagina wieder die ihr zu. 
kommende Befestigung gewinnt. Ist dieses erzielt, so ist sowohl 
ein wulstförmiger Vorfall derselben, als auch eine Inversion 
durch Zug des tiefer herabtretenden Uterus unmöglich, die 
Theile müssen an ihrer normalen Steile verbleiben. Um dieses 


*) Ueber die opex-ative Behandlung des Gebärmutter Vorfalles. Corre- 
spondenz-Blatt für Schweiz. Aerzte. 1877. 

**) Die Colpoperinaeoplastik nach Bis c h of f, ein neues Verfahren zur 
operativen Behandlung des Gebärmuttervorfalles. Inaug.-Dissert. Basel 1875. 


zu erreichen, muss die Anfrischung in der Scheide noch höher 
hinaufgehen, als dies nach Simon der Fall ist. Die seitlichen 
Gewebsmassen müssen in grosser Ausdehnung durch die Vaginal¬ 
naht nach der Medianlinie verschoben und die Scheide selbst 
in dieser Ausdehnung ihre Befestigung mit den Nachbartheilen 
wieder gewinnen. Der Introitus kommt dabei wenig in Betracht. 

Ausnahmsweise ist seine Verengerung und selbst eine 
solche der Vulva wünsehenswerth, wie bei sehr hoch¬ 
gradiger Erschlaffung der vorderen Scheidenwand, welche 
auf andere Weise nicht vollständig corrigirbar ist. Hievon, 
sowie von anderen Modificationen der Prolapsoperation, der 
einfachen Elytroraphie, der Amputatio colli, sehen wir hier 
indess ab. Es würde dies zu weit führen und kommt auch bei 
der hier beabsichtigten Vergleichung der verschiedenen Methoden 
wenig in Betracht. 

Die neue Bischoff sehe Methode repräsentirt nur eine 
Art Rückschlag, noch hinter die S i m o n’sche. Die Anfrischung 
erstreckt sich nur auf den untersten Abschnitt der Vagina 
und zieht selbst wieder die Schamlippen in ihren Bereich, wie 
dies bei den Verfahren von Fr icke undKüchler stattfand. 
Der Hauptwerth ist wieder auf die sieh entgegenstemmende 
Barriere gelegt, wozu natürlich eine Abknickung in der Vagina- 
lage nothwendig wird. Eine dei artige Abknickung kann in 
hohem Grade nur durch Benützung der Vulva erzielt werden. 
Die Methode ist ganz sinnreich ausgedacht und mag sich die¬ 
selbe in einzelnen Fällen, besonders massigen Grades des Ver¬ 
falls, eignen. Im Ganzen erscheint sie uns als ein Rückschritt. 

Grössere Reihen von Beobachtungen in Bezug auf dauernde 
Heilung fehlen überdies. Rokitansky*), welcher neuer¬ 
dings vergleichsweise nach den verschiedenen Methoden operirte, 
stellt sie hinter die Hegar’sche zurück. Wir selbst haben, 
allerdings nur zwei Mal, nach Bischoff operirt. Der eine 
leichtere Fall scheint dauernd geheilt; in dem anderen, einem 
hochgradigen Vorfall, trat, trotz sehr gut gelungener prima 
int., schon nach sechs Wochen eine Recidive ein, welche durch 
eine Modification der H e g ar’schen Operation beseitigt wurde. 

Von beiden Autoren, welche die Bischoffsche Methode 
und deren Erfolge bekannt machten, ist den älteren Ver- 
fahrungsweisen der Vorwurf gemacht worden, dass sie die 
Abknickung der Scheide nicht in dem Grade bewirkten und 
deshalb nicht so sichere Effecte haben könnten, wie die Bi¬ 
schoffsche Methode. Es ist dies wenigstens in Bezug auf 
die Hegar’sche Verfahrungsweise eine falsche Argumentation, 
da wir diesen Effect durch Abknickung durchaus nicht inten- 
diren. Es kann auch keine Selbsttäuschung bezüglich der Er¬ 
zielung des Effects vorliegen, indem wir vielleicht irrthümlich 
bei unserem Verfahren Wirkungen voraussetzen, welche dem¬ 
selben nicht zukommen. 

Man könnte denken, dass die von uns beabsichtigte Be¬ 
festigung der Vagina in ihrer Lage nicht eintritt und dass 
die erzielte Wirkung in einer nicht beabsichtigten Abknickung 
der Vagina besteht. 

Für gewöhnlich reicht unsere Anfrischung im Introitus 
nur bis zum untersten Theile der kleinen Schamlippen herauf. 
Diese selbst und die grossen Lippen sind dabei kaum 
betheiligt. Bei 23 der auf die Dauer vollständig geheilten 
Kranken haben wir ferner den Befund in Bezug auf die Ab¬ 
knickung genau erhoben und gefunden, dass bei 19 keine 
solche existirte und dass von der neugebildeten hinteren Com- 
missur an die hintere Vaginalwand in einem Planum nach oben 

*) Die operative Behandlung des Scheiden-Gebärmutter-Vorfalles. 
Separatabdruck aus der „Wiener Mediz. Presse*. 
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verlief. Dagegen fanden sich in diesen 19 Fällen alle jene Be¬ 
dingungen gut erfüllt, welche nach Hegar eine dauernde Be¬ 
seitigung des Prolapses mit sich führen, insbesondere eine aus¬ 
gesprochene Querspannung in der hinteren Vaginalwand von 
bedeutender Ausdehnung nach oben, stellenweise schwächer, 
stellenweise stärker, mitunter mit einzelnen Strängen. Nur 
vier Mal bestand eine Abknickung’, bedingt durch eine erheb¬ 
lichere Anfrischung, die etwas über die untere Grenze der 
kleinen Labien hinausragte, so dass das Permaemn länger war. 
Es geschah dies absichtlich bei sehr starker Erschlaffung der 
vorderen Scheidenwand. 

Bei jenen 19 Fällen kann nun von dem Effect einer Ab¬ 
knickung oder Barriere gar keine Rede sein und trotzdem ist 
das günstigste Resultat in Bezug auf Heilung des Vorfalls 
erzielt, wie dies die folgende Tabelle über die Zeitdauer der¬ 
selben nach der Operation beweist. Der Erfolg wurde con- 
statirt 
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1 
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(Fortsetzung folgt.) 




Sitzungsberichte. 

Wiener Medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 15. December 1879. 

Zur Anatomie und Pathologie der Nasenhöhle. 

Von Prosector Dr. ZUCKERKANDL. 

Vom Verfasser revidirter Original-Bericht der „Wiener 
Medizinischen Blätter.“ 

Wir wissen, dass sich im Kopfe ein Complex von pneumatischen 
Räumen befindet, deren Centrum die Nasenhöhle ist; von der Nasen¬ 
höhle aus verzweigt sich ein System von Cavitäten in die Schädel- 
knochen hinein. Wir wissen ferner, dass das Oberkiefergerüsto pneu¬ 
matische Höhlen enthält und dass sich diese Cavitäten durch die 
Rachenhöhle und die eustachische Ohrtrompete bis in den Warzen¬ 
fortsatz erstrecken. Wenn wir einen senkrechten Durchschnitt durch 
die Nasenhöhle machen und die äussere Wand besichtigen, finden wir, 
dass von der äusseren Wand drei Muscheln atgehen. Zwischen diesen 
drei Muscheln sind tiefe Furchen, welche nach rückwärts in die 
Rachenhöhle, nach oben in das Siebbeinlabyrinth führen; die Räum¬ 
lichkeiten zwischen diesen Muscheln heisst man Nasengänge. Wollen 
wir die Communicationsstelle zwischen der Nasenhöhle und der Stirn¬ 
bein- und Oberkieferhöhle sehen, so müssen wir die mittlere Muschel 
entfernen. An der äusseren Kieferwand, verdeckt von der mittleren 
Muschel, findet man dann immer eine tiefe, halbmondförmige, mehr 
oder minder senkrecht gestellte, manchmal auch horizontal liegende 
Furche, in deren vorderem oberen Theile die Cominunieationslücke der 
Nasenhöhle mit der Stirnbeinhöhle liegt und an deren hinterem Ende 
man eine zweite Lücke erblickt, die nach aussen in den Sinus supra- 
maxillaris führt. An diesen Stellen geht die Schleimhaut der Nasen¬ 
höhle in die der Nebenhöhlen über. 

Das Verhalten der Schleimhaut in der Nasenhöhle und das der 
Schleimhäute in den Nebenhöhlen ist ein verschiedenes ; während die 
Schleimhaut der Nasenhöhle dick, drüsenreich und mit der Unterlage 
fest verbunden ist, sind die Schleimhäute der Nebenhöhlen dünn, 
besitzen nur wenig Drüsen und sind mit der Unterlage äusserst lose 
verbunden, so dass man sie mit der Pincette leicht abziehen kann. 
Ebenso ist der Gefässreichthum in den Schleimhäuten der Nebenhöhlen 
geringer als in der Schleimhaut der Nase. Berücksichtigt man die 
Lage der Communicationsöffnungen der Nasenhöhle und ihrer Neben¬ 
höhlen, so ergibt sich, dass die Communication für den Oberkiefer 


und das Keilbein hoch liegt, während die Oeffnnng zwischen Stirn¬ 
bein- und Nasenhöhle günstiger, an der tiefsten Stelle der Sinus 
situirt ist. 

Bezüglich der physiologischen Function der Nebenhöhlen be¬ 
hauptete man früher, dass die Schleimhaut der Nebenhöhlen die Auf¬ 
gabe habe, der Geruchspereeption zu dienen. Gegen diese Theorie 
spricht sowohl die anatomische Erfahrung als das Experiment. Denn 
einerseits findet die Anatomie in der Schleimhaut der Nebenhöhlen 
keine Riechnerven und anderseits konnten Leute, bei denen die Neben¬ 
höhlen durch krankhafte Processe eröffnet waren und denen man in 
diese Höhlen Riechstoffe eingebracht hatte, die Qualität derselben nicht 
bestimmen. Eine wichtigere Behauptung war die, dass die Schleimhaut 
der Nebenhöhlen die Aufgabe habe, Schleim zu secerniren, denselben 
in die Nasenhöhle zu entleeren und die Schleimhaut der Nasenhöhle 
schlüpfrig zu erhalten, damit sie ihre normale Function verrichten 
könne. Gegen diese Behauptung hatte im Jahre 1842 M. J. Weber 
eingewendet, dass die Schleimhaut der Nasenhöhle hinreichend 
secernire und dass die Communicationsöffnungen zwischen den Neben¬ 
höhlen und der Nasenhöhle für den Abfluss des Secretes in die Nasen¬ 
höhle nicht so günstig gelegen seien, als man angegeben habe. Ich kann 
zu diesem Einwande hinzufügen, dass, falls die Nebenhöhlen ein Secret 
liefern würden, welches die Aufgabe hätte, die Schleimhaut der Nasen¬ 
höhle zu befeuchten, man in der Leiche immer einige Tropfen Schleim 
in diesen Höhlen finden müsste; man findet jedoch unter physio¬ 
logischen Verhältnissen diese Höhlen in der Leiche leer, mit Luft 
gefüllt, die Sc leimhaut blass und etwas befeuchtet. Mau muss des¬ 
halb annehmen, dass das Secret in Folge der Ventilation und der 
Passage der Luft verdunstet, ein Theil vielleicht auch resorbirt wird. 

Arnold behauptet, dass die Nebenhöhlen die Bestimmung hätten, 
die Luft zu erwärmen, in Folge welcher Erwärmung ein continuir- 
licher Lnftstrom entsteht, der geeignet ist, die mit Riechstoffen er¬ 
füllte Luft in das Labyrinth zu führen. 

Ich muss nach meinen Erfahrungen schon eine rosarothe Farbe 
der Schleimhaut in der Leiche für etwas Nicht-Physiologisches er¬ 
klären. weil unter gewöhnlichen Verhältnissen die Schleimhaut in den 
meisten Fällen blass ist; man findet wohl die Schleimhaut rückwärts 
dunkelblau gefärbt und geschwollen, doch ist dieser Befund nur eine 
Leichonerscheinung. Die Hyperämie der Nasenhöhlenschleimhaut jedoch 
ist nicht physiologisch, dieselbe erstreckt sich nur auf die Schleim¬ 
haut der Nasenhöhle, welche dabei mit einer geringen Menge eines 
serösen oder eitrigen Secretes bedeckt ist, während sich die Neben¬ 
höhlen vollständig passiv verhalten; in anderen Fällen ist auch die 
Schleimhaut der Nebenhöhlen von dem catarrhalischen Process er¬ 
griffen, sie ist injicirt und in der Leiche mit Ecchymosen bedeckt. 
Das ist das erste Stadium der Rhinitis. 

Bei der zweiten Form der Rhinitis ist die Schleimhaut der 
Nasenhöhle weniger injicirt, nicht besonders geschwellt, dafür jedoch 
die Nasenhöhle mit einem dicken, zähen Schleim ausgefüllt; in den 
Nebenhöhlen findet man das entgegengesetzte Verhalten, die Schleim¬ 
haut ist z. B. in der Highmorshöhle auf das 10—lofache verdickt, 
serös infiltrirt und hat das Aussehen einer Sülze, die Höhle selbst 
ist concentrisch verengt und enthält einige Tropfen einer serösen 
Flüssigkeit oder einige Tropfen Eiter. Es ist möglich, dass dieses 
verschiedenartige Verhalten der Schleimhäute in dem bereits er¬ 
wähnten verschiedenen Baue derselben begründet ist. 

Die dritte Form der Rhinitis in der Leiche ist die eitrige. Bei 
dieser Form ist die Schleimhaut geröthet, es findet sich in der Nasen¬ 
höhle ein dicklicher oder auch ein mehr seröser Eiter, welcher an 
manchen Stellen (speciell am vorderen Ende der zweiten Muschel) 
besonders fest haftet und in welchem man eine weisse krümliche, 
einem Kalkpulver ähnliche Masse sieht, aus welcher sich möglicher 
Weise auch Rhinolithen bilden. Bei der eitrigen Form der Rhinitis 
findet man niemals eine solche Schwellung der Schleimhaut in den 
Nebenhöhlen, in diesen ist die Schleimhaut in geringem Grade ge¬ 
schwellt und mit Eiter beschlagen. 

Es ist sehr merkwürdig zu beobachten, dass die Schleimhaut in 
den Nebenhöhlen auch gegen einen viel intensiveren Process, gegen 
die Diphtheritis, sich ziemlich indifferent verhält. Man findet nämlich 
bei dieser Erkrankung in den Nebenhöhlen keine diphtheritische 
Membran, wie im Cavum nasi, sondern die Schleimhaut nur catar- 
rhalisch geschwellt und daneben etwas Eiter oder Flüssigkeit. Diese 
Processe finden sich auch beim Kinde und selbst beim Neugebornen, 
in welchem Falle sie sowohl durch Behinderung der Respiration, als 
der Ernährung sehr gefahrdrohend werden. Schon im Stadium der 
Hyperämie treten in der Schleimhaut der Nebenhöhlen, vorwiegend in 
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der der Oberkiefer, kleine Cysten auf, die in den hochgradigeren Fällen 
die Grösse einer Haselnuss erreichen und Anfangs einen gelb¬ 
lichen, später einen mehr weissen Inhalt umschliessen. 

Es kommt bei allen diesen Erkrankungen vor, dass die Com- 
municationsöffnungen der Nasenhöhle und der Nebenhöhlen verschlossen 
werden, und es fragt sich, was mit einer solchen pneumatischen 
Cavität geschieht, wenn ihre Communicationsöffnung obturirt wird, 
sei es durch Schwellung der Schleimhaut, durch einen Polypen oder 
durch Verwachsung. Man nimmt an, dass, wenn es z. B. zum Ver¬ 
schlüsse der Highmorshöhle kommt, sich Schleim in derselben an¬ 
sammle, dass, wenn die Schleimansammlung eine beträchtliche werde, 
der Oberkiefer sich ausbauche und es somit zu dem Zustaude komme, 
den man als Hydrops antri Highmori bezeichnet. 

Ich hatte Gelegenheit, den Verschluss der Highmorshöhle 
öfter zu beobachten, Hydrops derselben sah ich bisher nicht. Ich glaube, 
dass, w r enn es zum Verschluss der Communicationsöffnung kommt und 
die Luft in der Höhle resorbirt wird, aus dem Gefässsystem ein 
Aequivalont von Flüssigkeit secerniren müsse, um die Cavität 
auszufüllen. 

Findet man bei einer Section die Nasenhöhle intact, aber 
sämmtliche Nebenhöhlen erkrankt, so ist damit nicht gesagt, dass 
hier eine isolirte Erkrankung der Nebenhöhlen vorliege, sondern man 
kann nur sagen, dass der Process in der Nasenhöhle früher abge- 
laufen sei als in den Nebenhöhlen, für welche Annahme auch der 
Umstand spricht, dass die Nasenhöhle auf mechanische Weise 
gereinigt werden, die Luft leichter eintreten kann und dass auch ein 
therapeutischer Eingriff ermöglicht ist. Alle diese Umstände treffen 
bei den Nebenhöhlen nicht zu; hier ist bei Verschluss der Com- 
munieationsöffuung der Luftzutritt aufgehoben und der Abfluss des 
Secretes unmöglich gemacht, weshalb auch der Process sich in den 
Nebenhöhlen länger erhalten wird, als in der Nasenhöhle. Das 
Secret in den Nebenhöhlen zersetzt sich dann wahrscheinlich, 
es fault und dieser Geruch des Secretes ist ein höchst charakteristischer. 

Wir wissen, dass die Zahnnerven im Oberkiefer bogenförmig 
nach vorne zu verkaufen, und dass diese Nerven in ihrem Verlaufe 
nicht in knöchernen Canälen vollständig eingeschlossen sind, sondern 
streckenweise der Oberkieferwand anliegen. Ich glaube nun, dass, wenn 
die Schleimhaut des Oberkiefers längere Zeit erkrankt ist und 
schwillt, dies nicht ohne Einfluss auf die Nerven bleiben könne. 
Hunter sagt auch in seinem Buche, dass bei Verschluss der Com¬ 
municationsöffnung zwischen der Nasenhöhle und der Oberkieferhöhle 
manche Menschen über Zahnschmerzen klagen, ohne dass eine 
materielle Veränderung in der Zahnsubstanz vorhanden wäre. 

Nach den katarrhalischen Zuständen in der Nasenhöhle floriren 
häufig noch diese Erkrankungen in den Nebenhöhlen, und es wäre 
vielleicht zweckmässig, therapeutisch einzugreifen und die Neben¬ 
höhlen zu eröffnen. 

Untersucht man die Nasenhöhlen vou vielen Individuen, so 
findet man, dass sie in ihrem Bau ausserordentlich variabel gebildet 
sind. Die Nasenhöhle zeigt in Bezug auf das Septum und auf die 
Muscheln sehr wichtige VariationsVerhältnisse, die in dem einen Falle 
die Untersuchung der Nasenhöhle erleichtern, in dem anderen er¬ 
schweren oder auch ganz unmöglich machen. Selten steht das Septum 
median, gewöhnlich ist es verbogen und diese Verbiegung ist oft eine 
so colossale, dass die eine Höhle verlegt wird; diesem Umstande ist 
es auch zuzuschreiben, dass bei den wenigsten Menschen die eigentliche 
Nase median steht. Man kann schon aus der Deviation der Nasen¬ 
spitze diagnosticiren, welche Nasenhöhle enger und welche weiter 
sein wird. 

Ein zweites Moment, welches bei der Untersuchung der 
Nasenhöhle in die Wagschale fällt, sind die kammartigen Fortsätze, 
welche von der Scheidewand answachsen. 

So lange diese Fortsätze klein sind, behindern sie die Inspection 
und Untersuchung der Nasenhöhle nicht; sie werden aber so gross, 
dass sie sich an eine Muschel anlegen, dieselbe drücken und sie 
partiell zur Atrophie bringen. Auf diese Weise sind physiologische 
Processe im Stande, die 'Form der Nasenhöhle zu verändern. Auch 
die Naseuwuscheln sind in ihrer Grösse sehr variant. Manchmal sind 
die Muscheln sehr kurz und protuberiren nur wenig gegen die 
Medianlinie (in diesen Fällen ist die Nasenhöhle ziemlich weit), 
manchmal dagegen treten sie sehr weit vor und erschweren die In- 
troduction eines Instrumentes in erheblicher Weise. 

Wenn die Nasenmuschel sich nicht weit nach vorne erstreckt, 
muss man in vivo den halbmondförmigen Spalt sehen können. Die 
Untersuchung der Nasenhöhle wird noch erleichtert, wenn, wie es 


öfter vorkommt, die sämintlichen Knochen in der Nasenhöhle von 
einer wahren Atrophie befallen werden. 

Man gab an, dass diese Muscheln häufig im verkümmerten Zu¬ 
stande getroffen worden und selbst fehlen (ZaufaD; einen Fall von 
Fehlen der Muscheln beschreibt auch Hyrtl und bezeichnet diesen 
als ein Unicum. Ich glaubte in einem Falle, es fehlten die Naseu- 
muscheln, überzeugte mich jedoch später, dass sowohl bei älteren 
wie bei jüngeren Individuen eine progressive Atrophie der Muscheln 
vorkomme; dieser Process schreitet langsam vor und schliesslich 
findet man an Stelle der einst gross gewesenen Muscheln nur kleine 
Sehleimhautleisten als Reste der Muscheln. Es liegt somit eine wahre 
Atrophie vor, deren Ursache ibh nicht anzugeben vermag; daneben 
bestanden in einigen Fällen nur die Erscheinungen von Katarrh. 

Ist dieser Process vorhanden, dann muss man die halbmond¬ 
förmige Spalte sehen und mit einem geeigneten Instrumente in die 
Oberkieferhöhle gelangen können. Wir können aber auch gewaltsam 
die Highmorshöhle eröffnen. Die geeignetste Stelle dazu ist der Raum 
zwischen der unteien Lefze der halbmondförmigen Rinne und der 
Insertion der wahren Nasenmuschel, an welchem Orte die Highmors¬ 
höhle stellenweise nur von der Schleimhaut verschlossen wird. 

Ebenso muss es uns möglich sein, mit einem eigens dazu ein¬ 
gerichteten Instrument die vordere Wand der Keilbeinshöhle einzu- 
stossen. Am schwierigsten ist diese gewaltsame Eröffnung bei der 
Stirnbeinhöhle vom Cavum nasi aus durchzuführen, da hier die lamina 
cribrosa liegt und man daher bei einem etwas unvorsichtigen Vor¬ 
gänge leicht in’s Gehirn kommen kann. Ich glaube, dass eiu Arzt, 
wenn er Leichen-Experimente vornimmt, dazu kommen könnte in 
bestimmten Fällen mit eigens hiezu construirten Instrumenten in die 
Höhlen zu gelangen und die Schleimhäute derselben einer therapeu¬ 
tischen Behandlung zuzuführen. 

Da die Polypen der Nasenhöhle sich gewöhnlich im mittleren 
Nasengange entwickeln, so nimmt diese Region auch noch in anderer 
Hinsicht unser Interesse in Anspruch. 

Ich unterscheide drei Arten der polypösen Wucherungen. Die 
erste wählt mit Vorliebe zu ihrem Ausgangspunkte die kantigen 
Theile im mittleren Nasengange und die der unteren Siebbeinmuschel 
selbst (Lefzen der halbmondförmigen Spalte, kantige Vorsprünge an 
der lateralen Muschelwand, freier Rand der Siebbeinmuschel.) Nur 
einmal fand ich einen Polypen an der medialen Fläche der unteren 
Siebbeinmuschel, und in diesem Falle war die Muschel mit einer 
Furche versehen, auf deren Grenzkante die Geschwulst aufsass. 

Diese Gruppe von Polypen tritt in zwei Formen auf. _ Dio 

erste enthält lange, gestielte, mit kleiner Basis aufsitzende, die 
zweite mehr flache, kammartige, mit schmaler, aber langer Basis 
von der Schleimhaut der Nasenhöhle sich abhebende Geschwülste, 
die oft die ganze untere Lefze der halbmondförmigen Rinne in An¬ 
spruch nehmen. — Dio beiden Formen treten auch neben einander 
auf, wie man denn überhaupt häufig alle Entwicklungsphasen der 
Polypen, in einer und derselben Nasenhöhle vorfindet. 

Eine andere Gruppe von weichen, warzenähnlichen Schleim¬ 
geschwülsten tritt an der äusseren Wand des mittleren Nasenganges 
auf, bleibt jedoch klein und sitzt mit einer breiten Basis auf. 

Die dritte Art von polypöser Wucherung an der Nasenschleim- 
haut kennzeichnet sich durch eine diffuse Hypertrophie der Mucosa. 
Sie kommt zumeist an den hinteren Enden der Nasenmuscheln vor 
vorwiegend an den der wahren Concha, zuweilen auch an den 
vorderen Enden der Muscheln. 

Prof. Sehr Otter hebt die Bedeutung der eben mitgetheilten 
Thatsachen kervor und betont, dass man nur dadurch, dass man 
recht zahlreiche Präparate der Nasenhöhle studirt, sich Klarheit 
über die Erkrankungen derselben verschaffen könne. Aber gerade 
dieser Weg ist mit ungeheuren Schwierigkeiten verbunden, weil die 
Eröffnung der Schädelhöhle bei den Leichen am meisten perhorrescirfc 
wird; um so grösser ist demnach das Verdienst des Herrn Prosectors 
Dr. Zucke r kan dl, der eine so grosse Anzahl ausgezeichneter 
Präparate geliefert hat. Da dies aber nur zufällige Befunde sind, 
wäre es um so wünschenswerter, Präparate von Personen zu be¬ 
sitzen, bei denen die Erkrankung schon im Leben bekannt war. 
Redner fordert demnach die praktischen Aerzte auf, ihren Einfluss 
dahin geltend zu machen, dass namentlich in Fällen, wo schon aus 
dem Leben über die Erkrankung dor Nasenhöhle etwas bekannt ist, 
die Untersuchung der Nasenhöhle gestattet werde. 
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Hygiene. 

Ist der Hecht ein „unschuldiger“ Fisch? 

(Ueber Sehstörungen nach Vergiftungen durch Wildpastete und Hecht.) 

Diese Frage hat die medizinische Section der schlesischen Ge¬ 
sellschaft für vaterländische Cultur in ihrer letzten Sitzung auf das 
Lebhafteste beschäftigt, und derjenige, der sie angeregt, war der aus¬ 
gezeichnete Ophthalmologe Prof. Hermann Cohn in Breslau. Folgendes 
ist das Thatsächliche, was er vorbrachte. 

I. Am 4. Mai sagte mir Frau P., 34 Jahre alt, sie habe drei 
Monate vorher selbst eine Hasenpastete mit Fett und Schweinefleisch¬ 
farce bereitet, die von ihr und den Ihrigen ohne Schaden genossen 
wurde; etwas von derselben wurde in einer Thonkruke unter Fett 
verwahrt. Vor 9 Tagen kostete sie die Pastete wieder ; sie schmeckte 
ihr etwas „übergegangen“ ; Pat. briet sie daher nochmals mit einer 
Zwiebel aus ; letztere blieb weiss. Sie nahm nun einen kleinen Ess¬ 
löffel davon zu sich. Schon eine Stunde darauf trat heftiges Erbrechen 
mehrmals auf; auch folgten starke Diarrhöen. Am nächsten Morgen 
konnte sie keine Schrift mehr in der Nähe sehen und nicht 
mehr oinfädeln, während sie bisher Nächte lang sehr feine Stickereien 
bei der Lampe gemacht. Zugleich traten starke Halssebmerzen auf. 
Vor 4 Tagen holte sie erst Rath bei einem Arzte eiu, der keine 
Diphtherie fand, ihr homöopathische Medizin gab, und sie am 4. Mai, 
also 9 Tage nach Beginn des Leidens, zu mir sandte. — Ich fand 
Medien, Hintergrund, Papille, Sehschärfe, Farbensinn normal. Dagegen 
fast totale Accommodationslähmung; Accommodationsbreite 
a = 1 D. Durch Eserin wurde bald a = 6 D. Im Halse war noch 
starke Röthung und Schwellung vorhanden, intensive Pharyngitis, 
grosse Halsschmerzen beim Schlingen und namentlich beim Trinken. 
— Ich verordnete nur Eserin. Nach 8 Tagen war die Accommodations¬ 
lähmung gehoben, die Halsbeschwerden jedoch dauerten 4 Wochen. 

II. Kaufmann Oscar L., 40 Jahre alt, consultirte mich am 
4. October 1879. Seit 12 Tagen will er schlecht sehen. Am 22. Sep¬ 
tember habe er Abends 8 weiche Eier und Brot gegessen, in der 
Nacht sei er durch heftiges Magendrücken geweckt worden, und 
bekam starkes Erbrechen. Am nächsten Tage stellten sich Diarrhoen 
und Schlingbeschwerden ein, und als er anfangen wollte zu lesen, 
war er ausser Stande, einen Brief zu entziffern, was 
Tags vorher sehr bequem ohne Brille gegangen war. Ich fand: 
Rechte. Pupille 5 Mm., linke 4 Mm., beide starr auf Lichteinfall, 
rechts H 2.0 S 2 '/ 50 . Links H 0*5, S 2o / lo0 zur Noth. Jedes Auge 
mit -f- 12*0:0’5 Snellen von 10 bis 12 cent. Ohne Glas nicht 
einmal 8*0 gelesen. Also fast totale Accommodationslähmung. Sonst 
Augen vollkommen normal. Durch Eserin wird a = 6 D. — Noch 
jetzt Schlingbeschwerden; starker Pliarynxkatarrh. Niemals Lues, keine 
Diphtherie. 

Die Erinnerung an Fall I Hess mich auch hier sofort an eine 
Fleischvergiftung denken; ich liess mich daher nicht irre machen 
dadurch, dass Patient, ein höchst ängstlicher und zerstreuter Mann, 
angab, alle anderen Familienmitglieder, die ja ebenfalls, wie er, am 
Abende vor* der Erkrankung nur Eier und Brot gegessen, seien 
gesund geblieben ; ebenso wenig beachtete ich seine Versicherung, 
dass er entschieden an jenem Tage keine Wurst gegessen habe. Ich 
schrieb vielmehr seinem Arzt, dass es sich nach meiner früheren 
Erfahrung zweifellos auch hier um eine Vergiftung handeln müsse, 
nnd bat den Collegen, genauere Nachforschungen in der Familie an¬ 
zustellen. Nach drei Tagen bereits wurde meine Vermuthung durch¬ 
aus bestätigt. Der Hausarzt schrieb mir, dass eine genauere Nach¬ 
forschung ergeben, dass au jenem Tage auch die Köchin und der 
Sohn unter ganz ähnlichen Erscheinungen erkrankt seien 
und zwar nach Genuss von Hechten; doch seien die übrigen drei 
Mitglieder der Familie, die zugleich von dem Fische gegessen, ver¬ 
schont geblieben. 

Natürlich reiste ich bald nach Oppeln, um persönlich alle 
Mitglieder des Hausstandes zu untersuchen und womöglich die 
näheren Umstände jener Vergiftung zu eruiren. Dort constatirte ich 
am 12. October zunächst folgenden 

Fall III. Der Sohn Emil L., 11 Jahr, zeigte 4 Mm. breite 
Pupillen nach Eserin. Rechts H 2. g , S links H 2. 0 , S 2 / 6 , 
Augen normal, jedoch fast totale Accomodationslähmung. An dem 


Tage, als der Vater erkrankte, fing es ihm beim Lesen an zu 
flimmern; die Seinigen glaubten ihm nicht, bis er ausser Stande 
war, seine Schularbeiten zu machen; da, am ß. October, wurde der 
inzwischen von mir avertirte Hausarzt gerufen, der Pupillenlähmung 
und Schlingbeschwerden fand Der Knabe kann sich aber nicht an 
gastrische Störungen erinnern. Schon seit dem 28. September jedoch 
wird ihm das Schlingen schwer. Velum und Uvula noch ein wenig 
geröthet. 

Ganz ähnlich verhält sich der IV. Fall, der die Köchin 
betrifft. Auch hier totale Accomodationslähmung. Sonst Augen normal. 
Bis zum 22. September konnte sie fliessend ohne Brille lesen. An 
jenem Tage ass sie zu Mittag den Kopf eines Hechtes; 
schon nach einer Stunde ‘bekam sie Uebelkeit, sehr 
starkes Erbrechen und heftige Schlingbeschwerden, am andern Tage 
Durchfall; zwei Tage später beim Plätten schlechtes Sehen. Noch 
jetzt Trockenheit im Halse. — Der Urin aller drei Patienten war 
normal. 

Mutter, Tochter und Lehrling boten weder körperlich noch am 
Auge etwas Abnormes; alle hatten gute Accomodation. — Dass die 
schädliche Speise beim Mittagessen und nicht erst beim Abendbrot 
genossen worden, folgt mit Sicherheit daraus, dass die Köchin schon 
eine Stunde nach Genuss des Hechtkopfes mit Erbrechen und Schling¬ 
beschwerden erkrankte; heim Vater kamen die Erscheinungen erst in 
der Nacht, b#im Sohn am andern Tage (bei diesem ohne Erbrechen) 
es fragt sich nur, warum die drei anderen Familienmitglieder frei 
geblieben waren. 

Es konnte festgestellt werden, dass die Köchin am 21. Sept. 
zwei todte, bereits geschlachtete Hechte, an denen nichts Abnormes 
auffiel, von einem herumziehenden Verkäufer gekauft. Am Mittag hat 
dann die Köchin bestimmt den Kopf, der Vater das Mittelstück und 
der Sohn den Schwanz des einen Hechtes gegessen; diese drei 
Personen erkrankten unter ganz gleichen Symptomen 
in 1—20 Stunden. 

Die Mutter hat bestimmt den Kopf des anderen Hechtes, 
die Tochter ein Mittelstück, der Lehrling das andere Schwanzstück 
erhalten; diese drei Personen erkrankten nicht. 

Da eine andere Speise, auf die irgend ein Verdacht fallen 
könnte, von den drei Erkrankten an jenem Tage nicht genossen 
worden war, so darf wohl mit grösster Wahrscheinlichkeit die Ursache 
der gleichen Erkrankungen in abnormen Zersetzungsproducten eines 
jener beiden Hechte gesucht werden. 

Prof. Cohn bemerkt, dass in der ophthalmologischen Literatur 
nur ein Fall von Wurstvergiftung von Höring und fünf solche 
sehr flüchtig von Scheby-Buch mitgetheilt sind, die mit den 
hier mitgetheilten harmoniren. 

In den älteren Verzeichnissen giftiger Fische, z. B. in Huse¬ 
in an n, finde man allerdings schon auch den Hecht aufgeführt. Hier 
aber handle es sich gewiss nur um Zersetzungsproduete, gauz ähnlich 
wie sie bei Accipenser-Arten zu grossen Vergiftungen in Südrussland 
geführt haben. Von 1836 bis 1843 kamen dort 227 Fischvergiftungen 
mit 117 Todesfällen (51 Percent Mortalität) vor; die Symptome 
waren dort ganz dieselben wie die mitgetheilten: Erbrechen, Durch¬ 
fall, Schlingbeschwerden, Mydriasis, Amblyopie. In den letalen Fällen 
directe Aphagie und Amaurosis. Die Sectionen ergaben nichts 
Charakteristisches. Leider sind die Sehstörungen in Russland nicht 
genau beschrieben worden; die Amblyopie kann dort reine Amblyopie, 
kitente Hyperopie oder Accommodationsparese gewesen sein. 

An die vorstehende Mittheilung knüpfte sich auch eine 
interessante Discussion, di$ wir nach dem officiellen Referate der 
„Breslauer ärztl. Zeitschrift“ in Kürze hier wiedergeben: 

Herr Rosenbach erwähnt, Traube habe bei einem an heftigem 
Gastricismus erkrankten Kunstreiter totale Amaurose bei weiten, 
reactionslosen Pupillen constatirt und durch ein Brechmittel e'ne 
völlige Heilung herbeigeführt. 

Prof. Heidenhain berichtigt, dass der Kunstreiter nicht 
vergiftet gewesen, sondern — gestürzt sei. 

Herr Förster möchte ein Wort für die Unschuld des ange- 
klagton Hechtes einlegen. Die Symptome schienen mehr denen der 
Fleisch-, resp. Wurstvergiftung zu gleichen, als denen, welche durch 
giftige Fische hervorgerufen werden. Hechte würden in Schlesien 
ausserordentlich häufig gegessen, eine Vergiftung durch dieselben sei 
bisher nicht bekannt geworden. Förster habe einen Fall im Hand- 
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buch yon Grafe-Sae misch publicirt, der einen ganz ähnlichen 
Symptomon-Complex darbot, wie die Fälle des Vortragenden. Er habe 
diesen Fall früher für Trichinen Vergiftung gehalten, ihn aber später 
als Wurstvergiftung auffassen müssen. Hier traten die Symptome, 
wie bestimmt nachgewiesen, vier Tage nach Genuss des schädlichen 
Nahrungsmittels ein. Die Symptome der Cohn’sohen Fälle erklären 
sich besser, wenn man annehmo, dass die Kranken einige Tage 
früher vergiftetes Fleisch genossen hätten. 

Herr H. Cohn entgegnet, dass er ausdrücklich betont habe, 
die Hechte seien wahrscheinlich die Ursache gewesen. Es habe 
ihn selbst Ueberwindung gekostet, dem sonst so unschuldigen Fische 
im speciellen Fall giftige Eigenschaften zu vindiciren. Natürlich 
könne er nicht wissen, ob die Patienten vier Tage vorher giftiges 
Fleisch genossen; die Möglichkeit sei ja denkbar. Allein verschiedene 
Punkte sprechen doch dagegen. Zunächst sei in seinem ersten Falle 
von Wildpasteten - Vergiftung (also einer ganz reinen Fleischver¬ 
giftung) nicht nach vier Tagen, sondern schon nach einer Stunde 
das Erbrechen etc. erfolgt, ganz wie bei der Köchin eine Stunde 
nach dem Hechtgenuss. Es sei doch auch viel wahrscheinlicher, 
dass nach Einführung ungesunder Speisen das Erbrechen 1—12 Stunden 
später, als dass es erst nach vier Tagen erfolgt Ferner sei der 
interessante ihm wohl bekannte Fall, den Herr Förster als 
Tricbinosis im Gräfe’schen Handbuche beschrieben und den derselbe 
jetzt als Wurstvergiftung auffasst, total verschieden von seinen vor¬ 
hin mitgetheilten Fällen. In Förster’s Falle traten zuerst Seh- 
störungen während des Schreibens auf, daun erst kam Kopfschmerz, 
Erbrechen, Uebelbefinden, Schlingbeschwerden, unwillkürlicher Ab¬ 
gang des Urins und Obstipation; auch hatte jener Patient ausser 
Accommodationsparese beiderseitigeAbducens- und Oculomotoriusparese. 
Der Vortragende dagegen sah statt Obstipation gerade Diarrhoe, statt 
anderer Augenmuskellähmungen nur Accommodationslähmung, statt 
prodromaler Sehstörungen erst consecutive. Seine drei letzten Fälle 
hätten ihm vielmehr Aehnliehkeit mit der Fischvergiftung in der 
Symptomatologie gezeigt, als er Ziemssen’s Handbuch XV. p. 246 
u. ff. und Husemann’s Toxikologie p. 331 u. ff. studirte. 

Ihm scheinen beide Vergiftungen, die mit Wurst und die mit 
Fisch, sehr ähnlich, nur dass die älteren Autoren angaben, dass bei 
Wurstgift nach 12- 24 Stunden, mitunter erst nach 4—5 Tagen, 
selbst nach 14—30 Tagen die Symptome auffcreten (hier handelt es 
sich gewiss vielfach um Trichinen), während bei Fischgift schon nach 
1-5 Standen die Erscheinungen sich zeigen. — Warum sollten sich 
nicht unter uns völlig unbekannten Verhältnissen eben so gut im 
Fleisch der Fische uns ganz unbekannte schädliche Zersetzungen 
bilden können, wie im Fleisch der vierfüssigen Thiere? Tausende von 
Menschen in Schlesien essen Wurst und erkranken nicht; einzelne 
seltene Erkrankungen kommen aber doch vor. Warum sollte das beim 
Hechte undenkbar sein ? Wenn man genauer nachforscht, erfährt man 
auch, dass nach Hechten Gastroenteritis hier beobachtet ist, so von 
Herrn Egor junior, der vor einigen Jahren zwei solche Fälle be¬ 
handelte und ihm erst heute morgen einen solchen Fall von Fisch¬ 
vergiftung sendete, bei dem allerdings die Augen ganz normal waren. 

Herr Eger erwähnt einen erst in den letzten Tagen beobach¬ 
teten Fall von Vergiftung eines jungen Mädchens durch sogenannte 
Weissfische mit schweren Symptomen, die jedoch keine Gastroenteritis 
waren; es fehlte Fieber und Durchfall; Erbrechen war sehr gering; 
der Augenbefund war nach Untersuchung von Herrn Dr. Cohn voll¬ 
kommen normal. Auffallend war die starke, schmerzhafte, 6 Tage 
anhaltende Contraction des Darmes mit consecutiver Kolik und ein 
noch länger dauerndes urticariaähnliches Exanthem. Das Ganze machte 
nicht den Eindruck einer Invasion von Mikroorganismen, eher einer 
Vergiftung durch ein chemisches Agens. Dieses scheine hauptsächlich 
das System des Sympathicus zu afficiren; so erklärten sich vielleicht 
die Darmerscheinungen und auf dem Wege einer reflectorischen 
Reizung auch das Exanthem, wie man es ähnlich ja bei schweren 
Perforations - Peritonitiden, Reizung des Darms durch Genuss von 
Muscheln, Austern etc. und schliesslich als Menstrual-Exanthem bei 
Dysmenorrhoe beobachtet habe. In wie weit eine solche Reizung des 
Sympathicus bei der von Herrn Cohn gefundenen Äugenstörung 
herangezogen werden könne, sei dahin gestellt. 


R e v u e. 

Die neue Methode der Transfusion. 

Im Sommer dieses Jahres hat bekanntlich Prof. Ponfick in 
der Gesellschaft für vaterländische Cultur eine neue Methode der 
Bluttransfusion bekannt gemacht (siehe Wr. Med. Blätter Nr. 35)? 
welche darin besteht, dass die Einpritzung des defibrinirten Blutes 
in die Peritonealhöhle, statt direct in die Blutgefässe 
geschieht. Die Mittheilung hat in allen Kreisen gerechtes Aufsehen 
erregt, da, wenn sich die gemachten Angaben bestätigen, den wohl¬ 
tätigen Wirkungen der Transfusion wegeu der ausserordentlichen 
Einfachheit des Verfahrens erst recht die Wege geebnet wären. Indess 
hat Ponfick die richtige Voraussetzung, dass das eingespritzte 
Blut in der That in das kreisende Blut gelange, nur daraus erschlossen, 
dass bald nach der Operation das Blut aus dem Cavum peritonei 
spurlos verschwindet, wiewohl keine Hämoglobinurie eiutritt. 

Den directen Nachweis durch vergleichende Bestimmung des 
Hämoglobingehaltes des kreisenden Blutes vor und nach der Operation 
hat Ponfick nicht geliefert. Diese Lücke, ist aber nun ausgefüllt 
durch eine interessante Versuchsreihe, welche Professor Bizzo- 
zero in Turin in Gemeinschaft mit Prof. Golgi in Pavia an 
Thieren angestellt hat. Wir lassen die Ergebnisse derselben hier 
nach der vorläufigen Mittbeilung folgen, welche die Autoren derselben 
im Centralblatt für med. Wissenschaften veröffentlichen. 

1. Die Blutkörperchen des in die Peritonealhöhle eingespritzten 
Blutes dringen wirklich in die kreisende Blutmasse ein. Schon 20 
Minuten nach der Iujection konnten wir in der letzteren die fort¬ 
schreitende Zunahme der procentischen Blutkörperchenmenge nacli- 
weisen ; das Maximum der Zunahme findet am ersten oder zweiten 
Tage statt. 

2. Diese Zunahme des Hämoglobins entspricht ungefähr der 
Menge des eingespritzten Blutes. Dies gilt aber nur in bestimmten 
Grenzen, nicht bei sehr reichlichen Bluteinspritzungen. Die beträcht¬ 
lichste von uns erzielte Zunahme des Hämoglobins überstieg nicht 
57 Perc. der ürsprünglichen Menge desselben im kreisenden Blute. 

3. Die durch die Einspritzung verursachte Zunahme des Hämo¬ 
globins dauerte mehr als wochenlang. 

4. Die Hämoglobinzunahme ist sowohl an gesunden, als au 
vorher durch Aderlässe anämisch gemachten Thieren zu erlangen. 
Bei diesen letzteren scheint sogar das Hämoglobinmaximum nach der 
Einspritzung früher, als bei gesunden Thieren zu erziolen zu sein. 

Alles zusammengenommen, sprechen alle unsere Versuche dafür, 
dass die peritoneale Bluttransfusion der vasculären vorzuziehen ist. 
Ausserdem wollen wir hinzufügen, dass die Operation niemals vou 
bemerkenswerthen Störungen der Gesundheit der Thiere begleitet wurde. 

Die vorstehende Mittheilung der beiden italienischen Gelehrten 
war bereits im Satze, als uns aus Berlin die Nachricht von einer 
interessanten und sehr wichtigen Beobachtung der Herren Professoren 
Kronecker und Dr. Jul. Sander zugeht, welche sich gleichfalls 
auf eiue neue Thatsache hinsichtlich der Transfusion bezieht. Bei 
Gelegenheit von Transfusionsversuchen, die zu speciellen physiolo¬ 
gischen Zwecken aDgestellt wurden, haben die genannten Autoren 
nämlich die bemerkenswerte, vielleicht auch praktisch verwendbare 
Beobachtung gemacht (vorläufige Mittheilung in „Berl. Klinische 
Woch. w Nr. 52), dass eine Lösung von 6 Gramm Kochsalz und 
0*05 Gramm Natronhydrat auf 1 Liter destillirten Wassers, wie 
solche Gaule zur Belebung des durch reine Kochsalzlösung gänzlich 
kraftlos gemachten (Krön eck er) Froschherzens angewendet hat, 
auch das durch sehr grossen Blutverlust bedrohte Leben des Hundes 
zu erhalten geeignet ist. 

Die Transfusionen geschahen in folgender Weise *. Aus einer 
Carotis wurde so viel Blut entleert, als überhaupt ausfloss. Der 
Aderlass bei dem ersten Hunde von circa 18.000 Gramm Korpöi> 
gewicht, ergab 600 Gramm Blut, also etwa 0’6 der gesammten Blut¬ 
menge, und bei dem zweiten Hunde von circa 7000 Gramm Körper¬ 
gewicht 275 Gramm Blut, also etwa 0*5 der gesammten Blutmenge. 
Als hienach die Herzthätigkeit nur noch sehr schwach war, wurde 
beiden Thieren in die Vena jugularis externa so viel alkalische Salz¬ 
lösung (von 38° C.) der angegebenen Concentration zugeführt, als 
sie Blut, verloren hatten. Beide Versuchsobjecte erholten sich bald 
vollkommen, und den vor mehreren Tagen operirten Hunde merkt 
man den Blutverlust nicht mehr an. 
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Therapeutica. 

Quebracho auch im neuen Jahre. 

Unter allen Heilmitteln, welche in der jüngsten Sturm- und 
Drangperiode der Specifica angerühmt wurden, scheint kein einziges 
so unversehrt in das neue Jahr hinübergekommen zu sein, als die im 
Titel angeführte Drogue, über welche wir unsere Leser auch bisher 
stets auf dem Laufenden erhalten haben. Zu den neueren Beobach¬ 
tungen, welche wir in der vorigen Nummer miigetheilt, können wir 
heute noch einige hinzufügen, welche gleichfalls nur im günstigsten 
Sinne gedeutet werden können. Die Berliner klinische Wochenschrift, 
welche unsere Originalmittheilung betreffs der Erfahrungen Skoda’s 
über Quebracho reproducirt, enthält nämlich ihrerseits zwei neue Berichte 
über Versuche, welche mit dem Medicamente in Dresden und Karls¬ 
ruhe angestellt wurden. 

Der Dresdener Arzt Dr. Berthlod berichtet in einem längeren 
Aufsatze, es habe sich ihm Quebracho vor allem bei einem 65 Jahre 
alten Herrn bewährt, der plötzlich an Asthma convulsivum in hef¬ 
tigster Weise erkrankte. „Der Patient sass in seinem Fauteuil mit 
vorgebeugtem Oberkörper, seine Hände krampfhaft an die Seiten¬ 
lehnen angeklammert; mit leiser, kurzer Stimme, tief geröthetem 
Gesichte und stark geschwollenen Jugularvenen bemühte er sich, den 
Verlauf des Anfalles zu schildern, war aber nicht im Stande, zusam¬ 
menhängende Sätze zu vollenden, immer mehr überfiel ihn die 
Athemnoth.“ Die Respirationsfrequenz betrug 64 in der Minute, der 
äusserst minimale Puls 108. Es wurde nun Tinct. Quebracho ver¬ 
ordnet, und zwar stündlich je ein Theelöffel. Als Dr. B. den Kranken 
nach drei Stunden wieder sah, war die Athemfrequenz bis auf 30 
herabgesunken, der Anfall wiederholte sich nicht wieder, der Kranke 
war am nächsten Morgen wohl und ausser Bette. Allerdings muss in 
diesem Falle — die Aetiologie des Anfalles war unbekannt, da die 
objective Untersuchung der Brust- und Unterleibsorgane nichts Patho¬ 
logisches ergab — das ergo hoc propter hoc noch dahingestellt 
bleiben, indess verfügt der Verfasser noch über weitere vierzehn Be¬ 
obachtungen, deren Mehrzahl wenigstens über den palliativen Nutzen 
des Medicamentes keinen Zweifel lassen. Es gilt dies insbesondere von 
einigen Fällen von Emphysem, von sogenanntem bronchialem Asthma 
und von durch Herzfehlern bedingter Athemnoth. Bei einer an pleu- 
ritischem Exsudate erkrankten Frau, bei einigen Schwindsüchtigen im 
letzten Stadium und ebenso bei einem 72 Jahre alten Manne mit 
chronischem Lungencatarrh und copiösem Auswurfe vermochte die Dis- 
pnoe durch Quebracho nicht beeinflusst zu werden. 

Interessant ist die Beobachtung des Karlsruher Arztes 
Dr. Picot, der mit dem Medicamente Versuche au sich selbst an¬ 
stellte. Nachdem drei Kranke, denen er wegen ihrer Athembe- 
schwerden (Pneumonia catarrhalis, Asthma bronchiale, Klappenfehler) 
Quebracho reichte, mit der Wirkung des Medicaments sehr zufrieden 
waren, sah er sich aus dem Grunde veranlasst, das Medicament selbst 
zu versuchen, weil ihm gelegentlich eines längeren Aufenthaltes im 
Hochgebirge Graubündtens das Bergsteigen „ziemliche Dispnoe“ ver¬ 
ursachte. 

„Den ersten Versuch machte ich an mir selbst in der Weise, 
dass ich an drei aufeinanderfolgenden Tagen, bei gleicher Temperatur 
und Barometerstand, in der gleichen Zeit dieselbe Höhe erstieg. Vor 
dem Abmarsche hatte ich 16 Respirationen und 64 Pulsschläge. Am 
ersten Tage — ohne Quebracho — stieg beim Ersteigen des ziem¬ 
lich steilen Berges die Respiration bis auf 42, der Puls auf 94, 
sehr unangenehmes Gefühl von Kurzathmigkeit. Am zweiten Tage 
nahm ich 1 / 2 Stunde vor dem Abmarsche 3 Pulver = 15 Gramm 
Tinctura Quebracho, die Respiration stieg beim Anstieg auf 30, der 
Puls auf 80. Die Aufregung der Respiration beruhigte sich viel 
rascher als am Tage vorher, und das subjective Befinden war viel 
besser: ich athmete mit viel grösserer Leichtigkeit und konnte sogar 
beim Steigen rauchen, was mir am ersten Tage ganz unmöglich war. 
Am dritten Tage, an dem ich kein Quebracho nahm, waren die Er¬ 
scheinungen wieder genau wie am ersten. Ich habe ferner an einem 
etwas corpulenten Herrn und einer nervösen Dame, die beide sehr zu 
Dyspnoe schon bei rascherem Gehen auf ebenem Boden geneigt 
wareD, eine Reihe von Versuchen mit ganz ähnlichem Resultate wie 
an mir selbst gemacht.“ 


In allen Berichten über Quebracho handelt es sich imme 1 * utn 
die Anwendung des Extract. Quebracho aquosum, in der Bereitung, 
wie sie zuerst Penzoldt empfohlen und wie wir sie bereits wie¬ 
derholt mitgetheilt. Dr. Berthlod berichtet nun aber auch über eine 
Verwerthung des Extractum Quebracho fpirituos., das ist 
des harzigen Rückstandes, der ebenfalls beim Digeriren zurückbleibt 
und selbstverständlich nur im Alkohol löslich 14. Dieses Extractum 
Quebracho spirituosum erweist sich nach dem genannten Verfasser 
als ein ganz vorzügliches Mittel gegen Diarrhoen. In fünf Fällen 
von acutem und chronischem Intestinalcatarrh hat er es mit promptem 
Erfolg angewandt und empfiehlt es den Collegen zur weiteren 
Prüfung. Bei dem Fehlen von schädlichen Nebenwirkungen dürfte es 
namentlich in der Kinderpraxis seine öftere Verwerthung finden. Er 
verordnet Pillen von Extr. Quebr. spir. 0,1 pro dos;, und zwar 
täglich 10 Stück. 


Therapeutische Aphorismen über Kehlkopfkrankheiten. 

Soeben geht uns die zweite Hälfte der „Klinik der Krank¬ 
heiten des Kehlkopfes, der Nase und des Rachens“ von Prof. Carl 
St o erk *) in Wien zu, und indem wir uns eine Besprechung des 
Buches Vorbehalten, bis dasselbe im Buchhandel ausgegeben sein 
wird, entnehmen wir demselben vorderhand einige allgemeine thera¬ 
peutische Aphorismen. 

Bezüglich der Larynxtuberculose, sagt der Verfasser, 
beschränken wir uns darauf, nochmals zu betonen — und wir setzen 
uns damit in Gegensatz zu den Ansichten vieler Anderer, welche 
durch Pinselungen, Aetzungen u. s. w. einen Erfolg zu erreichen 
glauben — dass locale Behandlung, welcher Art sie auch sein möge, 
bei der Larynxtuberculose völlig erfolglos ist, dass dagegen methodisch 
durchgeführte Milehcuren in Verbindung mit günstigen klimatischen 
Verhältnissen ein Ausheilen auch ausgedehnterer Ge¬ 
schwürsbildung zu erzielen vermögen. Die einzige Behandlung, 
welche wir neben der Milchcur empfehlen möchten, ist die Einblasung 
von mit Milchzucker oder Pulv. gummi arab. verriebenem Morphium 
auf die ulcorirten Stellen im Larynx, wodurch die wesentlichste Er¬ 
scheinung, der Schmerz, gemindert und dom Kranken für einige 
Zeit das oft durch den Schmerz gehinderte Schlucken wieder er¬ 
möglicht wird. 

Die Entzündung der Kehlkopfschleimhaut be¬ 
treffend, möchten wir vor Allem darauf hinweisen, dass eine rationell 
durchgeführte Prophylaxis vielleicht bei keiner anderen Krankheit so 
erfolgreich wirkt, wie bei dieser. Diese Prophylaxis ist aber leider 
nur selten ganz durchführbar; denn gerade jene Individuen, die von 
Catarrhen am leichtesten befallen werden, hinfällige Individuen, sind 
schwer dazu zn bewegen, ihren Hals ohne Schutz jeder Witterung 
zu exponiren. Nicht geringes Hinderniss setzen dem Arzte in Bezug 
auf solche Anordnungen die Wandlungen der Mode entgegen. Das so 
vielfach hochgepriesene Verfahren der Abreibungen, der Gebrauch 
von kalten Bädern hat nur dann Sinn und Werth, wenn sich die 
Kranken in ihrer Beschäftigung und in ihrer Kleidung dem ent¬ 
sprechend verhalten. Wenn aber ein Kranker, der früh Morgens in 
seiner kalten Doucke ein unfehlbares Mittel gegen alle Unbilden der 
Witterung zu haben wähnt, mit seidenen Tüchern und Shawls Hals 
und Gesicht bis zur Nasenspitze hinauf einhüllt, so haben die Abrei¬ 
bungen und die Morgendouche ihren sonst sicher nicht zu leugnenden 
Werth eingehüsst. 

Auf den Spasmus glottidis scheint das Bromkali einen 
unverkennbar günstigen Einfluss auszuüben. Man darf nur das Mittel 
in einer nicht zu geringen Dosis verabreichen, kleinen Kindern 
also etwa zu 0,3, hysterischen Frauen wenigstens zu 1,0 zweimal 
täglich. Zuweilen trägt eine Hypertrophie der Zungenfollikel an dem 
Krampf schuld, die also in solchen Fällen gründlich zu zerstören sind. 
Nie kommt man aber mit Lapis zum Ziele, man muss vielmehr 
Aetzkali in Anwendung ziehen. Weniger ratksam ist die Chromsäure 
wegen ihrer toxischen Nebenwirkung, die hier mit Rücksicht auf die 
Ausdehnung der zu cauterisirenden Fläche leicht eintreten könnte. 
Will man von allen diesen Aetzmitteln Umgang nehmen, so wäre der 
Galvanocauter zu appliciren. In manchen Fällen scheint auch die 
Hydrotherapie von Vortheil zu sein. 

*) Verlag von Ferdinand Enke, 1880. 
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Feuilleton. 


Aerztekammern — Aerztekassen. 

Offener Brief 

an den Herausgeber der „Wiener Mediz. Blätter.“ 

Prosit Neujahr vor Allem an Sie, hochverehrter Herr 
und an all die Herren Collegen, denen die „Wiener Mediz. 
Blätter“ ein liebwerthes Organ geworden. Ich komme also in 
guter Absicht, wie Sie sehen, wenn auch die Aufrichtigkeit 
der Gefühle, welche ich empfinde, mich zu manch’ freimüthigem 
Worte veranlasst. 

Mit den Landtagen nämlich, so meine ich, mit dem 
Reichsrathe und vielleicht sogar mit einer hohen Regierung 
dürfte man immerhin fertig werden, aber mit den hochgeehrten 
Herren öollegen — das ist freilich eine schwierigere Sache. 
Oder ist es nicht bezeichnend, dass in dem Augenblicke, wo 
die Idee der Errichtung von Ärztekammern an massgebender 
politischer Stelle endlich freundliche Aufmerksamkeit findet, 
gewichtige Opposition gegen die geplante Massregel gerade im 
Schoosse der Aerzte entsteht? Aus der Section Wien des 
Vereines der Aerzte Niederösterreichs beabsichtigen seit der 
bekannten Audienz des Geschäftsausschusses des österreichi¬ 
schen Aerzte-Vereinsverbandes beim Ministerpräsidenten viele 
Mitglieder auszutreten, der Eine oder der Andere hat seinen 
Austritt, wie wir wissen, schon angemeldet; in den Sectionen 
der Provinz ist auch nur immer von einer Abnahme der Mit¬ 
gliederzahl die Rede, keinesfalls ein solches Gedeihen wahr¬ 
zunehmen, wie es nach dem ersten Anlauf erwartet werden 
konnte. Warum ? Vor Allem allerdings deshalb, weil wir 
trotz aller Fortschritte der Wissenschaft unsere alte Krankheit 
des Pessimismus und der Indolenz noch immer nicht curirt 
haben, weil wir, jedem frommgläubigen Muselmann zum Trotz, 
an dem Fatalismus festhalten: Es kommt so nichts dabei heraus. 
Dann aber freilich auch noch aus anderen Gründen. Diese 
Bestrebungen, sagt man, gehen nur von einer Clique aus, die 
ihren eigenen Vortheil im Auge hat, sie wollen Kammerräthe 
und Kammermitglieder werden, um dann sich und der hohen 
Obrigkeit zu Gefallen zu handeln, wie sie als Sanitäts- und 
Medizinalräthe ihr Votum gegen die öffentliche Meinung der 
Aerzte in die Wagschale werfen. Ob das so richtig ist, weiss 
ich nicht, möchte es auch in dieser generalisirenden Form 
bezweifeln. Aber selbst wenn dem so wäre, so gibt es nur 
ein einziges Mittel zur Abhilfe, die thätige Mitwirkung Aller 
zur Sanirung des Uebels, die Organisirung des ärztlichen 
Standes in der Form, wie sie in jener Petition an die poli¬ 
tischen Instanzen verlangt wird. Ist jene Organisation durch¬ 
geführt, dann wählet Ihr selbst, wenigstens zum Theile, Euere 
Sanitätsräthe, ebenso wie Ihr die Kammerräthe und die Kammer¬ 
mitglieder wählet — wenn Ihr eben zur Wahl erscheint. 

. . . Ich will mit diesem ganzen Verein nichts zu thun 
haben, sagt ein Anderer, da sie sich doch in dieser oder jener 
Section so weit prostituirt haben, einen notorischen Blagueur, auf 
den man mit dem Finger zeigt, zum Functionär gewählt 
zu haben. Mein liebwerther College, so muss man wohl 
hierauf antworten, an diesem Resultat tragen Sie selbst weit 
mehr Schuld als Diejenigen, welche den Wahlact durchgeführt. 
Blagueure und Schwindler haben immer ihre gewissen Anhänger, 
aut die sie im gegebenen Falle rechnen können. Dienst gegen 
Dienst. Viel schlimmer als ihr Führer, weil zu feige, um selbst 
als Blagueure aufzutreten, lassen sie sich doch gerne mit 
einem Quotienten des Erfolges betheilen, und deshalb sehen 
wir ja diese wackeren Biederen nicht nur bei Wahlacten, 
sondern auch in anderen Lebenslagen mit ihrem im Stillen 
bewunderten Vorbild associirt. Aber wie minimal ist doch 
diese Gruppe gegen die überwältigende Majorität der Besseren 
unseres Standes, eine Differenz, gleich gross wie die — Rüh¬ 
rigkeit der Ersteren entgegen der Lässigkeit der Letzteren. 
Wer aber nicht zum Wahlact erscheint, hat kein Recht, sich 
über den Ausgang desselben zu beklagen und es kommt ihm 
nicht zu, aus persönlichen Momenten, die er doch so leicht 
verhüten konnte, die gute Sache zu beeinträchtigen. 


Diejenigen, welche die Errichtung von Aerztekammern 
unter dem Scheine der Wahrung der Selbstständigkeit der 
Aerzte perhorresciren, indem sie auf die Disciplinargewalt der 
Kammern hin weisen, welche dem Einzelnen unbequem werden 
könnte, bedürfen keiner Widerlegung. Haben sie sich nur 
ein Mal mit dem Schreckbild vertraut gemacht, dann wird es 
auch bald sein Beängstigendes für sie verloren haben. In die 
dunkle Werkstätte des wohlgenährten Maurers, der die kranken 
Schwestern mit Briefen bearbeitet, in die Säle, in welchen er 
als Tanzarrangeur seine glutäugigen Wissenden ladet, reicht 
kein profanes Scepter, kein Machtwort einer Aerztekammer. 

Wichtiger ist der passive Widerstand jener leider nur 
zu zahlreichen Gruppe, die, mit den materiellen Sorgen des 
Lebens kämpfend, vorerst ihr eigenes Haus bestellt sehen möchte, 
bevor sie die öffentlichen Interessen des Staates und des Standes 
berücksichtigt. Kein Vorwurf soll diese Collegen treffen, nur 
eine missverstandene Auffassung bedarf der Berichtigung. Wer 
sich aus dem kleinen Kreise erhebt und einen weiteren Ge¬ 
sichtspunkt gewinnt, dem kann es keinen Augenblick zweifel¬ 
haft sein, dass die erwähnten beiden Interessen nicht nur keine 
divergenten sind , sondern sich gegenseitig ergänzen und för¬ 
dern. Die Errichtung von Aerztekammern bedeutet bei der 
Strömung, wie sie gegenwärtig herrscht, nicht nur die Auf¬ 
richtung der Autorität des Standes und der Einzelnen in mo-, 
ralischer Beziehung, sondern auch die Schaffung von Institutionen 
welche nach den Erfahrungen in zahlreichen andern Ländern 
am ehesten geeignet sind, auch die materiellen Verhältnisse 
des Arztes zu verbessern. Zu verbessern nicht nur durch das 
Bestreben, der ärztlichen Leistung eine erhöhte Anerkennung 
zu verschaffen, sondern auch durch die Creiruug von Aerzte¬ 
kassen in verschiedener Form und Ausdehnung. All das ist 
nur möglich, wenn ein Mittelpunkt für Reich und Land ge¬ 
schaffen wird, freilich leider auch nur möglich, wenn die Aerzte 
nichts dagegen haben. 

Darum also nichts für ungut wegen dieser Sylvester¬ 
predigt; herzhafter und wohlmeinender erhebt doch Keiner 
heute — Punkt Zwölf — sein Glas auf das Wohl der Aerzte 
als Ihr ganz ergebener Paracelsus. 


Lohn und Arbeit des Militärarztes. 

Schon im Jahre 1874, kaum dass in der Sanität des k. k. 
Heeres die Neuorganisation vom Jahre 1870 Wurzel zu fassen 
begann, hat man unseren Militärärzten Öffentlich vorgehalten, 
zu. hohe Zinsen von dem Reformwerke gezogen zu haben. Ein 
solcher Vorwurf wuchert bekanntlich im Dunklen um so üppiger 
fort, je weniger man es sich gleich bei seinem ersten Empor¬ 
schiessen angelegen sein liess, ihn gebührenden Fusses nieder¬ 
zutreten, und es wäre nur eine Bekräftigung des erfahrungs- 
gemässen „on revient toujours k ses premiers amours“, wenn 
sich diese Fabel von dem beneideten Wuchergeschäfte wieder 
in neuen Windungen an dem gern gläubigen Vorurtheil zu 
jener luftigen Höhe hinaufranken würde, wo ihr das schwere 
Geschoss sachlicher Gründe nichts mehr anhaben kann. 

Man warf damals die Phrase von den „zu hohen Zinsen“ 
hin, und sie verfing, so wie sie noch heute im Verborgenen 
verfängt; allein worin die zu hohen Zinsen bestanden, das an¬ 
zugeben hat sich Niemand die Mühe genommen. Es hätte das 
auch einigermassen schwergehalten. Vielleicht beziehen die 
Militärärzte eine höhere Gage als die äquiparirenden Chargen ? 
Nein. Sie erhalten aber nach 25 Jahren das Dienstkreuz? Auch 
nicht. Nach 30jähriger Dienstzeit können sie um den Adel 
einkommen ? Gewiss nicht. Sie sind selbstständig geworden im 
Spitale? Selbstständiger als früher ja, aber bei Weitem nicht 
einmal so selbstständig, wie es der Apotheker schon vor der 
Reform in der Apotheke war. Wo also sind dann die zu 
hohen Zinsen? Man könnte noch zehn oder zwanzig solcher 
Fragen zuspitzen; die Antwort bliebe sich immer gleich. Oder 
sind vielleicht die Gagen zu hoch gegenüber dem, was die 
militärärztliche Corporation leistet ? — Besehen wir uns heute 
bloss dieses Thema etwas näher. 
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Volle drei Millionen Gulden, wenn nicht mehr, verwendet 
der Staat jährlich auf die Militär-Sanität, und den dritten Theil 
davon, eine ganze Million, nehmen die Aerzte für sieh in An¬ 
spruch als Gage, Quartier und Bedienung. Eine volle Million 
— horribile dictu! Und doch partieipirt, wie eine simple Divi¬ 
sion zeigt, jeder der 852 im Heere angestellten Doctoren durch¬ 
schnittlich nur mit .1170 fl. an diesem Betrage. Muss man sich 
da nicht vielmehr wundern, dass die Heeresverwaltung um 
diesen Preis überhaupt noch Aerzte findet ? Und liegt in diesem 
Maass der Entlohnung nicht weit mehr einer der Erklärungs¬ 
gründe dafür, dass sich die Reihen ihrer Aerzte bedenklich zu 
lichten beginnen ? 

Ob beim Heere die durchschnittliche Entlohnung mit 
1170 Gulden für einen Doctor der gesammten Heilkunde 
zu hoch ist, kann man bis zu einem gewissen Grade darnach 
ermessen, wie es den ihm gleichwerthigen Justizstand behan¬ 
delt ; für diesen aber beträgt sie durchschnittlich um 50% 
mehr; dieser Unterschied springt zu sehr in die Augen. Aber 
es bedarf nicht einmal dieses Vergleiches, um die Gehalte der 
Militärärzte ins rechte Licht zu stellen; ja er ist fast gefähr¬ 
lich, denn es könnte Jemanden wirklich einmal das Gelüste 
anwandeln, für den ärztlichen Stand etwas erringen zu wollen, 
was Andere für einen andern Stand schon errungen haben. 
Und auch vom praktischen Standpunkte ist der Vergleich nicht 
der Rede werth; eine halbe Million mehr schafft man für die 
ewig Missvergnügten —• beliebter Euphemismus zur Bezeichnung 
des Militärarztes — nicht über Nacht zur Stelle, und überhaupt 
ist noch nicht erwiesen, ob sie die Million, die sie jetzt schon 
erhalten, auch verdienen. Verdienen! Ein schweres Räthsel bei 
ärztlicher Leistung. Der Advocat spricht wenigstens mit seinem 
Clienten, der Arzt hält aber auch schon das blosse Anschauen 
eines Clienten für eine fachliche Arbeit und unter Umständen 
für massgebender als manches Andere, und das Anschauen 
kostet ihn doch nichts. (?) Leider bleibt es dabei nicht für den 
ausübenden Arzt, sondern für die haushälterische Welt nur 


Eine Neujahrsepistel. 

Von Dr. EDUARD SEGEL in Rzeszow. 

Ruffinus, constitutioneller römischer Bürger und Gatte der 
heiligen Justa, zeugte in Gottesfurcht und Liehe einen Sohn, der sich 
dem päpstlichen Stande widmete. Als Papst Silvester I. machte er sich 
der guten Christenheit durch einige Bullen nützlich und betrieb in 
den Mnssestunden das freie Gewerbe der Heilkunde, wie es zeitweilig 
auch manche hochwürdige Landpfarrer der Gegenwart zu thun pflegen 
und fortab nicht thun mögen. Die schönste Probe ärztlicher Kunst¬ 
fertigkeit legte Silvester I. am Krankenlager Sr. Majestät Konstantin 
des Grossen ah, strich ein Honorar ein, wie ich es * allen Collegen 
wünsche, und beschloss sein segensreiches Leben mit dem Tode. Er 
starb am 31. December 335 oder 336, und diesem epochalen 
Ereignisse verdankt die sündhafte Menschheit den hypothekarisch 
sichergestellten Besitz eines alljährlich wiederkehrenden Silvester- 
abendes, an dem man mit grosser Leichtigkeit zu sinnigen Glück¬ 
wünschen gelangen kann. 

Unser Jammerthal erinnert just nicht nnr in einer Hinsicht an die 
Drollerie in jenen Anstalten, welche von humanen Regierungen zum 
Heile der Irren errichtet werden, und deshalb darf es keinen Recht¬ 
denkenden wundernehmen, wenn man sieht, mit welcher Freudigkeit 
der Verlust eines köstlichen Lebensjahres an einem jeden Silvester¬ 
abende betrauert wird. In allen Winkeln der Christenwelt nimmt da 
die Komik des Tragischen den Charakter einer gemüthlichen Epidemie 
an, sie übergeht von Jlaus zu Haus, überspringt von Gasse zu Gasse 
und manifestirt sich durch einen gesteigerten Hang zur Geselligkeit, 
wie durch die Privatneigung, alle Schöpfungen einer rationellen Spiri- 
tuosen-Fabrication zu vertilgen. In dieser Hinsicht unterscheidet sich 
die Grossstadt gar wenig vom Landstädtchen, hier wie dort wird am 
Silvester eine ausser st schwungvolle Production von Neujahrsrech- 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


bedauerlich, dass sie sich bei dem nichtskostenden Ansebauen 
mit den sonst gesunden Augen eines noch so guten Malers, 
Jägers oder Astronomen nicht behelfen kann. Was der Arzt 
verdient, das heisst, was eine Arbeit werth ist, bleibt, von 
Zeit und physischer Kraft abgesehen, ewig und ewig nur ein 
Honorar. An Honorar spendet das Heer jährlich eine Million, 
wofür ? 

Man sehe ins statistische Jahrbuch für das Jahr 1870; 
es gibt darauf die Antwort mit folgenden Zahlen. Von Wehr¬ 
pflichtigen wurden untersucht 243.463 in der ersten, 37.612 
in der zweiten, 31069 in der dritten Altersclasse, zusammen: 
312-144, also ebenso viele Diagnosen gemacht. Bei mindestens 
90.321 wurde, da sie als Rekruten eintraten, die Unter¬ 
suchung wiederholt. Der Präsenzstand wird mit dem Drei¬ 
fachen des Rekruten-Contingents, mit 270.000 angenommen, 
und bei Voraussetzung einer periodischen, wöchentlichen Nach¬ 
schau ergeben sich weitere 14,040.000 ärztliche Visiten. 
Hieraus folgt, dass die Heeres - Verwaltung, wenn sie auf 
diese für das Heer bedeutungsvollsten 14,442.465 Amtshand¬ 
lungen die fragliche Million verwendet, wenn sie jede nur 
mit der Bagatelle von 7 kr. honorirt hätte, die ganze Kranken- 
behandlung umsonst mit in den Kauf bekam; und es wurden 
in demselben Jahre 254.639 ausser, 174.044 Kranke in den 
Heilanstalten, hier mit 3,890.503 Verpflegstagen behandelt. Der 
Unzahl anderer ärztlicher Leistungen im Heere, der ver¬ 
schiedensten Gutachten, der Superarbitrirungen, der Vaccination 
und Revaccination, der Unterweisung von Blessirtenträgern und 
Sanitätsmannschaft u. s. w. gar nicht zu gedenken. 

Man rede daher nicht mehr von „zu hohen Zinsen“. Lohn 
und Arbeit sollte man hier öfter als sonstwo vergleichen, dann 
wird man dem Arzte zwar, wie es schon der Lauf der Weit ist, 
auch noch nicht geben, was er verdient, man wird ihn aber 
wenigstens mit hohlen Phrasen verschonen. x. y. z. 


nungen und Rheumatismen betrieben, hier wie dort machen liberale 
und clencale Staatsbürger von der verfassungsmässig gewährleisteten 
Freiheit Gebrauch, sich heiser schreien und krank lachen zu dürfen. 

Staune daher nicht, mein thenrer Leser, wenn heute im kleinen 
Städtchen, wohin zu folgen wir Dich höfiiehst einladen, grosse Lust 
und Freude herrscht. Wir begehen ja wieder einmal einen Silvester¬ 
abend ! 

. . . Der Jubel hat den höchsten Gipfel erklommen, die Gläser 
klirren, man fällt einander um den Hals, * der Freund dem Freunde, 
der Schwiegersohn der Schwiegermutter. Pros’t Neujahr! 

„Jawol Pros’t Neujahr!“ brummt eine in Pelz gehüllte Gestalt, 
aus einem Hause tretend, und besteigt einen Schlitten, construirt nach 
den technologischen Satzungen der Steinzeit. Ein Glöckchen beginnt 
ein äusserst monotones Gebimmel, vier Pferde greifen aus, und knisternd 
im Schnee rutscht der Schlitten von dannen, mit sich einen der 
Ortsärzte entführend. 

Der Beruf des Arztes bleibt einmal schon ein erhaben schöner ! 
Während Alles lacht und singt und lallend in’s neue Jahr hinein- 
taumelt, ist es ihm allein gegönnt, über Stock und Stein einem 
Nebenmenschen zu Hilfe zu eilen, den er vorerst nicht kennt, und 
der einmal genesen den Lebensretter nicht wird kennen wollen. Die 
Dankbarkeit bleibt immer ein paradiesisch angehauchter Lohn. Darum 
pfeife nur zu, du eisig schneidender Boreas, stolpert, ihr stolzen Rosse, 
fort, fort, es gilt ein Menschenleben! .... Freilich hätte man um 
den Aeskulap ebensogut vor einer Woche und am helllichten Tage 
schicken können ; allein das Publikum hat seit jeher die Gepflogenheit, 
mehr auf die eigene, als auf die Bequemlichkeit des Arztes zu sehen. 
Möge daher der Lenker menschlicher Geschicke in seiner Allbarm¬ 
herzigkeit es fügen, dass von Neujahr ab ein hochgeehrter Adel und 
ein P. T. Publikum zum Heile der Aerzte einsichts- und rücksichts¬ 
voller werde!! . . . Der Schlitten ächzt, die Pferde keuchen und 
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Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Geehrter Herr Bedacteur! 

Angenommen, es käme, wie es der militärärztliche Bhapsode in 
Ihrer letzten Nummer verlangt, für die Sanitätschefs zu einer Ampli- 
fication ihrer Selbstständigkeit, was für einen Vortheil gewinnt da¬ 
durch die Feld-Sanität? — Qualitativ, das soll nicht bestritten werden, 
kann sie sich dabei heben, quantitativ wird sie aber dabei nicht zum 
Besten fahren; denn die acht oder neun Sanitätschefs, die da auf den 
Kriegsschauplatz mit hinausziehen, geben numerisch nichts aus. Bei 
Vorschlägen, wie der in Bede stehende einer ist, darf man nicht auf 
halbem Wege stehen bleiben. Wir brauchen nicht bloss Selbstständig¬ 
keit, sondern auch, was der Bhapsode nicht hätte übersehen sollen, eine 
für’s Feld genügende Anzahl leitender Aerzte, die darin geschult sind. 
Erlauben Sie daher die Frage auch von dieser Seite zu beleuchten. 
Es wäre nicht schwer zu zeigen, dass bei uns für höhere Commanden 
zu Beirathen meist Militärärzte berufen werden müssen, die sich in 
ihrer neuen Stellung nicht gleich zurechtfinden können, welchen diese 
Art von Thätigkeit bislang fremd blieb, fremd bleiben musste, weil 
sie keine Gelegenheit hatten, sich früher damit bekannt zu machen; 
es fehlt an einem praktisch eingeübten Nachwuchse unter den Stabs¬ 
ärzten. Und doch wäre eben hierin die Abhilfe ganz einfach: man 
besetze die zweiten Stellen bei den General- und bei den Militär- 
Commanden nicht mehr mit Begimentsärzten, sondern mit Stabsärzten. 
Es sprechen auch andere Gründe dafür. Bekanntlich sind bei etwa 
zwanzig Infanterie-Ergänzungs-Cadres Stabsärzte eingetheilt, ohne dass 
sich ihre Amtssphäre von jener anderer Begimentsärzte, die zugleich 
Chefärzte sind, wesentlich abhöbe; sie würden nach meinem Vor¬ 
schläge bei den Behörden zugleich eine ihrer Charge angemessenere 
Stellung finden. Nur dürften sie nicht in infinitum in einer solchen 
Stellung bleiben; eine regelmässige Ablösung müsste alle drei Jahre 
etwa dabei Platz greifen. Ein geringerer Zeitraum würde dem Zwecke 
kaum genügen; das erste Jahr braucht man vollauf zur Orientirung 
in dieser ganz neuen und complicirten Sphäre, das zweite zur eigent¬ 


deren Führer trachtet sie durch gutgemeinte Bath- und Peitschen¬ 
schläge zu einer noch grösseren Eile zu veranlassen; denn die Tochter 
des Brodgebers, das schöne Fräulein Jadwiga, ist sehr krank — *— 
es lacht. 

Allerdings eine traurige Geschichte, Jadwiga leidet an unglück¬ 
licher Liebe. Ihr Vater, ein reicher Gutsbesitzer, wohnte früher im 
Jenseits, d. h. in Bussisch-Polen, jenseits der galizischen Grenze, wo 
zwar weder Pestfälle, noch nihilistische Mädchen gedeihen, wo aber 
das gedrückte Volk im Jahre 1868 zu den Waffen griff. Wladyslaw, 
welcher der Jadwiga Liebe und Treue zugeschworen, liess sich, wie 
man erzählte, auch einige Störungen der öffentlichen Buhe zu Schulden 
kommen, und nachdem der Aufstand niedergeworfen ward, fand er es 
für opportun, sich den Blicken der stilllauernden Gerechtigkeit zu 

entziehen, und er verschwand.Er griff nicht muthig zur 

Flucht aus, er wandte nicht dem theuren Vaterlande den Bücken,, 
sondern er blieb im Dunkel eines heimischen Urwaldes tief versteckt, 
wo ihm Jadwiga’s ; Vater eine Hütte bauen und von einem Förster 
gegen reichliche Entgeltung Nahrung reichen liess. Nur äusserst 
selten, höchstens am Weihnaehts- oder Silvesterabende stattete Wladyslaw 
seiner Braut einen Besuch ab; denn die Diener der Despotie haben 
scharfe Witterung, und Jadwiga musste sich schon mit den heissen 
Grüssen begnügen, die ihr der Förster überbrachte, so oft er, um seinen 
Monatslohn zu holen, im Edelhofe ihres Vaters vorsprach. Das dritte 
Jahr der freiwilligen Gefangenschaft ging zur Neige, der Weihnachts¬ 
abend kam, der Silvesterabend kam, aber Wladislaw kam nicht, er 
war vor Jahresfrist noch als Opfer der Habsucht seines Ernährers 
— des Försters gefallen. Ein Büchsenschuss, hinterlistig während 
des Schlafes beigebracht, bereitete ihm ein jähes Ende, und so lange 
es anging, brachte der „treue“ Förster Grüsse und holte seine Be¬ 
köstigungsgebühren ab. Als aber Wladyslaw nicht mehr erschien und 
die ruchlose That kein Geheimniss blieb, verfiel Jadwiga in eine 


liehen Arbeit, das dritte zur Beurthöilung ihrer Besultate, die in der 
Sanität nur langsam zu Tage treten. 

Doch wäre mit dieser Commandirung noch nicht sehr viel ge¬ 
wonnen; es würden aus ihr im besten Falle jährlich doch nur etwa 
fünf oder sechs praktisch im Disponireu gewandte Stabsärzte hervor¬ 
gehen, und man braucht ihrer im Felde mindestens zehnmal so viel. 
Allein dafür gibt es noch einen zweiten Ausweg; er wurde schon öfter 
vergeblich angedeutet, man wird ihn aber doch einmal einschlagen 
müssen. Und man kann ihn einschlagen, ohne deshalb die Organisation 
zu erschüttern oder umzustürzen. Dieser Weg ist die Creirung von 
Divisions-Chefärzten im Frieden, indem man die Garnisons-Chefärzte 
aufhebt. Diese passen in die gegenwärtige Organisation ganz und gar 
nicht; sie sind nicht Fisch nicht Fleisch, ihre Stellung ist sachlich 
unklar und insoferne auch unhaltbar, als sie im Kriege doch meist 
auf Posten gelangen, für welche sie sich im Frieden bei den Divi- 
sions-Commanden weit praktischer vorbereiten könnten. Natürlich wäre 
auch hier eine drei- oder höchstens zweijährige Ablösung nothwendig. 

Und alles dies lässt sich ohne Umsturz, ohne besondere finan¬ 
zielle Opfer leicht erreichen. Der Erfolg, fest ins Auge gefasst, könnte 
nicht ausbleiben. Man würde ein praktisch vorgeschultes, numerisch 
ausreichendes Personale zur Leitung der Feld-Sanität heranziehen 
und die Fähigsten leichter als bis jetzt herausgreifen, wo sie 
vielleicht in entlegenen Garnisonen fernab von jedem lebendigen 
Contact mit dem Heere der Erlösung harren. Es würde sich der 
ärztliche Apparat durch Ausschaltung der Garnisons-Chefärzte und 
Einschaltung der Divisions-Chefärzte der übrigen Armee-Organisation 
besser anschmiegen. Die unerquickliche Stellung der Stabsärzte bei 
einzelnen Beserveregimentern fände ein natürliches Ende. 

Selbstständigkeit ohne der vollen Anzahl, von Männern, die davon 
Gebrauch zu machen verstehen, fruchtet uns wenig ; der Vorschlag Ihres 
Bhapsoden forderte geradezu zu einer sachlichen Ergänzung heraus, 
und als solcher ersuche ich die geehrte Bedaction, dieser Mittheiluug 
im Interesse unseres Dienstes Baum zu geben. 

Ein Militärarzt. 


Nerveiikrankheit, zu der sich ein schauerlicher Lachkrampf gesellte. 
Sie lachte hei Tage, sie lachte in der Nacht, und während die Herren 
Aerzte darüber sannen, wie das causale Moment behoben werden 
könnte, lachte sie erst recht. Wenn die Aerzte diesmal nur den 
kleinsten Theil von dem verstanden, was sie eigentlich verstehen 
sollten, so lag die Schuld nicht an ihnen, sondern in dem Umstande, 
dass man die Veranlassung zum Leiden nicht mitzutheilen wagte, 
ebenso wie man es vorzog, den Mörder frei laufen zu lassen, anstatt 
mit ihm sich selbst dem Arme der irdischen Ungerechtigkeit Buss¬ 
lands auszuliefern. Um schliesslich der Angst vor Entdeckung zu 
entgehen und der armen Jadwiga Heilung zu bringen, zogen deren 
Eltern über die Grenze und Hessen sich in Galizien nieder. Aber 
auch da hörte Jadwiga nicht auf, lachend zu weinen, und nachdem 
der Doctor aus dem benachbarten kleinen Orte einsehen gelernt, dass 
seiner Liebe Mühen umsonst geblieben, wurde inmitten der Sylvester¬ 
nacht ein Arzt aus der Bezirksstadt schleunigst zur Hilfeleistung be¬ 
rufen; denn das Fräulein war sehr krank — es lachte. 

Das Lachen, gemeinhin der Ausdruck der Heiterkeit, der Lust 
und des gemüthlichen Behagens, nimmt bei Nervenkranken, bei 
Hysterischen die Merkmale des schauderhaft Dämonischen an, so 
dass sogar dem Doctorpaare unheimlich zu Muthe wurde, als es mit 
der Versicherung einer baldigen Genesung von Jadwiga Abschied 
nahm und diese in ein helles Lachen ausbrach. 

Der Ordinarius Dr. Julian, wie der Consiliarius Dr. Ludwig, 
zogen am Neujahrstage von dannen, Letzterer mit einer fröhlich 
dampfenden Cigarre, Ersterer aber mit dem Ausdrucke tiefer Nieder¬ 
geschlagenheit im Gesichte. 

Schon das Exterieur des jugendlichen Dr. Julian liess errathen, 
dass er zur stark verbreiteten Congregation der armen Leute gehöre 
und somit keinen Anlass habe, besonders guter Laune zu sein. Er 
hielt zwar sehr viel auf die Sittenreinheit des Hemdkragens und der 
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IST o t I z e n. 

— Die nationalen Wogen, welche über die Prager Uni¬ 
versität hereingebrochen sind, beschäftigen die akademischen 
Kreise nicht nur an der Moldau auf das Lebhafteste. Unsere 
Leser erinnern sich, dass wir zuerst in der Lage waren, den 
Standpunkt zu kennzeichnen, welchen die deutschen Professoren 
in Prag gegenüber der veränderten politischen Lage einzu¬ 
nehmen beschlossen haben. Die in jener Zuschrift dargelegten 
Anschauungen, welche in einer völligen Trennung, bezie¬ 
hungsweise in der Errichtung einer besonderen czechischen 
Universität gipfelten, werden seither auch in politischen Blättern 
offen als der Standpunkt der deutschen Reichsrathspartei 
declarirt. Es scheint jedoch, dass gerade die Bereitwilligkeit in 
dieser Form im nationalen Lager die grösste Erbitterung her¬ 
vorgerufen hat, da man uns heute aus Prag schreibt, dass die 
Gegensätze auch in akademischen Kreisen seither schärfer als je 
hervortreten. Es wäre auch nicht unwahrscheinlich, meint unser 
Oorrespondent, dass, wenn die nationale Strömung die Oberhand 
gewinnt, der eine oder der andere der deutschen Professoren 
freiwillig das Feld räumt. 

— Bekanntlich hat der nieder.-österr. Landes-Sanitätsrath 
in seiner letzten Sitzung sein Gutachten dahin abgegeben, dass 
gegen die Uebersiedlung der Poliklinik in das Haus eines der 
Anstaltsärzte und gegen die Errichtung einer sogenannten 
„Wasserstation“ daselbst vom sanitären Standpuncte nichts ein- 
zuwenden sei. Wie wir vernehmen, hat Herr Hofrath Hes eh 1, 
der gleichfalls Mitglied des Sanitätsrathes ist, einen Protest zu 
Protokoll gegeben, in welchem er gegen die Zulassung dieser 
Einrichtungen im Namen des öffentlichen Anstandes 
Verwahrung einlegt. Nach der Protokoliirung dieses Protestes 
hat Hofrath He sc hl den Sitzungssaal verlassen. 

— Die städtischen Aerzte Wiens, die ursprünglich nur die 
Leichenbeschau zu besorgen hatten, in den letzten Jahren aber 
mit mancherlei Agenden betraut wurden, die sich auf das sani¬ 


Manchettßn, der Rock aber verrieth die Hinfälligkeit des Greisenalters, 
und der Pelz hatte allen Grund das Tageslicht zu scheuen, und es 
gehörte zu den notorischen Thatsaehen, dass er im Welthandel mit 
alten Kleidern keinen reissenden Absatz gefunden hätte. Auch in der 
Wohnstube Julian’s waren keine Anzeichen eines orientalischen 
Luxus wahrzunehmeu, dagegen haftete seinem Cassabestande der 
Charakter der orientalisch-türkischen Finanzlage an. Es war aber auch 
äusserst schwer, die Motive zu entdecken, warum und wieso die finan¬ 
ziellen Verhältnisse des Dr. Julian besser hätten sein sollen. Im 
Orte, wo er sich niedergelassen, herrschte unter den Ureinwohnern 
die patriarchalische Sitte einer nicht ganz geregelten Honorarleistung. 
Gemeinhin stützte man sich auf die bewährte Gedächtnissstärke des 
Arztes, und vergass man sich hie und da so weit, den Heilkünstler 
bald zu honoriren, so drückte man ihm in der Thür, gleich einem 
Herrn aus der bürgerlichen Fraction der Bettler, ein Honorar, be¬ 
stehend aus z wei S echsern, in die Hand, wobei es mitunter geschah, 
dass statt eines Sechsers eine Antike aus der Groschenzeit im 
Nominalwerthe von fünf Kreuzern mit unterlief. Unser Doctor hätte 
recht gerne in die Honorarfrage regelnd eingegriffen, allein im Hin¬ 
blicke auf die leidige Ueberfüllung* des Marktes mit billig denkenden 
Collegen verzichtete er auf alle und jede informatorische Anwandlung, 
und er unterliess es sogar, die Hände über dem Kopfe zusammen zu 
schlagen, als er, heimgekehrt vom Consilium, in seiner Behausung ein 
Conglomerat von Schreibebriefen fand, in denen der Schneider und 
Schuster, der Victualien- und Spezereihändler, der Seifensieder und 
die Wäscherin ihren heissesten Wünschen zum neuen Jahre und dem 
Lechzen nach Bezahlung ihrer respectiven Rechnungen unverholenen 
Ausdruck verliehen. Dagegen blieb Julian’s Entdeckungs-Expedition 
nach irgend einem eingesandten Honorar eine vergebene Forschung. 
Wie sollte auch die Saldirung einer Rechnung erfolgen, wenn ein 
ehrwürdiger Brauch eine jede Emission von ärztlichen Rechnungen 


täre Wohl der Hauptstadt beziehen, haben endlich eine an¬ 
sehnliche und wohlverdiente Verbesserung ihrer Stellung er¬ 
reicht. Von den 13 angestellten Aerzten erhalten 5 (III. Kate¬ 
gorie) 1000 fl., 4 (II. Kategorie) 1200 fl., und 4 (I. Kategorie) 
1400 fl. Gehalt, nebst 30percentigem Quatiergeld* Die neu fest¬ 
gestellten Bezüge treten schon vom 1. Januar 18S0 in Wirk¬ 
samkeit. 

— Der Entdecker des Sehroths, Dr. Franz B o 11, Pro¬ 
fessor der Physiologie in Rom, ist vor einigen Tagen daselbst 
nach längerem Leiden gestorben. Boll war ein Schwiegersohn 
Traube’s, ehemals Assistent Du Bois« Rey m ond's und 
einer der ausgezeichnetsten Forscher Deutschlands. Abgesehen 
von zahlreichen vergleichend anatomischen und histologischen 
Untersuchungen, die er mit Vorliebe und glücklichstem Erfolge 
cultivirte, ist er weiteren Kreisen insbesondere durch seine 
epochemachende Entdeckung des Sehroths bekannt geworden. 
Im November 1873 folgte er, zum Theil aus Rücksicht aut 
seine schon damals angegriffene Gesundheit, einem Rufe an 
die Universität zu Rom. Die angehoffte Genesung erlangte er 
aber leider nicht; er starb noch kaum 31 Jahre alt. 

— Prof. v. Pettenkoferin München erhielt in Anerkennung 
der nunmehr abgeschlossenen Thätigkeit der deutschen Cholera- 
Commission, an deren Arbeiten derselbe als Vorsitzender hervor¬ 
ragenden Antheil genommen hat, den preussischen Kronen-Orden 
II. Classe mit dem Stern. 

— Der bisherige Privatdocent an der mediz. Facultät in Würz¬ 
burg, Dr. Hermann Emminghaus, ist zum ordentlichen Professor 
der Psychiatrie, der Privatdocent in Strassburg, Dr. Raelmann, 
zum ordentlichen Professor der Ophtalmologie an der Universität in 
Dorpat ernannt worden. 

— Das vom Centralausschusse der ungarischen Naturforscher Ver¬ 
sammlung exmittirte Comite hat seine Arbeiten beendet und dem 
Central-Ausschüsse bereits vorgelogt. Die wichtigeren Resultate der 
Berathungen des Reform-Comite sind die folgenden: 1. Der Titel 
bleibt der alte. 2. Unter den Mitgliedern herrscht kein Unterschied. 


wenigstens am Flachlande als ein Vergehen gegen die öffentliche Sitt¬ 
lichkeit stigmatisirt, das mit Entziehung der Praxis und verschärft 
durch Fasten zu ahnden ist. Dieser Sentenz und Maxime darf nur 
derjenige entgegen handeln, wem der Besitz von irdischen Gütern 
es gestattet, zur Opposition übergehen zu können, meinte wehmütliig 
lächelnd Julian, als er vom Collegen Ludwig Abschied nahm, der 
auf der Heimreise bei ihm auf eine kurze Weile vorsprach. 

Letzterer huldigte dagegen der Ansicht, dass man nicht früher 
schwimmen lernt, bis man nicht beherzt ins Wasser steigt, und dass 
der Arzt nicht früher reich werden kann, bis er nicht den nöthigen 
Muth findet, sich seine Arbeit gebührend honoriren zu lassen. 

Wessen Ansicht ist wohl die richtigere ? 

Dr. Julian erhärtete seine Wohlmeinung durch ein glänzendes 
Beispiel, das er selbst gegeben. Fünf Jahre später treffen wir ihn 
in einer ganz anderen Position. Als glücklicher Gatte der nunmehr 
innig, hold lächelnden, aber nicht unheimlich dämonisch lachenden 
Jadwiga ist er ein Mitglied der Eidgenossenschaft der Reichen, und 
als Arzt ist er gesucht, trotz der gesteigerten Honoraransprüche. 
Am Neujahrstage erfolgt auch die Deckung der Honorarforderungen, 
die er seinen Klienten zuzuschicken nicht zaudert, und wenn Schnei¬ 
der und Schuster zum neuen Jahre Episteln an ihn senden, so 
enthalten sie höchstens Wünsche in G-Dur: Glück, Gesundheit und 
— langes Leben. 

Ich meinestheils wähne, dass man nicht erst reich werden 
müsse, um als Arzt anständig honorirt zu werden und um ein Leben 
führen zu können, das von der Lebensweise Jener freundlich äb- 
sticht, die gemeinhin den Beruf haben, Pakete und andere Lasten 
für Geld in die Wohnungen der Menschen zu tragen. Energie, Muth, 
kann und muss den ärztlichen Stand der Niedrigkeit entreissen. 
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3. In den Plenarsitzungen finden keine meritorischen Berathungen 
statt. 4. Die Verwaltung ruht in Händen des Plonarsitzungs-Aus¬ 
schusses, dessen Beschlüsse den Plenarsitzungen lediglich zur Kennt¬ 
nisnahme vorgelegt werden. 5. Die Versammlung wird gewöhnlich 
nur jedes 2. Jahr eiuberufen. 6. Die Mitglieder des Plenarsitzungs- 
Ausschusses müssen Fachmänner sein. 7. Dieselben sondern sich in 
Ehrenmitglieder (lebenslänglich) und in gewählte (für eine bestimmte 
Zeit). 8. Während der Dauer der Versammlung werden wissenschaft¬ 
liche Abende veranstaltet. 9. Der Zweck der Versammlung ist: die 
Medizin und die Naturwissenschaften, sowie die verwandten Fächer 
zu entwickeln und zu verbreiten, dann den medizinischen, naturwissen¬ 
schaftlichen und verwandten Vereinen Gelegenheit zu bieten, dass sie 
zum Ineinanderwirken der verschiedenen Fächer und zur Populari- 
sirung der Wissenschaft mit Kath und That beitragen. 10. Die Ver¬ 
sammlung sondert sich in 10 Sectionen. 11. Jene Sectionen, für welche 
wissenschaftliche Gegenstände nicht angemeldet und fachmännische 
Beferenten nicht gewonnen wurden, können sich nicht constituiren. 
12. Die Aufgabe der Vorbereitung fällt den Beamten, dem Local - 
Ausschusse und dem Central-Aussschusse zu. 

— In Wien starb diese Woche Dr. Granich Städten, emerit. 
Stadtphysikus und Arzt des Hof-Operntheaters, im 80. Lebensjahre. 
— In Prag Dr. Anton Friedrich Schneider, emerit. Stadtphysikus 
und Bürgermeister in Marienbad, im 72. Lebensjahre und in Buda¬ 
pest Dr. Hermann Adler, 57 Jahre alt. 


Correspondenz der Redaktion und Administration. 

Herrn Dr. D—er in Neus. Herrn Dr. C—u in Krönst. Herrn Dr. 
L—r in W—g. Herrn Dr. K—nn, Honved-Oberarzt inL—a. Herrn Dr. A. 
M—1 in F—n. Herrn Dr. Philipp Sch. in D—en. Herrn Dr. Kol. Kr—auer 
in Fel—nz. Herrn Dr. Aug. B., Primararzt in F—z. Herrn Dr. Wolfg. H., 
Gerichtsarzt in B—r. Wir bestätigen Ihnen über Ihren ausdrücklichen 
Wunsch den Empfang des halbjährigen Pränumerationsbetrages bis Ende 
Juni 1880. 

Herrn Dr. Al. P —r, Primararzt in D—ko. Herrn Dr. Sal. W—mer 
in A—ba. Herrn Dr. Bernh. K—y, Gerichtsarzt in J—e. Herrn Dr. Klem. 
S—r, Bez. in D—k. Herrn Dr. Baph. Kl. in B—n. Herrn Dr. Ed. Kros—y 
in L—g. Wir bestätigen Ihnen über Ihren ausdrücklichen Wunsch den 
Empfang des ganzjährigen Pränumerationsbetrages pro 1880. 

Herrn Dr. 0. A—de in M.-O—au. Herrn Dr. II. in Wi—e. Herrn 
Dr. S—r in B—t. Mit den gesendeten 8 fl. reicht nun Ihr Abonnement 
bis Ende Juni 1880. 

Herrn Dr. Dell. C. in B—n. Die betreffenden drei Nummern haben 
wir an Sie abgesendet. 

Herrn Prof. Dr. K. in K—g. Besten Dank für die Sendung. 

Herrn Dr. M. in Ch—in in Bussland. Ihrem Wunsche haben wir 
entsprochen. 


Bas Bureau der „Wiener Med. Blätter“ befindet sieh 

nunmehr ITegetthofjTstrasse Nt\ 4 S (nächst dem Neuen 
Markt, neben der Kapuzinerkirche-) 


Diejenigen Her ren P rämraeranten, deren Abonnement 
Ende December erloschen ist, werden freuncllichst 
gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern an wollen. 

Am 1. Jänner 1880 beginnt ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter.” 

Man pränumerirt in Wien im Unterzeichneten Bureau. I,, 
Tegetthojfstrasse Nr. 4, oder in der k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhandlung von W . Braumüller & Sohn, I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch directe frankirte Einsendung 
des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter, 
j Pränumerationspreise; Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl.. Halbjährig 4 fl.. Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean der „Wiener Medizin.- Blätter“ 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4. 


C. HAUBHEE/S Apotheke 

zum Engel“ 

MT ^77-ie’k, I. -A.no. KCof 

Gxtractnm 

Quebracho Aquosum 

liquidum, 

bewährtes Mittel gegen 

stlima, 

mag die Athemnoth in einer Krankheit der Lunge oder 
des Circulationsapparates begründet sein. 

(Siehe Nr. 20 und 41 der „Wr. Med. Blätter“ 1879.) 

Die Versuche an der Erlanger Klinik haben ergeben, dass man 
in dem Quebrachoextracte ein Mittel besitzt, welches ohne störende Neben¬ 
wirkungen die verschiedensten Formen der Athemnoth beseitigt oder mildert . 

Insbesondere die Qualen asthmatischer Beschwerden 
bei Brustkranken werden durch diesen Arzneistoff wie durch 
ein Specificum günstig beeinflusst. Quebracho wird in jüngster Zeit 
auch von Prof. Skoda in Wien verordnet, und wie aus dem Bericht 
in Nr. 41 dieser Blätter heryorgeht, hat Skoda von dem Mittel 
„immer nur Günstiges“, niemals einen Nachtheil gesehen. 

Die Dosis ist 2— 3mal täglich 1 Kaffeelöffel. 

Extraetem ffueferaehi Aquesum 

genau nach Vorschrift des Leiters der Erlanger Poliklinik Docent 
Dr. Penzold ist in bester Qualität vorräthig hei 

C. Haubner, Apotheke „Zum Engel“, 

I., am Hof, in Wien. 

(Im Gebäude der Creditanstalt). 

Preis: 100 Gramm fl. 1. 


Magnesia borocitrica 

nach Dr. KÖHLER bewährtes Mittel gegen 

Harn- und Nierensteine 
und Blasencatarrh 

Preis 1 Deka 20 kr. in bester Qualität. 

(Siehe Nr. 50 der „Wr. Med. Blätter“ 1879.) 


Mais-Syrup 

nach Dr. DUFAU von sicherem Heileffeet bei 

Blasencatarrh und chronischer Cystitis 

(siehe Nr. 51 der „Wr. med. Blätter“). 

Dosis: 3 Kaffeelöffel täglich. Preis 1 Flasche fl. 2. 

Daselbst ist das Haupt-Depot von Sylphium-Cyrenaicum-Präparaten, 
P e s c h i e r’s Bandwurm-Pillen, Kousso-Granulen, S a n d er’s Fleisch¬ 
pepton, Pankreatin-Pillen, Tupelo-Stiften (Ersatz für Pressschwamm 
und Laminaria), und werden für die Herren Aerzte auf dem Lande, 
welche Haus-Apotheken führen, alle pharmaceutischen Präparate, wie 
Pflaster, Extracte, Tincturen und Chemikalien, Verbandstoffe, Blut¬ 
egel und überhaupt auch alle neuesten Medikamente von tadelloser 
Qualität zn den billigsten En gros-Preisen geliefert. 

= Preisliste gratis und iranco. = 

C. HAUBNIR’S Apotheke „im Emel“ Wien, I. Ai Hof. 
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Bei 


k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien 

ist soeben erschienen: 

Dr. L. von und Br. H. Paschkis. Ueber den 
Einfluss des Quecksilbers auf denSyphilisproeess 
mit Berücksichtigung des sogenannten Mercurialismus. 
Klinische und chemische Untersuchungen, zusammen¬ 
gestellt von Dr. L. von Vajda, em. klin. Assistent, 
Docent an der Universität zu Wien. Mit einem ein¬ 
leitenden Vorworte von Hofrath Prof.Dr.C.L.S i g m u n d, 
Kitter von Ilanor und Prof. Dr. E. Ludwig, 
gr. 8 1880. fl. 3 — 6 M. 






Verlag von lugust Hirschwald in Berlin. 

Centralblatt 

für die 

medizinischen Wissenschaften. 

ßedigirt von 

Prof. Dr. J. Rosenthal und Prof. Dr. H. Senator. 
Wöchentlich 1—2 Bogen, gr. 8. Preis des Jahrganges 20 Mark. 

Abonnements bei allen Buchhandlungen und Postanstalten; in Wien bei 
W. Braumüller & Sohn. 

Privat-Heilanstalt 
für demütljn- uttö ilcrtuttkrattite 

in Oberdh'bling 

Hirscheugasse Nr. 71. 


Das menschliche Ersatzauge, verbessert von 

A. Berkovits & Co., Wien, Stetanspl. 6, 

ist ein ans Email gefertigtes zartes Schälchen, natürlich in Ansdrnck 
tind Bewegung, das sich leicht und schmerzlos einfügen lässt. Anerkannt 
als gediegenste Leistung, belobt und angewendet von angenärztlichen 
Capacitäten, wie 

Prof. Ritter v. Arlt etc. 

Schriftliche Aufträge werden gewissenhaft effectnirt. 


Roy Darkauer Jodbromsalz und Jodbromhaltiges 
Mineralwasser. 

Hauptniederlage und Allein-Verkauf bei 

HEINRICH MATT0N1, 

k. k. Hoflieferant 

für natürliche Mineralwässer- nnd Qnellen-Prodncte. 

Maximilianstrasse 5. WIEN, Tuehlauben 14. 


Erste k. k. concessionirte 

Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

__Hay, Special-Impfarzt. 



11 Medaillen I/Classc. 




JVLZl. 


Für Spitäler besondere Begünstigungen, 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Sümmtlicke Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen* 


ZEECelnricli. Happeller 

Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

IraRken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. U ltzman n, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 






Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 


E. B1XHEB, 

II, Tau Swietengasse Nr. 10 n. Niederlage: I., Franzensring Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

Treiscourante auf Verlangen franco und gratis. 



IE5 EICHAED SZ, C°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben «lern Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

W lllustrirte Preis-Courants gratis und franco. "WS 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Eeldspitäler-Direction Schleswig* 

Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem 8äfteverlust und Abmagerung hat das Hoff’sche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehrggern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

PIrz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 


Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Job. Hoff’sehen Malz-Gesundheits¬ 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’eche Gesundheit6hier bestimmt ist, factisch 
ohne dieses nieht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borghetti. 


An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Ratheß und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst- 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. nnd deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Brännerstrasse 8. 


J a 8sy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer verzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zn senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, nnd wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Malextract, 5 1 /* Beutel Malzhonbons, 5V a Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „znm Tiger" in Jassy 
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'V erlags-Bericlit 


WILHELM BßAUMÜLLEß, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien 

über die im Jahre 1879 erschienenen medizinischen Neuigkeiten und Fortsetzungen. 


Benedikt, Mor. Anatomische Studien an Verbrecher-Gehirnen. 
Für Anthropologen, Mediziner, Juristen, Psychologen bearbeitet. 
Mit 12 Tafeln und 8 Holzsch., gr. 8. 1879. 7 fl. 50 kr. = 15 M. 

Bericht ärztlicher, des k. k. allgemeinen Krankenhauses zu 
Wien vom Jahre 1878. Im Aufträge des hohen k. k. Ministeriums 
des Innern veröffentlicht durch die Direction. gr. 8. 1879. 
2 fl. 50 kr. = 5 M. 

Bericht der k. k. Krankenanstalt Rudolf-Stiftung in Wien 
vom Jahre 1878. Im Aufträge des hohen k. k. Ministeriums des 
Innern veröffentlicht durch die Direction dieser Anstalt, gr. 8. 
1879. 2 fl. = 4 M. 

Brücke, Br. Ernst, d. Z. Rector der Wiener Universität, lieber 
die Nothwendigkeit der Gymnasial - Bildung für die 
Aerzte. Inaugurations - Rede, gehalten am 11. October 1879. 
gr. 8. 30 kr. = 60 Pf. 

Buchheim, Br. Eduard, Chefarzt des I. allgem. Beamtenvereines. 
Das Gutachten des Vertrauensarztes. Anleitung zur Ab¬ 
fassung ärztlicher Zeugnisse für Versicherungszwecke. 2. Aufl. 
8. 1879. 80 kr. = M. 1.60 

Billliberger, Br. E., Therapeutisches Recept-Taschenbuch für 
Frauen- und Kinderkrankheiten nach der Wiener Schule. 3. Aufl., 
nach dem metrischen Gewichtssystem bearbeitet von Dr. L. Weiss. 
16. 1878. 1 fl. 50 kr. = 3 1. 

— — Pharmacologisches Taschenbuch mit genauer Berück¬ 
sichtigung der österr. Pharmaeopäe im Jahre 1869. 9. verbesserte 
Aufl. 16. 1879. 1 fl. 30 kr. = 2 M. 60 Pf. 

-Therapeutisches Recept-Tasehenbuch für innere und 

äussere Krankheiten mit Einschluss der Augen-, Ohren- 
und Hautkrankheiten Nach der Wiener Schule. 7. Aufl. 16. 1880. 
2 fl. = 4 I. 

Heller, Br. K., pract. Arzt und Badearzt in Teplitz. Specielle 
Pathologie und Therapie der Krankheiten der peripheren 
Nerven, gr. 8. 1879. 3 fl. = 6 M. 

Hyrtl, Br. Jos., emer. Prof, der Anatomie an der Wiener Universität. 
Das Arabische und Hebräische in der Anatomie, gr. 8. 
6 fl. = 12 M. 

Jahrbuch für Balneologie, Hydrologie und Klimatologie, 
herausgegeben von Dr. Heinrich Kisch, Docent an der Prager 
Universität. VIII. Jahrgang. 1879. 2 fl. = 4 M. 

Jahrbücher, medizinische, herausgegeben von der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte, vedigirt von S. Stricker. Jahrgang 1879. 
4rHefte, gr. 8. 12 fl. = 24 M. 

Jahresbericht des Wiener Stadtpbysikates über seine Amts- 
tbätigkeit im Jahre 1878. Im Aufträge des Gemeinderathes er¬ 
stattet von den beiden Stadtphysikern Dr. Franz In nhaus er 
und Dr. Eduard Nuss er. gr. 8. 1879. 2 fl. = 4 M. 

Kisch, Br. E., H., Docent an der k. k. Universität in Prag, Brunnen¬ 
arzt in Marienbad. Die Heilquellen und Curorte Böhmens, 
in historischer, topographischer, physikalisch - chemischer und 
medizinischer Hinsicht. Unter Mitwirkung von Fachmännern 
geschildert. (Bade-Bibliothek Nr. 93.) Mit einer Karte. 8. 1879. 
2 fl. 50 kr. = 5 M. 


Meyr, Br. Ignatz. Anleitung zur Wahl der Curorte. Praktische 
Rathschläge für Aerzte und Gurbedürftige. Mit einer Karte der 
Heilquellen und Curorte Mitteleuropas. (Bade-Bibliothek Nr. 40.) 
2. Aufl. 8. 1880. 2 fl. = 4 M. 

Mittheilungen aus dem embryologischen Institute der k. k. 
Universität in Wien. Von Dr. S. L. Schenk, Professor an 
der k. k. Universität in Wien, III. Heft. Mit 9 Tafeln, gr. 8. 
1879. 2 fl. = 4 M. 

Neudörfer, Ign., Vorstand der Chirurg. Klinik für Militärärzte. 
Aus der chirurgischen Klinik für Militär - Aerzte. Mit 
9 lithographirten Tafeln und 30 Holzschnitten, gr. 8. 1879. 
5 fl. 50 kr. = 11 M. 

Puschmann, Br. Theod., Professor an der Universität Wien. 
Alexander von Tralles. Original-Text und Uebersetzung nebst 
einer einleitenden Abhandlung. Ein Beitrag zur Geschichte der 
Medizin. 2 Bände, gr. 8. 1878, 1879. 20 fl. = 40 M. 

Sanitäts-Bericht, statistischer, der k. k. Kriegsmarine für das 
Jahr 1876, im Aufträge des k. k. Reichs-Kriegs-Ministeriums, 
(Marine-Section) zusammengestellt von Dr. Alexius Uhlik, k. k. 
Fregattenarzt. gr. 8. 1878. 2 fl. = 4 M. 

Schlesinger, Br. Wilh., Privat-Docent der Gynäkologie an der k. k. 
Universität in Wien. Gynäkologische Studien. I. Anatomische 
und klinische Untersuchungen über extraperitoneale Exsudationen 
im weiblichen Becken. Mit einer lithographirten Tafel, gr. 8. 
1879. 1 fl. 20 kr. = 2 M. 40 Pf. 

Stricker, Br. S., o. ö. Professor der allg. u. exp. Pathologie in 
Wien. Vorlesungen über allgemeine und experimentelle 
Pathologie. III. Abtheilung. 1. Hälfte. Mit einem Holzschnitte, 
gr. 8. 1878. 1 fl. 20 kr. = 2 M. 40 Pf. 

Vajda, Br. L. von und Br. H. Paschkis. Ueber den Einfluss 
des Quecksilbers auf den Syphilisprocess mit Berück¬ 
sichtigung des sogenannten Mercurialismus. Klinische und 
chemische Untersuchungen, zusammengestellt von Dr. L. von 
Vajda, em. klin. Assistent, Docent an der Universität zu Wien. 
Mit einem leitenden Vorworte von Hofrath Prof. Dr. C. L. 
Sigmund Ritter von Ilanor und Prof. Dr. E. Ludwig, 
gr. 8. 1880. 3 fl. = 6 M. 

Terzeiclmiss der in Wien wohnhaften Sanitätspersonen für 
das Jahr 1879. Im Aufträge des k. k. Ministeriums des Innern 
und der k. k. nied.-österr. Statthalterei verfasst und herausge¬ 
geben vom Magistrate der k. k. Reichshaupt- und Residenzstadt 
Wien. 8. 1879. 30 kr. = 60 Pf. 

Vierteljahresschrift für Dermatologie und Syphilis. Heraus¬ 
gegeben von Prof. Dr. F. J. Pick in Prag und Professor Dr. 
Heiur. Auspitz in Wien. Neue Folge des Archivs für Der¬ 
matologie und Syphilis. VI. Jahrgang. 1879. 4 Hefte. (Der 
Reihenfolge XI. Jahrgang.) Mit lithographirten Tafeln und Holz¬ 
schnitten. gr. 8. 12 fl. = 24 M. 

Wien, das medizinische. BraumülleUs Wegweiser für Aerzte und 
Naturforscher. Nach authentischen Daten von Dr. Ludw. Weiss. 
Vierte umgearbeitete Auflage. 16. 1879. cart. 1 fl. = 2 M. 


Zu beziehen durch: 
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Bureau: 

Stadt, Tegctthoffstrasse Nr. 4. 

PränumerationepreiBe: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Kr das Ausland : Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50Pfg. 
pr. Sspaltige Nonpareiilezeile 

berechnet. 


Wiener 



Zeitsehritt für die gesammte Heilkunde. 

Rerausgegebea Wilhelm Schlesinger, Privatdoceit an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter** 

I., Tegetthoffstrasse 4. 
oder in der k. k. Hof- und 
UnirereitätB - Buchhandlung 
von W. BraumüUer & Sokn r 
I.. Graben 21. 

Ansser Wien (im Inlande) 
dnrch direkte fraukirte Ein¬ 
sendung des Betraget, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Poet¬ 
ämter. 


INHALT: Aus der chirurgischen Klinik des Hofrathes Prof. v. Dum reicher. III. Zwölf Laparotomien. Mitgetheilt yoe Dr. Ferdinand Frühwald, 
Operateur an der genannten Klinik. — Aus der medizinischen Klinik des Hofraths Prof. v. Bamberger. Ein Fall von Keilbeincaries 
mit Amaurose. Mitgetheilt vom klinischen Assistenten Dr. J. Lütkemüller. — Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre von der 
Vererbung der Syphilis. (Vortrag, genalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 2. Jänner 1880.) Von Dr. M. Kassowitz. — 
Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft der Aerzte. — Curare. (Das Curare der glatten Muskelfasern.) —Therapeutica: Ueber antipyretische 
Behandlung der Febris recurrens. — Gegen Schweisse im Allgemeinen und gegen die Nachtschweisse bei Lungenphthisis im Besonderen. 
— Zur localen Behandlung der Hirnaffectionen. — Wirkt die Electricität allein oder in Verbindung mit narcotischen Substanzen 
anaesthesirend ? — Feuilleton: Antiseptik. (Zur Abwehr.) — Notizen. — Anzeigen. 


Ans der chirurgischen Klinik 

des Hofr. Prof. v. DUMKEICHEK. 

III. 

Zwölf Laparotomien. 

Mitgetheilt von Dr. FERDINAND FRÜHWALD, Operateur an der genannten Klinik 
Myofibrom des Uterus — Exstirpation — Heilimjf. 

M. 0., 40 Jahre alt, ledig, Magd, aus Kerschbaum in Ober- 
Oesterreich, wurde am 11. Februar 1879 an unserer Klinik aufge¬ 
nommen. — Patientin hat seit ihrem 15. Lebensjahre alle 4 Wochen 
wiederkehrende, meist mehrere Tage andauernde Menses, und hat 
niemals geboren. Vor 10 Jahren bemerkte sie in ihrem Bauche etwas 
„Fremdartiges“, ohne es aber weiter zu beachten, bis sie vor 6 Jahren 
gelegentlich einer Erkrankung an Variola von ihrem behandelnden 
Arzte darauf aufmerksam gemacht wurde. Damals war die Geschwulst 
mannsfaustgross und lag im linken Hypogastrium. 

Von dieser Zeit an wuchs die Geschwulst immer mehr und mehr. 
An Störungen in den Harn- und Koth-Entleerungen litt Pat. nie, da¬ 
gegen traten in den letzten Jahren stärkere Menorrhagien auf, die 
meist durch 8 Tage andauerten. In der letzteren Zeit behinderte die 
Geschwulst die Kranke bei ihrer schweren Arbeit, auch traten Schmerzen 
in der Kreuz- und Lenden-Gegend auf, weshalb sie, wie auch wegen des 
ihr lästigen Verdachtes der Schwangerschaft, die operative Entfernung 
der Geschwulst dringend verlangte. 

Der Status praesens ergab Folgendes: Pat. klein, abgemagert. Der 
Bauch ist bis über den Nabel stark kugelig hervorgewölbt, und zwar 
auf der rechten Seite mehr als auf der linken. Durch Palpation lässt 
sich eine derbe, über-kindskopfgrosse, mit den Bauchdecken nicht zu¬ 
sammenhängende, ziemlich frei nach oben und unten, nach rechts und 
links bewegliche, von der Symphyse bis über den Nabel reichende 
Geschwulst nachweisen. 

Der Percussionsschall über der Geschwulst ist leer, in den 
Lumbargegenden hell. Bei Lageveränderung wird die Ausdehnung des 
hellen Schalles etwas grösser, durch die Beweglichkeit der Geschwulst 
bedingt. Fluctuation nirgends wahrnehmbar. 

Abdominalmaasse : 

Grösster Umfang über dem Nabel = 83 Ctm. 

Vom Nabel zur Symphyse = 27 Ctm. 

Vom Nabel bis zum Proc. xyphoid. = 14*5 Ctm. 

Vom Nabel zur Spina oss. ilei ant. sup. sinistra = 17 Ctm. 
i) n ,, » » ,i n » dextra == 23 Ctm. 
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Die Portio vaginalis, etwas nach vorne und links verdrängt, 
macht die Bewegungen der Geschwulst prompt mit. Im hinteren Laquear 
fühlt man eine rundliche Geschwulst von derselben Consistenz wie 
die im Bauche, welche allmälig in den etwas vergrösserten und derben 
Cervix übergeht. 

Eine Sondirung des Uterus konnte wegen der Empfindlichkeit 
der Pat., die bei öfterer Vaginaluntersuchung schon mit Blutungen 
und Fieber reagirte, nicht vorgenommen werden. Harn eiweisslos. 
Respirations- und Circulations-Organe normal. ^ 

Nach diesen genauen Untersuchungen ergab sich die Diaghose 
auf eine solide Geschwulst des Uterus, welche beiläufig von dessen 
Mitte ansgeben dürfte und fest durch eine breite Basis mit dem¬ 
selben verwachsen ist, so dass Uterus und Neubildung eine Masse 
bilden. 

Am 23. Februar traten, wahrscheinlich durch die Vaginal¬ 
explorationen herbeigeführt, um 8 Tage zu früh die Menses ein, welche 
aber, an einem Tage von heftigem Fieber begleitet, nicht stärker als 
sonst waren. Nach beendetem Monatsflusse fühlte sich die Pat. bei 
constant normalen Temperaturen wieder so wohl, dass am 8. März 
die Operation vollführt werden konnte. 

Am Vorabende derselben wurde der Pat., um den Darmkanal 
zu entleeren, ein Klysma applicirt. Das Operationslocale wurde auf 
22° R. erwärmt. Bei der Operation waren 12 Personen anwesend. 

Spray wurde nicht angewendet, dagegen die gezählten Schwämme 
früher in Kalium hypermangan. und Natrium subsulfurosum sorg- 
fältigst ausgewaschen und ebenso wie die Instrumente in 5°/ 0 Carbol- 
lösung gelegt, dann mit sehr warmem Wasser gereinigt und in dieses 
gelegt. 

Nach den ersten Athemzügen während der Narkose (mit der 
gebräuchlichen Mischung) trat plötzlich Asphyxie und Sistirung 
der Athmung ein, die durch Aussetzen der Narkose und künstliche 
Respiration behoben wurde; hierauf allmälig normale, während der 
Operation andauernde Narkose. / 

Der Bauchschnitt wurde in der linea alba vom Nabel bis etwas 
ober der Symphyse 12 Ctm. lang gemacht, in der Weise,' dass Hofrath 
v. Du mr ei eher zuerst in der Mitte zwischen Nabel und Symphyse 
schichtenweise präparirend bis auf das Bauchfell vordrang und vorerst 
nur 5 Ctm. lang die Bauchhöhle eröffnete. Dann wurde der Schnitt 
nach oben und unten auf dem eingeführten Finger in der obge¬ 
nannten Ausdehnung verlängert. Die Blutung aus den Schnitträndern 
war unbedeutend und konnte durch Compression mit Schwämmen 
gestillt werden. Nach der Eröffnung der Bauchhöhle flössen etwa 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 












35 


1880. „Wiener Medizinische Blätter“ >r. 2. 


100 Gr. einer serösen Flüssigkeit aus, und es präsentirte sich sofort 
die vordere mit etwas verdicktem Peritoneum überzogene Fläche 
der Neubildung. Die Entwicklung des Tumors aus der Bauchhöhle vor 
die Wundränder der Bauchwand gelang leicht, der aus dem oberen 
Wundwinkel vordringende Dünndarm und das Netz wurden mit den 
sehr warmen, feuchten, flachen und ganz weichen Schwämmen zurück- 
gehalten. 

Hierauf führte man gerade gestielte Nadeln mit doppelten in 
5% Carbollösung gekochten starken Seidenfäden nach aussen von dem 
Ovarium und der Tuba durch das Ligamentum latum hindurch und 
knotete die Fäden sehr fest. Zwischen diesen Knoten und den mehr 
centralwärts provisorisch angelegten Pinces hemostatiques wurde nun 
beiderseits das Ligamentum latum mit einer Scheere durchschnitten. 
Nun liess sich der Tumor leicht emporheben und man konnte um 
den untersten Theil desselben eine Spencer'Wells-Klammer anlegen, 
welche mit der dazu verfertigten Zange bis auf einen Diameter von 
3 Ctm. zusammengedrückt wurde, wobei man deutlich ein dumpfes 
Knirschen vernahm. Nach Fixirung der Klammer durch die dazu 
gehörige Schraube wurde der Tumor zuerst 5 Ctm. ober der Klammer 
quer abgeschnitten und durch nachträgliche Hohlschnitte verkleinert, 
die Oberfläche des Stumpfes mit dem Thermocauter von Paquelin 
cauterisirt. Wie sich später zeigte, lag die Klammer beiläufig in der 
Mitte des Cervix. Die behufs Toilette des Peritoneums eingeführten 
gestielten Schwämme wurden leicht blutig tingirt herausgezogen; es 
war überhaupt während der Operation kaum Blut gesehen worden. 

Die Vereinigung der Bauchwunde geschah mit doppelt armirten 
carbolisirten dicken Seidenfäden, wobei die fast geraden Nadeln von 
innen nach aussen durch das Peritoneum und die ganze Bauchwand 
durch gestochen wurden. Es lagen 6 ober und 2 unter dem Stiele. 
Zwijphen diesen tiefen Nähten wurden mehrere oberflächliche ange¬ 
legt. Mit dem Neugebilde war der hypertrophirte Fundus und das 
Corpus uteri bis nahe an das Orificium internum exstirpirt; die Längen¬ 
dimension betrug 7 Ctm., die Wanddicko 2—3 Ctm. In der vorderen 
Wand desselben sass das über kindskopfgrosse, grösstentheils mit 
Peritoneum überzogene, rundliche, an der Oberfläche mit mehreren 
flachen, beiläufig kirschengrossen Erhabenheiten besetzte Myofibrom. 
Aber auch in der hinteren Wand und den seitlichen Theiien des 
Uterus bemerkte man mehrere bis nussgrosse rundliche, leicht aus- 
schälbare Myome. An dem Uterus waren noch die beiden ziemlich 
umfangreichen Ovarien, mit mehreren erbsengrossen Follikeln. Das 
ganze exstirpirte Gebilde wog 1700 Gramm, wovon auf den Uterus 
und dessen Adnexe beiläufig 150 Gramm entfielen. 

Ohne ein Drainrohr einzulegen, wurde ein einfacher Verband 
aus Guttaperchapapier, in 2% Carbollösung getauchter Br unsicher 
Watte und trockener Watte, durch eine Scultet’sche vielköpfige 
Flanellbinde comprimirt, angelegt und Patientin in das nebenstehende 
Bett gebracht, mit warmen Tüchern zugedeckt. Unmittelbar nach der 
Operation war die Kranke etwas collabirt; der Puls 130 und sehr 
klein; Nachmittags der Puls 90 und kräftig, Temp. 38*4. 

In der Nacht vom 8. auf den 9. traten Kreuzschmerzen und 
Erbrechen einer kleinen Menge grünlich schleimiger Flüssigkeit auf. 
Nach Morphiuminjection, Application einer Eisblase auf die Magengrube 
und Eispillen innerlich, erfolgte Nachlass dieser Symptome und Schlaf. 

9. Früh Klysma. 

Am 10. erfolgte ein reichlicher flüssiger Stuhl, Nachmittags Meteo¬ 
rismus, Schmerz im ganzen Unterleibe, Ueblichkeiten mit Erbrechen, 
Puls von 130 und leichter Collaps. Es wurden sogleich zwei Nähte 
ober dem Stiele entfernt und nach Ausfluss von etwas blutig jauchigem 
Seerete eine Drainröhre 3 Ctm. lang eingelegt. 

11. Derselbe Zustand, Abends mehrere flüssige Stühle; Temp. 39 , 4. 

12. Es wurden alle Nähte entfernt und durch Heftpflaster er¬ 


£6 


setzt. In der Gegend des Mons veneris ein Decubitus von dem Drucke 
der Klammer herrührend. 

Am 13. wurde, um dem übelriechenden Eiter am Stiele einen 
besseren Ausweg zu verschaffen und die Haut von -dem Drucke der 
Klammer zu entlasten, dieselbe entfernt, nachdem vorher 2 lange gerade 
gestielte Nadeln unter derselben gekreuzt durch den Stiel durchge¬ 
stochen wurden. Abends Temp. 37*8. 

14. Früh Kaffee mit Appetit genommen; doch ist noch Auf- 
stossen, Magenschmerz und Brechneigung vorhanden. Abends Temp. 39*0. 

Alle diese Zustände besserten sich bis zum 19., wo das Drain¬ 
rohr entfernt wurde, weil die Eiterung um den Stiel nachgelassen hatte. 

Am 21. zog man an Stelle der Nadeln, da diese, wo sie auf- 
lagen, auch einen Decubitus verursachten, einen dicken Faden, der 
mit einem Heftpflasterstreifen befestigt wurde, durch den Stiel und 
am 24. fiel er vollständig ab und zeigte sich jetzt eine kraterförmige, 
schön granulirende Wunde von 5 Ctm. Diam. und 4 Ctm. Tiefe, in 
deren Grund man mit einer geknöpften dicken Sonde 4 Cm. hinter 
der Symphyse weiter eindringen konnte. — Die Temperaturen waren 
Morgens immer normal, Abends Exacerbationen, einmal (am 25.) bis 
auf 39*0; der kräftige Puls war immer über 100, manchmal sogar 
120, jedoch hatte Pat. auch sonst immer hohe Pulsfrequenz. 

Im weiteren Verlaufe verkleinerte sich der Trichter um die 
Stielreste herum^nllmälig, der Appetit hob sich und trotz eines Ab- 
scesses am Kreuzbein, der am 28. incidirt wurde, konnte Pat. am 
4. April in den Garten gehen. Die Verkleinerung der Wunde machte 
bis zum 26./4. weitere Fortschritte und nun war die Kranke nicht 
mehr zu bestimmen, bis zur vollendeten Heilung an der Klinik zu 
bleiben, sondern trat die Reise in ihre Heimat in Oberösterreich 
gegen unseren Rath au, und blieb, entgegen dem gegebenen Versprechen, 
sich der Behandlung des Herrn Dr. Pessl, ehemaligen Operations¬ 
zöglings unserer Klinik, zu unterziehen, bis 13. Mai ohne ärztliche 
Pflege. An diesem Tage fand sie Dr. Pessl besser aussehend zu 
Bette, Temp. 38*9, Puls 120, Eitersecretion aus der trichterförmig 
eingezogenen Bauchwunde massig. Bauch bei Druck schmerzlos, nirgends 
eine Resistenz zu fühlen. Die Portio vaginalis iu die Höhe gezogen, 
über der Symphyse gelegen ; Schleimhaut der Scheide normal, keine 
Eitersecretion aus derselben. Bei Reinigung der Wunde mit einer 
Carbollösung liess das Fieber nach einigen Tagen nach, der Allge- 
meinzustand besserte sich zusehend und die Eitersecretion aus der 
fistelförmigen Bauchwunde wurde hei Verkleinerung derselben immer 
geringer. 

Am 16. Juni fand Dr. Pessl bei einer Vaginaluntersuchuug 
eitrigen Ausfluss aus der mit normaler Schleimhaut versehenen Scheide. 
Es musste daher ein Fistelgang von der Bauch wunde in die Scheide 
münden. Nach langem Suchen gelang es ihm endlich, mit einem durch 
die Bauchwunde eingeführten engl. Catheter Nr. 2 durch den Mutter¬ 
mund in die Scheide zu kommen. Durch diesen Fistelgang wurde ein 
Drainrohr geleitet, so dass seit dieser Zeit der Eiter seinen Ausweg 
durch den Muttermund in die Scheide findet. Dabei verschloss sich 
ziemlich rasch die Fistelöffnung in der Bauchwunde. Seit Ende Juni 
besuchte Pat. ihren Arzt wöchentlich einmal. Sie fühlt sich sehr 
glücklich und wohl. Bei Druck auf den Bauch entleeren sich einige 
Tropfen Eiter aus der Scheide. 

Die Fistelöffnung in der Bauch wunde vollständig geschlossen, 
oblong trichterförmig, in der Tiefe von 1 Ctm. narbig eingezogen. 

Leider trat in der jüngsten Zeit bei der zunehmenden Fett¬ 
bildung eine Diastase der Linea alba in der Länge der Bauchnarbe 
auf, durch welche eine Hernie hervortritt, die durch ein Bracherium 
zurückgehalten werden muss. 
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Cystovariotomien. 


Beiderseitige Cysto? arie n, in zwei Zeiträumen an 
derselben Kranken entstanden und operirt. Heilung. 

Dieser Fall bietet uns, abgesehen von der Wieder¬ 
holung der Ovariotomie an einem und demselben Individuum, 
noch dadurch Interessantes, dass Hofrath von Dum reicher 
nach dem Verlaufe, der ersten Operation Gelegenheit hatte, die 
geringe Vulnerabilität der Patientin^zu beobachten, und dass die 
zweite Ovariotomie nicht wie sonst in einem kleinen Zimmer, 
sondern in dem auf 23° R. erwärmten Hörsaale in Gegenwart 
seines ganzen Auditoriums vorgenommen und die Nachbehand¬ 
lung der Operation im allgemeinen Krankensaale geleitet wurde. 

Die Anamnese über die zuerst am 7. Juli 1877 aufge¬ 
nommene 17jährige B. 8. ergab Folgendes: 

Im April 1876 traten die ersten Schmerzen zuerst rechterseits, 
nach einigen Wochen aber heftiger in der linken Seite auf. 

Zu Beginn des Jahres 1877 vermalte sich Pat. und bemerkte 
vier Monate später linkerseits im Abdomen eine Geschwulst, welche 
sich rasch vergrösserte. Die Menstruation soll immer regelmässig ge¬ 
wesen sein. 

Die Pat. selbst war von graeilem Knochenbau, aber gut genährt 
und entwickelt. 

Bauchdecken massig gespannt. 

Linea alba braun pigmentirt. 

Unterleib ausgedehnt mit folgenden Maassen : 


Umfang in der Nabelhöhe.83 öm. 

Vom Nabel zum Proc. xyplioid.18 Cm. 

„ „ zur Symphyse .165 Cm. 


Uterus etwas nach rechts verdräugt. 

Ovariotomie 12. Juli. 

Der linkseitige Tumor erwies sich als eine freie, 6 1 / 4 Liter 
Flüssigkeit enthaltende Cyste mit einem massig breiten Stiel, welcher 
versenkt wurde. 

Die Heilung verlief sehr günstig, mit Ausnahme eines Abscesses 
im unteren Wundwinkel, ohne weitere Complicationen. Temp. stets 
normal. Höchste Temperatur am 7. Tage 38*4. Heilungsdauer 39 Tage. 

Vier Monate nach ihrem Austritte aus dem Spitale bemerkte 
die Kranke abermals und zwar in der rechten Bauchseite eine Ge¬ 
schwulst von etwa 15 Cm. Durchmesser, welche elastisch, rundlich 
und nach allen Dimensionen verschiebbar war. 

Die Vagiualexploratiou ergab eine Geschwulst, welche beim 
Herablrängon iu das Backen in dem vorderen Laquear deutlich ge¬ 
fühlt und nach rechts uud links vom Uterus verschoben werden 
konnte. Am 13. December wurde zur Exstirpation dieser Geschwulst 
geschritten. Der Bauchschuitt wurde in der Länge der Narbe des 
ersten Schnittes geführt, hierauf zwei Ad häsionen der kindskopfgrossen 
Cyste stumpf getrennt uud mit Catgut unterbunden. Der viermal um 
seine Achse gedrehte lange Stiel in die Schnittwunde eingenäht. Der 
exstirpirte Tumor erwies sich als eine Dermoidcyste des rechten 
Ovariums. 

Die Heilung erfolgte nach dieser zweiten Operation sehr günstig 
in 17 Tag-m. 

J(Wird foi-bgesstzt.) 


Ans der medizinischen Klinik 

des Hofr. Prof. v. BAMBEEGER, 

Ein Fall von 

Keilbeincaries mit Amaurose. 

Vom klinischen Assistenten Dr. J. LÜTKEMÜLLER. 
(Fortsetzung.) 

Bei der klinischen Demonstration des Kranken hatte 
Prof. v. Bamberger die Diagnose auf chronisch verlaufende 
Meningitis mit Exsudation vorwiegend an der Schädelbasis 
gestellt, als deren wahrscheinliche Ursache Caries des rechten 
Felsenbeines oder der obersten Halswirbel anzusehen sei. 

Die Untersuchung ergab an einem schlecht genährten, 
anaemischen jungen Menschen eitrige Mittelohrentzündung und 
die Zeichen einer Knochenerkrankung im obersten Theile der 
Wirbelsäule, welche in schleichender Weise, ohne deutliche 
subjective Symptome verlief; dass es sich um Wirbelcaries 
bandle, war unter solchen Umständen fast mit Gewissheit an¬ 
zunehmen, Caries des Felsenbeines mit ziemlicher Wahrschein¬ 
lichkeit. 

Ausserdem bot der Kranke Zeichen einer Hirnaffection: 
allgemeine eephaiisehe Störungen und als auffallendste Er¬ 
scheinung vollständige Amaurose. Von den ersteren bestand 
ein Theil — Kopfschmerz, Somnolenz — schon länger, der 
andere — Delirieü, Pulsbeschleunigung, Nackensteifheit — 
hatte sich unter Fiebererscheinungen in der letzten Zeit ent¬ 
wickelt ; sie waren weder für einen bestimmten Krankheits- 
proeess charakteristisch, noch Hessen sie einen Schluss auf den 
Ort der Erkrankung zu und entsprachen im Ganzen den 
Symptomen, welche man als Folge gesteigerten Druckes inner¬ 
halb der Schädelhöhle ansieht. 

Die Amaurose war durch gesteigerten Hirndruck nicht 
gut zu erklären, denn zu einer Zeit, wo, nach den geringen 
anderweitigen Symptomen zu schliessen, der Hirndruck noch 
nicht beträchtlich erhöht sein konnte, bestand bereits weit vor¬ 
geschrittene Sehstörung, ausserdem widersprach der ophthalmo¬ 
skopische Befund einer solchen Annahme. Als der Kranke zu- 
erst untersucht wurde, fand sich trotz hochgradiger Sehstörung 
weder Stauungspapille, noch Neuroretinitis, sondern normaler 
Augenhintergrund, später entwickelte sich einfache Sehnerven¬ 
atrophie. Dies deutete auf directe Laesion der Sehnerven in 
der Gegend des Chiasma oder ausgebreitete Erkrankung des 
Hirnes selbst mit Betheiligung der Opticuskerne. 

Es war nun die Frage nach der Ursache der gesammten 
Hirnstörungen zu beantworten. Brachte man, was nahe lag, 
die Cerebralaffection mit der Knochenerkrankung in ursäch¬ 
lichen Zusammenhang, so kamen zunächst Meningitis und 
Encephalitis in Betracht, für welche Processe auch der fieber¬ 
hafte Verlauf sprach. 

Gegen Encephalitis Hess sich aber ein wichtiger Einwand 
geltend machen, nämlich das Fehlen von Herderscheinungen. 
Bei der durch Felsenbeincaries bedingten Encephalitis ist dies 
zwar fast die Regel, aber gerade in unserem Falle waren aus¬ 
geprägte Herdsymptome zu erwarten. Schon früher wurden 
Gründe angeführt, warum die Amaurose nicht, einfach als 
Folge gesteigerten Hirndruckes angesehen werden konnte ? 
wenn sie nun überhaupt durch Encephalitis bedingt war, so 
musste diese als sehr ausgedehnt, wahrscheinlich von der 
rechten auf die linke Hemisphäre übergreifend angenommen 
werden. Dann hätte sie aber auch mit Sicherheit zu ander - 
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weitigen charakteristischen Störungen, insbesondere Lähmungen, 
führen müssen. 

An Neoplasmen des Hirnes war nicht wohl zu denken, 
höchstens an einen Tuberkel, übrigens konnte gegen diese 
Annahme derselbe Einwand erhoben werden, wie gegen En¬ 
cephalitis. 

Somit kam nur noch Meningitis in Frage, und mit dieser 
stimmte auch das Krankheitsbild ganz gut überein. Unter den 
Folgekrankheiten der Entzündungsprocesse an der Schädel¬ 
basis ist Meningitis die häufigste und sie nimmt in derartigen 
Fällen oft einen äusserst schleppenden Verlauf, indem sie, 
anfangs auf einen kleinen Bezirk beschränkt, sich in Nach¬ 
schüben weiter verbreitet. Die Allgemein-Erscheinungen sind 
dann, wie in unserem Falle, im Beginne ziemlich gering, mit¬ 
unter führt stärkere Anhäufung von Exsudat an einzelnen 
Stellen zu bedeutenderen Störungen, namentlich Lähmungen. 
So konnte auch hier die Seimervenatrophie am einfachsten 
auf Compression der Sehnerven an ihrer Kreuzungsstelle durch 
Exsudat zurückgeführt werden, ja es blieb diese Erklärung, 
nachdem Encephalitis und Tumor ausgeschlossen waren, die 
einzig mögliche. 

Daher wurde die Diagnose auf Meningitis gestellt, obwol 
bei derselben hochgradige Sehstörungen zu den grössten 
Seltenheiten gehören. Der weitere Krankheitsverlauf gab keine 
Veranlassung, von dieser Auffassung abzugehen, und die Nekro¬ 
skopie bestätigte die Richtigkeit derselben. 

Es fand sich eine tuberculöse Meningitis mit sehr reich¬ 
licher Entwicklung von Knötchen, deren Grösse und sonstige 
Beschaffenheit auf ihren längeren Bestand schliessen Hess. Die 
Spannung der Meningen und die starke Abplattung der Hirn¬ 
windungen sprach für den beträchtlich erhöhten intracraniellen 
Druck. In einer Masse aggregirter Tuberkelknötchen waren 
die tractus optici ganz untergegangen, der eine Sehnerv zeigte 
eine Strecke weit graue Degeneration. 

Caries des Felsenbeines war nicht vorhanden; dieselbe 
hätte übrigens schon bei Lebzeiten des Kranken ausgeschlossen 
werden können, wenn die Anamnese als vollkommen verläss¬ 
lich betrachtet worden wäre. Es sollten sich nämlich nach 
Angabe des Patienten die Hirnerscheinungen gleichzeitig mit 
dem Ohrenfluss oder noch etwas früher entwickelt haben; 
Felsenbeincaries setzt aber eine schon längere Zeit bestehende 
Otitis voraus. 

Wirbelcaries fand sich zwar vor, doch bildete nicht sie 
den Ausgangspunkt der Meningitis, sondern eine tuberculöse 
Caries des Keilbeines. So erklärte es sich, warum gleich 
anfänglich hochgradige Amblyopie aufgetreten war, während 
die anderen Symptome sich erst spät entwickelten. Offenbar 
hatte der Process am Türkensattel auf die Meningen über¬ 
gegriffen, vermöge der Beschaffenheit des Exsudates sofort zur 
Compression des Chiasma, insbesondere der minder wider¬ 
standsfähigen tractus optici, mit eonseeutiver Entzündung 
geführt, und erst später mit der weiteren Ausbreitung der 
Meningitis zu bedeutender Steigerung des intracraniellen Druckes. 

Von den sonstigen Ergebnissen der Obduction sei noch 
das Fehlen krankhafter Veränderungen an den. Lungen 
hervorgehoben. 

(Schluss folgt). 


Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre 

von der 

Vererbung der Syphilis. 

(Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
am 2. Jänner 1880.) 

Von Dr. M. KASSOWITZ. 

Der Vortrag, für den ich mir die Aufmerksamkeit der geehrten 
Versammlung erbitte, wird in zwei von einander getrennte Abtheilungen 
zerfallen. Ich werde nämlich zuerst jene persönlichen Angriffe beant¬ 
worten, welche Herr Dr. Vajda in der letzten Sitzung gegen mich 
gerichtet hat, und werde mich nach Erledigung derselben mit dem 
rein wissenschaftlichen Thema beschäftigen, welches uns heute vor¬ 
liegt, nämlich mit der Frage der Vererbung der Syphilis. Ich 
hätte es allerdings vorgezogen, diese beiden Theile meines Vortrags 
gänzlich von einander zu trennen, weil ich der Ansicht bin, welche 
Sie gewiss Alle mit mir theiien, dass eine wissenschaftliche Erörterung 
niemals gewinnen könne durch Hineinziehen von persönlichen Ange¬ 
legenheiten ; und dies war auch der Grund, warum ich so sehr ge¬ 
wünscht hätte, noch am Schlüsse der letzten Sitzung das Wort zu 
ergreifen, weil ich jenen persönlichen Angriff sofort zurückgewiesen 
hätte und jetzt in der augenelimen Lage wäre, mich augenblicklich 
mit der wissenschaftlichen Frage zu beschäftigen. Leider scheiterte 
diese meine Absicht an der schon allzuweit vorgerückten Stunde. 

Zwei Punkte sind es, die mir in dem Vortrage des Herrn Dr. 
Vajda direct gegen meine Person gerichtet zu sein schienen. Der 
erste Punkt bezieht sich auf einige Beobachtungen, welche ich an 
Kindern syphilitischer Weiber in der Findelanstalt und an diesen 
Weibern selbst im allgem. Krankenhause angestellt und deren Resultate 
ich in meiner 1875 erschienenen Schrift über die Vererbung der 
Syphilis publicirt hatte. Herr Dr. Vajda behauptet nun einerseits, 
;dass ich gar nicht in der Lage gewesen sei, diese Fälle weder in 
•der Findelanstalt, noch im Krankenhause zu beobachten, und weiters, 
dass meine Darstellung derselben mit dem Sachverhalte nicht ganz 
übereinstimme. 

i Was nun die erste Behauptung anbelangt, so werden Sie sofort 
die vollständige Grundlosigkeit derselben einsehen, wenn ich Ihnen 
sage, dass ich durch gut drei Vierteljahre au jedem Samstag der 
Visite in der Findelanstalt mit Erlaubniss des Directors und in seiner 
Gegenwart beiwohnte, und dass ich nicht nur die syphilitischen Kinder, 
sondern auch jene Kinder, welche mit der Anzeige überbracht worden 
waren, dass sie von syphilitischen oder der Syphilis verdächtigen 
Müttern geboren waren, jedesmal untersuchen und ihren Gesundheits¬ 
zustand prüfen konnte. Nachdem ich nun beobachtet hatte, dass 
eine gewisse Zahl dieser Kinder bis zu ihrem Tode oder ihrer Ent¬ 
lassung von Syphilis frei geblieben waren, musste es mir darum zu 
thun sein, auch die Mütter dieser Kinder, welche sich auf den syphi¬ 
litischen Abtheilungen des Krankenhauses befanden, zu sehen oder 
in ihre Krankengeschichten Einsicht zu nehmen. Auf der Klinik des 
Herrn Prof. Z e i s s e l wurde mir die Erlaubniss hiezu ohneweiters 
ertheilt. Als ich aber Herrn Dr. Vajda, der damals Assistent auf 
der Klinik des Prof. Sigmund war, aufsuchte, ihm den Plan meiner 
damals nahezu fertigen Arbeit darlegte und ihm mein Anliegen vor¬ 
brachte, erhielt ich von ihm ohne nähere Motivirung einen abschlägigen 
Bescheid. Sein Chef dagegen gestattete mir den Besuch der Klinik 
und ermächtigte seinen damaligen Secundararzt, Herrn Dr. Pasch- 
kis, mich in die verlangten Krankengeschichten Einsicht nehmen zu 
lassen, was auch wiederholt geschah. Ausserdem besuchte ich durch 
wenigstens 2 Monate 2mal in der Woche die Klinik zur Zeit der 
Krankenvisite, konnte die betreffenden Kranken sehen und befragen, 
und nicht nur die sämmtlichen Aerzte der syphilitischen Klinik, 
sondern natürlich auch Herr Dr. Vajda hatten wiederholt Gelegen¬ 
heit, sich von meiner Anwesenheit daselbst zu überzeugen. Ich weiss 
daher nicht, worüber ich mehr verwundert sein soll: über das geringe 
Erinnerungsvermögen des Herrn Dr. Vajda, oder über den mir 
völlig unverständlichen Grad von Animosität, der in einem 
solchen, noch dazu nicht begründeten Vorwurfe gelegen ist. Ich habe 
übrigens in den 4 Jahren, . die seit meiner Publication ver¬ 
flossen sind, zu wiederholten Malen mit Herrn Dr. Vajda unter 
freundschaftlichen Formen verkehrt, ohne dass er jemals mir gegen¬ 
über auch nur mit einem Worte jene Bedenken angedeutot hätte, 
denen er kürzlich einen so eigentümlichen Ausdruck gegeben hat. 
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In drei ganz kurzen, wenige Zeilen umfassenden Mitteilungen 
habe ich nun mit Angabe der Namen (Anfangs- und Endbuchstaben), 
des Datums der Geburt u. s. w. — also jeder Controle sofort zu¬ 
gängig — genau jene Notizen wiedergegeben, die ich bei dem Be¬ 
suche der Sigmund’schen Klinik und des Findelhauses gesammelt 
hatte, und welche zum Theii auf dem Augenschein beruhten, zum Theil 
den Krankengeschichten und den Angaben der Kranken und der 
Aerzte entnommen waren. Nun behauptet Herr Dr. Vajda, diese 
Mitteilungen entsprächen nicht der Wirklichkeit. Damit kann nur 
entweder ein absichtlicher oder ein unabsichtlicher Irrtum von 
meiner Seite gemeint sein. Ich muss nun gestehen, dass ich aus den 
Worten des Herrn Dr. Vajda, welche für mich wenigstens an Ver¬ 
ständlichkeit Vieles, ja fast Alles zu wünschen übrig gelassen haben, 
nicht bestimmt entnehmen konnte, welche von beiden Möglichkeiten 
er dabei im Auge hatte. Ich kann mich aber nicht durchaus des Ein¬ 
druckes erwehren, als ob er dabei auch in meinen guten Glauben bei 
der Publieation jener Fälle einen Zweifel gesetzt hätte. Es ist ja 
möglich, dass ich seine Worte missverstanden habe, aber Sie werden 
es wohl begreiflich finden, meine Herren, dass, wenn mein Eindruck 
der richtige gewesen wäre, ich es tief unter meiner Würde finden 
würde, mich gegen eine derartige Insinuation zu vertheidigen. 

Sollten sich aber ohne mein Wissen in jene kurzen Mitthei¬ 
lungen thatsächliche Irrthümer eingeschlichen haben, was ich mir 
einstweilen noch ernsthaft zu bezweifeln erlaube, dann verdiene ich 
selbst einen Vorwurf in viel geringerem Maasse, als jene Herren, 
welche, weit entfernt davon, sich für meine Absichten und den klar 
dargelegten Plan meiner Arbeit, welche eine der wichtigsten Fragen 
der Medizin von einem ganz neuen Standpunkte aus in Angriff nahm, 
zu interessiren und, wie ich es ausdrücklich erbeten hatte, meine 
Beobachtungen zu unterstützen und zu controliren, es mit kühler 
Zurückhaltung bei der formellen Erlaubniss bewenden Hessen, die 
ja nicht gut zu verweigern war. Ich darf hier nicht unerwähnt lassen, 
dass ich auch einzelne rühmenswerthe Ausnahmen gefunden habe, 
aber im Ganzen und Grossen hatte ich mich einer Unterstützung 
nicht zu erfreuen, und Sie begreifen wohl, dass ich unter solchen 
Umständen auf diese Art der Forschung bald verzichtete. 

Ich komme nun zu dem zweiten Punkte in dem besagten Vor¬ 
trage, welcher ebenfalls mich ganz direct angeht. Herr Dr. Vajda 
hat nämlich durch ein aus dem Zusammenhänge gerissenes Citat 
aus meiner Arbeit, welches noch dazu in gar keiner Beziehung zu dem 
von ihm behandelten Thema steht, die geehrte Versammlung glauben 
machen wollen, ich hätte irgendwo gesagt, zur Diagnose der Syphilis 
genüge die Inspection einiger leicht zugänglicher Hautpartien, und 
es sei die Untersuchung der Genitalien dabei überflüssig. An der 
Stelle, wo das Citat entnommen ist, handelt es sich aber darum, ob 
es vorkomme, dass Frauen hereditär syphilitische Kinder von syphi¬ 
litischen Männern gebären und dennoch selber frei von Syphilis 
bleiben — eine Frage, die ich heute noch ausführlicher besprechen 
werde, die Herr Dr. Vajda aber gar nicht berührt hat. Ich erklärte 
nun dort, dass ich, ebenso wie die meisten anderen Autoren, zahlreiche 
solche Fälle theils privatim, namentlich aber in der Ambulanz des 
Kinder-Krankeninstitutes beobachtet habe, und sagte nun weiter: 

Die üeberzeugung von der Gesundheit dieser Frauen verschaffte ich 
mir — abgesehen von den später zu erörternden und durch Beispiele zu 
illustrirenden indirecten Beweisen — durch eine umsichtige und in den 
allermeisten Fällen durch viele Jahre fortgesetzte Beobachtung. Die Mütter, 
durch die aufmerksame und, wie wir seinerzeit sehen werden, zumeist von 
sehr gutem Erfolge begleitete Behandlung ihrer Kinder gewonnen, blieben 
der Anstalt fast immer durch eine Reihe von Jahren treu und erschienen 
in kurzen Zwischenräumen mit ihren Kindern immer wieder in derselben. 
Die Untersuchung ihrer Genitalien erfolgte allerdings nur ausnahmsweise, 
aber gerade diese Untersuchung ist ja, wenn es sich um eine mehrere 
Jahre alte Syphilis handelt, von geringerer Bedeutung. Dagegen wurden 
die Mund-, Nasen- und Rachenschleimhaut, die der Untersuchung leicht 
zugänglichen Partien der Haut, speciell an den Armen, Händen und 
Handflächen, dann die behaarte Kopfhaut, ferner die Hals-, Nacken- und 
Ellbogendrüsen, die Kopfknochen, Schlüsselbeine und Schienbeine u. s. w. 
fast jedesmal einer genauen Untersuchung unterzogen. Ich will nun 
zugeben, dass eine einzelne derartige Untersuchung, wenn sie erfolglos 
bleibt, noch nicht den Beweis des Fehlens der Syphilis zu liefern vermag, 
keineswegs kann mail aber die Latenz in dem Sinne auffassen, dass ein 
Individuum, welches durch Jahre mindestens in Intervallen von 1—2 
Monaten in der angegebenen Weise untersucht und frei befunden wurde, 
als dennoch an Syphilis leidend betrachtet werden könnte. 

Ich muss nun hinzufügen, dass ich die regelmässige Unter¬ 
suchung der Genitalien bei diesen Frauen nicht etwa aus Bequem¬ 
lichkeit unterlass, sondern dass ich dazu meine guten Gründe hatte. 
Ich hatte mich eben mehrere Male zu meinem Schaden überzeugt, 


dass, wenn ich, namentlich bei der ersten Vorstellung der kranken 
Kinder, zu einer solchen Untersuchung der Mutter drängte, ich aller¬ 
dings für den Moment meine Absicht durchsetzte, dafür aber fast 
immer mit dem Verluste der ganzen weiteren Beobachtung büssen 
musste. Ich sah weder Mutter noch Kind jemals wieder. Damit war 
natürlich für meine Zwecke viel mehr verloren als gewonnen. Man 
muss eben bedenken, dass ich hier nicht, wie Herr Dr. Vajda auf 
seiner syphilitischen Abtheilung, mit syphilitischen und zumeist pro- 
stituirten Weibern zu thun habe, die man reihenweise auf den Speculir- 
tisch commandirt, sondern mit in der Mehrzahl zweifellos gesunden 
und zumeist ehrbaren Frauen, welche mir ihre kranken Kinder zur 
Behandlung überbringen. In der That haben auch Syphilidologen von 
Fach und bewährter Autorität, welche in Besprechungen und Schriften 
für meine Arbeit und die Art meiner Beobachtung nur Worte der 
lebhaftesten Anerkennung fanden, an dieser Stelle nicht den geringsten 
Anstoss genommen. Diese Art der Untersuchung muss also doch nicht 
jenen Grad von Lächerlichkeit an sich tragen, welchen ihr Herr Dr. 
V aj d ä so gerne vindiciren möchte, und welchen sie auch haben 
müsste, wenn man jene wenigen Worte ausser Zusammenhang mit 
dem Contexte mittheilt. Herr Dr. V aj d a verlegt also, wie Sie sehen, 
den Schwerpunkt seiner Beweisführung nicht in die Würdigung und 
eventuelle Widerlegung der Argumente seines wissenschaftlichen 
Gegners, sondern in die persönliche Discreditirung des Letzteren, Ich 
bin aber sicher, dass sich auch die geehrte Versammlung, noch bevor 
sie meine Entgegnung angehört hat, ihr Urtheil über diese Art der 
wissenschaftlichen Erörterung gebildet hat. 

* * 

* 

Ich komme nun zu dem eigentlichen Thema meines Vor¬ 
trages, nämlich zu der Darlegung des jetzigen Standes aller 
jener Fragen, welche sich an die Vererbung der Syphilis 
knüpfen. Ich kann mich nämlich unmöglich auf jenen speeiellen 
Fragepunkt beschränken, den Herr Dr. Vajda behandelt hat, 
- ob nämlich die während der Schwangerschaft aequirirte Syphilis 
der Mutter auf den Fötus übergeht, weil diese Frage, ausser 
Zusammenhang mit allen übrigen, gar nicht zu beantworten 
ist. Herr Dr. Vajda hat uns allerdings, obwohl er seiner ver¬ 
einzelten Beobachtung eine so ausführliche historische, theore¬ 
tische und polemische Excursion voranschicken zu müssen glaubte, 
doch völlig im Unklaren gelassen, ob er jene placentare In- 
fection, welche er vertheidigt, für die einzige Art der Ueber- 
tragung der Syphilis auf die Frucht ansieht, ob er sich also 
jenem kleinen Häuflein von französischen Syphilidologen an- 
schliesst, welche die Uebertragung von Seite des Vaters durch 
die vergiftete Samenzelle gänzlich ausschliessen, oder ob er 
neben der plaeentaren Infection auch die spermatische und 
ovuläre Vererbung gelten lässt. Ick reclamire es aber gerade 
als das hauptsächlichste Verdienst meiner Arbeit, dass ich 
keiner dieser Fragen aus dem Wege gegangen bin, und dass 
ich namentlich, im Gegensätze zu den meisten übrigen Schrift¬ 
stellern, nicht einfach die väterliche und mütterliche Vererbung 
einander gegenübergestellt, sondern ausdrücklich In Hinsicht auf 
die Vererbung der Syphilis auf den fundamentalen Unterschied 
aufmerksam gemacht habe zwischen der Uebertragung einer 
Krankheit durch das Ovulum im Momente der Zeugung und 
zwischen einer Uebertragung eines Contagiums durch die pla¬ 
centare Saftströmung auf den bisher gesunden Fötus. Heute 
kann ich mich damit begnügen, in Kurzem diesen Unterschied 
zu charakterisiren, indem ich daran erinnere, dass es Krank¬ 
heiten gibt, die zweifellos ausschliesslich durch die placentare 
Saftströmung auf den Fötus übertragen werden, da ja gewiss 
Niemand an den Uebergang des Variolagiftes auf die Frucht 
durch das Ei oder die Samenzelle denkt, während eine solche 
durch den plaeentaren Saftstrom für ausgemacht gelten muss. 
Auf der andern Seite ist es gar nicht discutirbar, dass 
Geisteskrankheiten, Epilepsie und andere elterliche Uebel nur 
durch das Ei oder die Samenzelle vererbt werden, und dass 
dabei die placentare Saftströmung unmöglich eine Rolle spielen 
kann. 

Wie steht es nun in dieser Beziehung mit der 
Syphilis? — Solange das Experiment nahezu gänzlich aus¬ 
geschlossen ist, fällt die Beantwortung dieser Frage noch voll¬ 
kommen mit der Beantwortung jener zwei concreten Fragen 
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zusammen, welche ich vor vier Jahren aufgeworfen habe, und 
welche folgendermassen lauten: 

1. Kann eine nicht syphilitische Mutter ein syphilitisches 
Kind gebären? Und 

2. wird die während der Schwangerschaft acquirirte 
Syphilis auf den Fötus übertragen? 

Die erste dieser Fragen, welche zugleich die wichtigste 
ist, weil ihre Beantwortung darüber entscheidet, ob eine Ueber- 
tragung der Syphilis auf die Frucht auf dem Wege der Fort¬ 
pflanzungszellen, unabhängig von der placentaren Saftströmung, 
überhaupt möglich ist, kann nun mit grosser Bestimmheit 
bejaht werden, und die erdrückende Majorität sämmtlicher 
Autoren, die sich jemals über diesen Gegenstand geäussert 
haben, hat ihr Votum in bejahendem Sinne abgegeben. Die 
Fälle, wo gesunde Mütter syphilitische Kinder gebären, sind 
eben überaus häufig. Zumeist geht die Sache so vor sich, dass 
ein Mann, der vor längerer Zeit syphilitisch geworden, dessen 
inficirende Affection also schon lange geheilt ist, und dessen 
Syphilis entweder latent ist, oder sich in wenig auffälligen Sympto¬ 
men äussert, mit einer gesunden Frau ein syphilitisches Kind 
zeugt, ohne diese selbst zu mficiren. Solche Fälle habe ich selbst 
im Verlaufe von 5—6 Jahren nicht weniger als 43 constatiren 
können, welche ich in meiner Arbeit verzeichnet habe, und 
seitdem habe ich wieder eine grosse Zahl analoger Fälle beob¬ 
achtet. Ich bin auch ganz sicher, dass diejenigen der geehrten 
Anwesenden, welche überhaupt in der Lage sind, hieher gehörige 
Beobachtungen zu machen, in diesem Punkte ganz auf meiner 
Seite stehen, und ich erlaube mir, diejenigen Herren, welche in 
der Discussion das Wort zu ergreifen beabsichtigen, ausdrück¬ 
lich zu ersuchen, uns ihre Erfahrungen über diesen Punkt 
nicht zu verschweigen. Aus der Literatur, welche ich in meiner 
Arbeit ausführlich mitgetheilt habe, will ich nur hervorheben, 
dass man, abgesehen von den zahlreichen Einzelfällen, auch 
sehr häufig Massenbeobachtungen verzeichnet findet. In 
den Findelhäusern ist es nämlich eine alltägliche Sache, dass 
man gleichzeitig die gesunde Mutter mit ihrem hereditär-syphi¬ 
litischen Kinde beobachtet. Hier steht natürlich einer wieder¬ 
holten und eingehenden Untersuchung dieser Frauen gar nichts 
im Wege. Bednar allein berichtet aus der hiesigen Findel¬ 
anstalt über 99 derartige Fälle; in den Berichten dieser An¬ 
stalt von 1854—1868 habe ich 166 solche Fälle verzeichnet 
gefunden, und ich selbst habe während meiner regelmässigen 
Besuche der Findelanstalt sehr häufig Kinder mit ausgeprägter 
Syphilis bei ihren gesunden und oft blühenden Müttern ge¬ 
sehen. 

Damit ist meiner Ansicht nach jeder Zweifel an die 
Möglichkeit der directen Uebertragung der Syphilis vom 
Vater auf die Frucht beseitigt, und da fernerhin absolut 
kein Grund vorhanden ist, warum eine Krankheit, die auf dem 
Wege der Samenzelle auf die Frucht übergehen kann, nicht 
auch in einem andern Falle mit dem Eichen von Seite der 
kranken Mutter her übertragen werden soll, so ist damit 
die Möglichkeit der Vererbung der Syphilis durch 
die Zeugung selbst, unabhängig von der placen¬ 
taren Infection, sich er gestellt. 

Es fragt sich nun aber weiter, ob eine Fr an, welche-, 
selbst gesund, ein syphilitisches Kind zur Welt bringt, auch 
weiterhin frei von Syphilis bleiben kann, oder ob 
sich das syphilitische Gift von dem kranken Fötus der Säfte¬ 
masse der Mutter mittheilt und diese daher nachträglich syphi¬ 
litisch wird. Diese Frage ist aus dem Grunde, weil hier nicht 
eine kurze Beobachtungsdauer der Mutter ausreicht, sondern 
eine durch lange Jahre fortgesetzte Controle ihres Gesund¬ 
heitszustandes erforderlich ist, nicht so leicht und namentlich 
nicht mit so grossen Zahlen zu beantworten, wie die frühere, 
und in der That divergiren hier die Ansichten der Autoren 
sehr bedeutend. Eine gewisse Zahl der letzteren neigt nämlich 
zu der Annahme hin, dass eine solche Retroinfection der Mutter 
von Seite des syphilitischen Fötus regelmässig stattfinde, ohne 
aber in den Detailfragen übereinzustimmen. Denn während 
die Einen behaupten, dass die Syphilis der Mutter schon sehr 
bald nach der Geburt in Form der sog. secundären Er¬ 
scheinungen zum Vorschein komme und genau so verlaufe, wie 
eine durch äussere Infection bedingte Erkrankung, behaupten 


Andere, dass sie erst nach mehreren Jahren und nach 
wiederholten syphilitischen Geburten bemerkbar werde, und 
dass sie dann sich nur als syph. Cachexie mit Defluvium ca- 
pillorum, Knochenauftreibungen und anderen Spätsymptomea 
präsentire. ohne dass früher secundäre Erscheinungen voraus¬ 
gegangen seien. 

Diesen schwankenden Angaben gegenüber behaupten viele 
andere Autoren, dass die Mü t ter nicht nur unmittelbar 
nach der Geburt eines syphilitischen Kindes, 
sondern auch viele J ahro nachher und nach wieder¬ 
holten Geburten nicht die geringsten Zeichen 
einer syphilitischen Erkrankung dar boten, und 
dass sie auch bei jahrelang fortgesetzter Beobachtung als voll¬ 
kommen gesund betrachtet werden mussten. Dieser letzteren 
Ansicht muss auch ich mich sowohl auf Grund meiner zahl¬ 
reichen Beobachtungen, als auch auf Grund einer indirecten 
Beweisführung anschliessen, welche ich sogleich Vorbringen 
werde. Die Beobachtungen fallen grösstentheils mit jenen 
zusammen, welche ich für die Vererbung der Syphilis von 
Seite des Vaters angeführt habe. Ich habe nämlich die Mütter 
nicht in kurzer Zeit nach der Geburt des ersten syphilitischen 
Kindes, sondern in vielen Fällen längere Zeit, oft durch viele 
Jahre hindurch in kurzen Intervallen beobachtet und mich 
davon überzeugt, dass sie keinerlei Symptome der Syphilis 
dar boten. Die meisten von jenen Frauen, deren ich in meiner 
Broschüre vor 4 Jahren in dieser Richtung Erwähnung gethan, 
habe ich auch seither bis auf den heutigen Tag in 
Beobachtung, ohne dass ich bei einer derselben irgend ein 
verdächtiges Symptom oder auch nur eine verdächtige Cachexie 
hätte auffinden können. 

Kein geringeres Gewicht als auf diese directe Beobach¬ 
tung lege ich aber auf eine indirecte Schlussfolgerung, welche 
darauf beruht, dass eine solche Frau, wenn die Ver¬ 
erbung der Syphilis von Seite des Gatten weg¬ 
fällt, sich in Rücksicht auf die eigene Vererbung 
genau so verhält, wie ein gesundes Individuum. Um 
Ihnen diesen Beweis zu erbringen, muss ich aber auf zwei 
wichtige Erfahrungstatsachen zurückkommen, welche ich in 
meiner Schrift sehr .ausführlich behandelt habe, nämlich 
erstens auf die Thatsache, dass die Syphilis der Zeugenden, 
wenn sie nicht durch mercurielle Curen energisch bekämpft 
wurde, viele Jahre hindurch — mit ganz ausserordentlich 
seltenen Ausnahmen — auf säramtliche Kinder übertragen 
wird; zweitens, dass eine frische (2—3 Jahre alte) Syphilis 
der Eltern in allen meinen Beobachtungen eine sehr hoch¬ 
gradige und frühzeitig ausbrechende syphilitische 
Erkrankung der Frucht zur Folge hatte, so dass in den 
allermeisten Fällen schon eine Abtödtung derselben im Uterus 
oder wenigstens die frühzeitige Geburt eines mit schweren . 
syphilitischen Symptomen behafteten und nicht lebensfähigen 
Kindes erfolgte. Daraus folgt also, dass eine Frau, welche 
in den letzten 2 — 3 Jahren syphilitisch geworden ist, weder 
ein gesundes, noch auch ein leicht afficirtes Kind 
zur Welt bringt, dessen Symptome erst einige Wochen 
nach der Geburt hervortreten, sondern immer ein schwor 
afficirtes Kind, welches seiner Krankheit entweder schon im 
Mutterleihe oder bald nach erfolgter Geburt erliegen muss. 

Wenn es also wahr wäre, dass eine Frau, welche, ohne 
selbst von aussen her inficirt worden zu sein, eine syphilitische 
Frucht getragen hat, schon ipso facto syphilitisch ist, so 
müsste sie sich doch wohl in den nächsten Jahren nach der 
Geburt des ersten syphilitischen Kindes, wenigstens in 
dieser einen Beziehung gewiss so verhalten, wie ein 
Individuum, das vor wenigen Jahren syphilitisch geworden ist, 
d. h. sie müsste, wenn sie wieder concipirt, da sie ja niemals 
einer antisyphilitischen Cur unterzogen worden ist, unbedingt 
eine frühzeitige und schwer syphilitisch afficirte Frucht zur 
Welt bringen. Dies ist aber keineswegs der Fall; es bietet 
im Gegentheil der weitere Verlauf der Geburten in einer 
solchen Ehe nicht das geringste Anzeichen dafür, dass 
zu der älteren Syphilis des Gatten und zu seiner bereits 
durch die Zeit oder durch mercurielle Curen abgeschwächten 
Vererbungsfähigkeit nunmehr auch noch eine ganz frische 
und nothwendiger Weise ungemein intensive Vererbungs- 
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fähigkeit der Mutter binzugekommen ist. Vielmehr nimmt, wie 
ich mich durch die Beobachtung einer grossen Zahl solcher 
Ehen und der aus ihnen hervorgehenden Kinder überzeugt 
habe, die allmälige Abrchwäehung* in der Intensität der hereditären 
Affection bei den aufeinanderfolgenden Geburten ihren unge¬ 
störten Gang; und ich habe zu wiederholten Malen beobachtet, 
und in meiner Publication sind mehrere derartige Fälle aus¬ 
führlich mitgetheilt, wo nach dem ersten, mit mässiger, aber 
ganz zweifelloser hereditärer Syphilis behafteten Kinde schon 
das nächste oder zweitnächste Kind ganz frei blieb, obwohl die 
Mutter während der ganzen ersten Schwangerschaft eine ver¬ 
giftete Frucht in ihrem Schoosse getragen hatte und nach der 
Theorie der Retroinfection ja nothwendiger Weise mit einer 
ganz jungen Syphilis behaftet sein sollte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 2. Jänner 1880. 

Hofrath Prof. H esc hl, der zugleich den Vorsitz führt, demon- 
strirt anlässlich der jüngst von Prof. Weinlechner vorgebrachten 
Mittheilungon eine Reihe pathologisch - anatomischer Präparate, zu¬ 
meist Dermoidcysten, die an den verschiedensten Organen zur Ent¬ 
wicklung gelangten. 

Er reiht in diese Gruppe von Geschwülsten auch die sogenannten 
Atherome und die in der Schädelhöhle wiederholt beobachteten Cholea- 
stome, die Perlgeschwülste V i r c h o w’s. Sie alle enthalten die ge¬ 
wöhnlichen Gebilde der Haut, also Epidermiszellen, Talgdrüsen, 
Haare, gelegentlich auch Schweissdrüsen. Derartige Cysten wurden 
zuweilen auch ohne Wand gefunden, d. h. man sah an oft uner¬ 
warteten Standplätzen, selbst in der Schädelhöhle, Ballen, die aus 
Talg, Haaren oder Epidermisplättchen etc. bestanden. 

Die älteren Autoren, die eine weit grössere Phantasie besassen, 
als sie den gegenwärtigen Anatomen zur Verfügung steht, haben bei 
solchen Befunden die merkwürdigsten Dinge herausdeducirt. Hieher 
gehört die Meldung eines Autors betreffs der Geburt eines Kalbes 
von einer Dienstmagd, und dgl. mehr. Immerhin werden aber zuweilen 
die sonderbarsten Bildungen beobachtet. So erzählt Morgagni einen 
Fall, in welchem er Haare auf dem Tentorium cereb. gefunden. Der 
Vortragende fand Haare an der inneren Hirnhaut in einem Täschchen 
eingeschlossen. In französischen Zeitschriften wurden im Vorjahre über 
3 Fälle von zurückgebildeten Lipomen an den inneren Hirnhäuten 
berichtet, doch handelt es sich hier gewiss nur um die obberührten 
Perlgeschwülste. 

Die Ovarialcysten betreffend, ist es ja bekannt, dass man in ihnen 
zuweilen ausser den obgenannten Gebilden auch Knochen und Zähne 
findet. Der Vortragende erwähnt bei dieser Gelegenheit eines Falles, 
welcher sich in diesem Augenblicke auf der Klinik des Hofrathes Prof, 
v. D um reicher befindet. Die Zähne können durch die Bauchwunde 
gefühlt werden und einige derselben wurden von Dum reicher sogar 
extra hirt. 

Als grösste Zahl von Zähnen, die in einer Cysto gefunden 
wurde, wird 344 bezeichnet, doch werden solche seltene Befunde 
noch heutzutage gemacht. Gegen die Anschauung, dass es hiebei sich 
um fötale Bildung handle, spricht der Umstand, dass auch in Hoden¬ 
geschwülsten Knochen und Haare gefunden wurden, und kannHeschl 
den Befund bei einem 6jährigen Mädchen beifügen, bei dem man 
dieselben Gebilde in einer kleinen Ovariencyste fand. 

Rokitansky hat in den Jahren 1842 und 1854 Kugoln 
beschrieben, erbsengrosse Gebilde, die er mit „Musketenkugeln“ ver¬ 
glich, die concave Facetten hatten und leicht zusammendrückbar 
waren. Es bestehen diese Kugeln aus Talg und Epidermisplättchen, 
einige derselben enthalten auch Haare, welche überdies auch frei 
vorfindlich waren. Billroth exstirpirte im Vorjahre eine Ovarien¬ 
cyste, in der sich ähnlich geformte, aber noch kleinere Bildungen 
vorfanden; Heschl hatte Gelegenheit in Graz einen ähnlichen 
Inhalt in einer Dermoidcyste der Bauchdecken zu sehen; schliesslich 
wurde im Vorjahre von Primarius Dr. Zsigmondy eine Ranula 


exstirpirt, die gleichfalls eine Unzahl solcher hanfkorn- bis erbseu 
grosser Kügelchen enthielt, also eine wahre Dermoidcyste darstellte 
Wie solche kugelige Gebilde entstehen, ist noch unbekannt; die 
Drehung der Cysten kann hieran keinen Antheil haben, da sie sonst 
nicht auch in Dermoidcysten der Bauchdecken oder in einer Ranula 
hätten gefunden werden können. 

Schliesslich demonstrirt Prof. Heschl ein Präparat, das von 
einem Manne herrührt, der mit angeborenem Defect der Samen¬ 
kanälchen behaftet war. Die Hoden waren nur bohnengross. Ueber 
das Geschlechtsleben erfuhr man, dass eine eingegangene Ehe nach 
kurzer Zeit wegen Unvermögens der Erfüllung ehelicher Pflichten 
getrennt wurde. 

Den hierauf folgenden Vortrag des Herrn Dr. Kassowitz: 
Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre von der Vererbung der 
Syphilis, finden unsere Leser weiter oben aus der Feder des Ver¬ 
fassers. 


Curare. 

(Das Curare der glatten Muskelfasern.) 

Ueber eine wichtige Entdeckung, welche in der jüngsten 
Sitzung der Pariser Academie de m^decine vorgelegt wurde 
und daselbst das lebhafteste Interesse hervorrief, erhalten wir 
von einem geehrten Freunde unseres Blattes aus Paris die 
nachfolgende Mittheilung: 

Die Wichtigkeit des Curare für den Physiologen beruht be¬ 
kanntlich in seiner auf die quergestreiften, willkürlichen Muskeln 
beschränkten lähmenden Wirkung. Diese Wirkung ist eine ausschliess¬ 
liche. Ein durch Curare vergiftetes Thier verliert vollkommen die 
Herrschaft über seinen Bewegungsapparat, und während sein Herz 
normal fortarbeitet, können die gelähmten Muskeln die Respirations¬ 
bewegungen nicht mehr ausführen, und wenn das Ausbleiben ihrer 
Function nicht anderweitig compensirt wird, geht das Thier an Er¬ 
stickung zu Grunde. Die Einleitung der künstlichen Respiration ver¬ 
mag dies vollständig zu verhüten und das Thier am Leben zu erhalten. 
Kein anderes Gift theilt mit dem Curare diese Eigenschaft, keines 
hat ein so scharf und bestimmt umschriebenes Gebiet seiner Wirk¬ 
samkeit. Kach dieser Reinheit der physiologischen Wirkung sollte 
man erwarten, im Curare eine einheitliche Substanz, einen chemisch 
charakterisirten Körper zu finden. Das ist bekanntlich durchaus nicht 
der Fall. Das Curare, das Pfeilgift der südamerikanischen Indiauer, 
wie es uns in ausgehöhlten Kürbissen oder in Thongefässen zukömmt, 
stammt nicht einmal von ein und derselben Pflanze, sondern 
von verschiedenen Arten der Gattung Strychnos, — derselben Gat¬ 
tung, deren Arten das Strychnin und Brucin liefern. Während aber 
die letzgenauuteu Alkaloide den Samen angehören, wird das Curare 
aus den Rinden gewonnen. Couty und De Larenda haben 

nun die Rinden der in Brasilien vorkommendeu Strychnosarten 
einer fortlaufenden Reihe von Untersuchungen unterzogen und 
sind hierbei zu sehr interessanten Resultaten gelangt. Eines der 
überraschendsten ist jedenfalls die Auffindung eines Agens in 
einer und mehreren derselben, welches eine Wirkung äussert, welche 
derjenigen des Curare sozusagen diametral entgegen läuft In der 
Provinz Rio wächst ziemlich selten, aber schon De Can dolle be¬ 
kannt, die Strychnos Gardneri. Das Rindenextract derselben, in 
die Venen von Hunden gebracht, ruft eine Reihe von Erscheinungen 
hervor, welche mit dem Tode des Versuchsthieres enden, ohne dass 
dieser durch die künstliche Respiration verhindert 
oder auch nur verzögert werden könnte. Constant ist bei 
diesen Erscheinungen durch den Kymographen ein Sinken des arteriellen 
Druckes nachzuweisen, welche mit jeder wiederholten Injection zu¬ 
nimmt. Mit dieser Abnahme des arteriellen Druckes, die sich zu 
Insufficienz der Circulution steigert, steht eine znnehmende Schwäche 
der Lebenäusserungen,sowie eine Abnahme der bulbären Reflex-Erreg¬ 
barkeit im Zusammenhänge, welche endlich Respirationsstillstand 
und den Tod im Gefolge hat. Die Versuche, welche sowohl an nor¬ 
malen als an leicht curarisirten Thieren ausgeführt wurdeu, beweisen 
zur Genüge, dass man in diesem Extract ein wahres Curare der 
glatten Muskelfaser gefunden hat. 

Die Substanz jedoch, welche diese merkwürdigen Wirkungen 
äussert, findet sich nicht allein in der St. Gardneri, sondern auch inCurare- 
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liefernden Binden, ja im käuflichen Curare selbst in wechselnder Menge 
je nach der Sorte und Provenienz. Länger andauernde Siedhitze, 
welche das Curare seiner Wirksamkeit beraubt, hat sich als ein 
genügendes Mittel erwiesen, sie für das physiologische Experiment 
genügend zu isoliren und sich zu überzeugen, dass das Curare ein 
Gemenge von Substanzen ist, deren eine auf die glatten, die andere 
auf die quergestreiften Muskelfasern wirkt; die erste ist die constantere, 
allgemeiner verbreitete, die letztere findet sich nur in wenigen Arten 
und bei bestimmter Präparationsmethode in solcher Menge, dass ihre 
Wirkung die des Curare der glatten Faser deckt. 


Therapeutiea. 

Ueber antipyretische Behandlung der Febris recurrens. 

Einer grösseren Beobachtungsreihe aus der inneren Abtheilung 
des städtischen allgemeinen Krankenhauses in Berlin über Febris 
recurrens (L. Eiess, „Deutsche med. Wochenschrift“ Nr. 52. 1879) 
entnehmen wir die folgenden Daten: Während der Verfasser in Ueber- 
einstimmung mit anderen Autoren in einer früheren Epidemie von 
grösseren Dosen Chinin weder in den Anfällen selbst, noch vor dem 
Eelaps Erfolge sah, hat er in der diesjährigen Epidemie, da er das 
Natron salicyl. anwendete, bessere Eesultate erzielt. 

Zunächst waren die nach den einzelnen in den Fieberan¬ 
fällen gegebenen Dosen eintretenden Temper atu rabfälle im 
Ganzen sehr gute. Es wurden die zur Antipyrese in der Kegel ge¬ 
brauchten Gaben von 6.0 Grm. zu den verschiedensten Zeiten des 
Fiebers in den ersten Anfällen wie den Relapsen verabreicht und in 
der Mehrzahl der Fälle nach 2—4—6 Stunden ein Herabgehen der 
Temperatur bis gegen die Norm oder auch unter dieselbe beobachtet. 
Nur in der kleineren Zahl von Fällen blieben die Dosen von massiger 
oder keiner Wirkung, wie dies auch bei anderen fieberhaften Krank¬ 
heiten z. B. Typhus ausnahmsweise beobachtet wird. Wurde das 
Mittel nicht allzu fern dem zu erwartenden spontanen Temperatur¬ 
abfall gegeben (z. B. für den ersten Anfall etwa am sechsten, für 
den ersten Relaps am dritten bis fünften Tage), so schloss sich häufig 
dem Salicylabfall die Krise direct an, so dass eine gewisse Abkürzung 
des Anfalles, wenn auch vielleicht nur für einige Stunden, nicht zn 
verkennen war. 

In der weitergehenden Hoffnung, durch wiederholte Darreichung 
des Antipyreticum während der Fieberpause die latente Schädlichkeit 
(seien es die Spirillen oder eine unbekannte chemische Noxe) in ihrer 
Weiterentwicklung zu hemmen und somit prophylaktisch gegen den 
Eelaps zu wirken, versuchte der Verf., eine Anzahl von Fällen in der 
Apyrexie mit gehäuften Dosen von salieyls. Natron zu behandeln. 
Und auch hier war der Erfolg nicht ganz negativ. 

Es wurde diese Behandlung bisher im Ganzen bei 26 Kranken 
methodisch durchgeführt. In 8 Fällen trat der Eelaps ohne deutliche 
Veränderung ein, doch war derselbe nur von mässiger Stärke und Dauer. 
Vier Fälle blieben ohne Eelaps und in 12 Fällen machte der ein¬ 
tretende Relaps den Eindruck des coupirten, er schien abgekürzt, 
abgeschwächt und hinausgeschoben. Gegenüber der hier und da noch 
immer bestehenden Ansicht von der Gefährlichkeit grösserer Salicyl- 
gaben muss der Verfasser betonen, dass in allen seinen Fällen die 
gehäuften Gaben des Mittels (8 bis 14 Tage hindurch von der Fieber¬ 
pause an, täglich 1—2 Mal 6.0 Natron salicyl.) sehr gut vertragen 
wurden. Bei den meisten der Kranken war das bekannte Ohrensausen 
die einzige Beschwerde. Selbst in einem Falle, wo in Folge eines 
Missverständnisses der ärztlichen Anordnungen die Tagesquantität des 
Mittels einmal auf 80 Gramm gesteigert wurde, blieben grössere 
Beschwerden aus. 


Gegen Schweisse im Allgemeinen und gegen die 
Nachtschweisse bei Lungenphtbisis im Besonderen. 

Ep. Acid. salicylic. 8, 

Amyli 10, 

Talci. 87 M. F. pulv. DS. 

Das vorstehende Formulare, welches von der Militär-Medizinal- 
Abtheilung des preussisehen Kriegsministeriums bereits seit langer 


Zeit in der Armee gegen Fussschweisse empfohlen wurde, ist von 
Oberstabsarzt Dr. Köhnhorn auch gegen die Nachtschweisse von 
Phthisikern versucht worden, und er kann die prompte und über¬ 
raschende Wirkung des Pulvers nicht genug loben. (Berliner klin. 
Wochenschrift Nr 1, 1880). Bei einer an Lungenphthisis leidenden 
Dame waren der Reihe nach innerlich Chinin, Atropin (beide auch 
subcutan injicirt), Digitalis, Boletus laricis, kalter Thee von Folia 
Salviae etc., äusserlich kalte Abwaschungen, Einreibungen mit Spiritus 
und Tannin, Einreibungen mit Speck u. s. w. theils ganz erfolglos, 
theils nur mit einem Erfolge von wenigen Tagen versucht worden. 
Da kam der Verfasser auf den Gedanken, das erwähnte Streupulver 
einpudern zu lassen, und von dem Tage ab waren die Nachtschweisse 
verschwunden. Bei einem anderen Phthisiker, welcher seit Monaten an 
profusen Nachtschweissen litt, war der Erfolg ebenso überraschend. In 
dem ersten Falle sind die Schweisse nun seit Monaten, im anderen Falle 
seit sechs Wochen sistirt. Die Dame, glücklich darüber, dass sie in 
einem trockenen Bette schlafen kann, wendete das Mittel täglich an, 
aus Furcht, dass bei Unterlassung der Einpuderung, das alte qual¬ 
volle Leiden zurückkehren könne. Der andere Patient hat aber nur 
6.—7 Mal eingepudert und ist seit der Zeit frei von Nachtschweissen. 
Bei beiden Patienten hat die Unterdrückung der Schweisse eine nach¬ 
theilige Wirkung in keinerlei Weise geäussert. Mit dem Pulver wird 
der ganze Körper Abends eingepudert. Sollte die Haut sehr trocken 
sein, so wird vorher eine Einreibung mit Speck oder Spiritus und 
Tannin gemacht, um das Pulver am Körper haften zu lassen. Gegen 
den lästigen Hustenreiz, welchen der Staub der Salicylsäure beim 
Einpudern leicht her vorrufen könnte, hält der Patient sich während 
der Einpuderung ein Tuch vor Mund und Nase. 


Zur localen Behandlung der Hirnhautaffectionen. 

Zur Bekräftigung seiner früheren, seiner Zeit auch in diesen 
Blättern reproducirten Empfehlung, bei Erkrankungen der Hirnhäute 
von localen Ableitungsmitteln auf die Kopfhaut (grosse Blasen-Pflaster 
auf die geschorene Kopfschwarte) Gebrauch zu machen, theilt Prof. 
M o s 1 e r im Deutschen Arch. f. klin. Medizin eine neue Beobachtung 
mit. Es handelt sich diesmal um einen 54jährigen Arbeiter, der seit 
etwa drei Monaten an starkem Stirnkopfschmerz und Schwindelanfällen 
litt. Nachdem Laxantien, kalte Fermente und Schröpfköpfe versucht 
waren, schor man den grössten Theil der behaarten Kopfhaut 
kahl und rieb 8 Tage lang Brechweinsteinsalbe auf die Kopfhaut 
ein. Patient fühlte sich mit jedem Tage wohler, und wurde auf seinen 
Wunsch mit der Weisung entlassen, bei Wiederkehr der Beschwerden 
in’s Spital zurückzukommen. Da der Kranke aber nicht erschienen 
ist, so nimmt M. eine gänzliche Heilung des Kranken an. 


Wirkt die Elektricität allein oder in Verbindung mit 
narkotischen Substanzen anaesthesirend? 

Dass weder der inducirte, noch der constante Strom eine local 
anaesthesirende Wirkung ausübt, die zur schmerzlosen Ausführung 
der kleinsten chirurgischen Operation ausreicht, steht ausser Zweifel. 
Elektricität in Verbindung mit narcotischen Substanzen wandte 
Riehardson als sogenannten Voltaic narcotism für die Loeal- 
Anaesthesie an. An der Einwirkungsstelle des positiven Poles einer 
Pul vermache r’schen Kette wurde ein mit Tinct. aconit. Extraet. 
aconit. alcohol. und Chloroform getränkter Schwamm aufgesetzt. 
Riehardson ging von der Idee aus, die Circulation des zu anae- 
sthesirenden Körpertheils durch den galvanischen Reiz zu beschleu¬ 
nigen, denselben für die Aufnahme narcotischer Substanzen geeigneter 
zu machen und so locale Insensibilität zu erzeugen. Aus den Control- 
Versuchen von Waller in Birmingham geht jedoch hervor, dass 
die so erzeugte Anaesthesie lediglich Wirkung der narcotischen Sub¬ 
stanz war, und dass der galvanische Strom diese Wirkung in keiner 
Weise beeinflusste. (Kappeier, Deutsche Chir.) 
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Antiseptik. 

(Zur Abwehr.) 

Die klinische Beobachtungsreihe, welche in der Weihnaehts- 
nummer dieser Blätter durch ein „Vorwort“ aus der Feder 
des Hofrathes Prof. v. Du mreicher eingeleitet wurde, — 
eine Fortsetzung derselben findet sich auch an der Spitze 
unseres heutigen Blattes, — hat in weiten Kreisen lebhaftes 
Interesse erregt, und wir sind kaum im Stande, der Nachfrage 
nach dieser Nummer Genüge zu leisten, trotzdem wir bereits 
in der vorigen Woche eine neue Auflage derselben veranstaltet 
haben. Es kann uns deshalb gar nicht Wunder nehmen, dass 
ein hiesiges Fachjournal an dieser Affaire durchaus keinen 
Gefallen findet und seinem Unmuthe über dieselbe unvöiholen 
Ausdruck verleiht. Gleichwohl musste es überraschen, dass das 
betreffende Journal hiebei der elementarsten Lebensklugheit aus 
dem Wege ging und sein Missbehagen in Formen kleidete, 
welche den Stempel der hässlichsten, persönlichen Animosität 
tragen. 

Hofrath von Dumreicher hat auf Grund einer Er¬ 
fahrung, wie sie vielleicht wenige Chirurgen der Welt besitzen, 
das Wort in einer Frage genommen, für deren Unentschiedenheit 
ja nichts klarer spricht, als dass sie eben in diesem Augen¬ 
blick in allen wissenschaftlichen Corporationen und Fachwerken 
den Gegenstand der lebhaftesten Discussion bildet Es geht uns 
soeben das 3. Heft des Archivs für klinische Chirurgie, redigirt 
von B i 11 r o t h und G u r 11 zu, in welchem eine der 
interessantesten auf die Frage bezüglichen statistischen Ab¬ 
handlungen aus der Klinik des Professor Esmarch 
enthalten ist. Man weiss, dass Professor Esmarch 
einer der begeistertsten Vertreter der Liste r’schen Wund¬ 
behandlung ist, und dass er alle, seiner glänzenden Stellung 
und seinem grossen Einflüsse entsprechenden Anstrengungen 
macht, um der Einführung der Liste r’schen Methode auch 
in der Armee die Wege zu ebnen. In dieser Zusammenstellung 
aus der E s m a r c h’schen Klinik über 250 Mamma-Operationen 
liest man nun das Folgende:*) 

.... Fasse ich kurz zusammen, was meinen Krankengeschichten 
über die Resultate der Liste r’schen Wundbehandlung zu entnehmen 
ist, so muss ich bekennen, dass das Ergebniss — nicht 
den Erwartungen entspricht, die man sonst an die neue 
Wundbehandlung zu setzen geneigt ist. 

Es wurden ausgeführt vor der Lister’schen Wundbehandlung : 

184 Operationen der Mamma mit 16 Todesfällen, = 8*7Perc. 
Mortalität, 

unter der Lister’schen Behandlung: 

77 Operationen der Mamma mit 7 Todesfällen = 9'1 Percent 
Mortalität. 

Die Sterblichkeit ist also bei beiden Behandlungsweiseu circa 
die nämliche, (d.h. bei der Li ster’schen Behandlung noch grösser. Anm.) 

Etwas günstiger gestalten sich die Verhältnisse für die schwersten 
Operationen, für die Exstirpatio mammae totalis cum glandulis. Während 
vor der antiseptischen Methode unter 100 Operirten 13*6 starben, 
gingen unter der Lister’schen Behandlung 12'5 zu Grunde. Auch 
für die Schnelligkeit der Heilung vermisse ich einen 
ganz ent schiedene n Fortschritt etc. ... es handelt sich um 
eine Differenz von etwa 4 Tagen. . 

Allerdings heisst es in dem eitirten Berichte, in welchem 
an einer Stelle ausdrücklich bemerkt wird, der Lister’sche 
Apparat werde „bei uns sehr subtil gehandhabt“, dass diese 
unerwarteten Resultate vielleicht doch noch der „Periode der 
technischen Unsicherheit“ zugeschrieben werden könnten, und 
dass man daher „noch mehr aufmerksam und difficil“ sein 
müsse. Das ist ja immerhin möglich. Prof. Dumreicher, 
dessen Resultate denjenigen aus der Esmar ch’schen Klinik 
analog sind, ist eben anderer Ansicht, und er vertritt in 
Uebereinstimmung mit einem glänzenden Kreise von Gelehrten, 
Forschern und Klinikern nicht nur die Anschauung, dass die 
Theorie, auf welcher die Lister’sehe Methode basirt, nicht 


*) Statistische Zusammenstellung der in der Klinik des Herrn Prof. 
Dr. Esmarch zu Kiel in den Jahren 1850—1878 beobachteten 250 Fälle 
von Mamma-Carcinom. Von Dr. Julius Oldekop. 
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erwiesen sei, sondern er demonstrirt auf Grund einer Reihe 
von exacten klinischen Beobachtungen, dass man auch auf 
anderem Wege zu denselben Resultaten gelangen könne, dass 
namentlich die Methode der Wundbehandlnng, die er selbst 
übt, zu den gleich günstigen Ergebnissen führe. 

Welche von diesen und den vielen anderen Anschauungen, 
die betreffs dieser Frage die wissenschaftliche Welt bewegen, 
die richtige ist, wird eine nahe Zukunft sicherlich endgiltig 
entscheiden. Diese Fragen werden ja nicht mit der Feder, 
nicht mit dem Rappier und auch nicht mit dem Revolver, son¬ 
dern durch emsige stille Arbeit in unseren wissenschaftlichen 
Instituten gelöst. Wie aber Jemand dazu kommt, einen hoch¬ 
verdienten, von Tausenden seiner Schüler verehrten, in der 
ganzen Welt gekannten und geachteten Lehrer wegen der 
Mittheilung eines wissenschaftlichen Berichtes aus seiner Klinik, 
selbst wenn derselbe gegen die Tagesströmung ankämpft, zu 
insultiren, demselben gemeine persönliche Motive zu unter¬ 
schieben, dies dürfte kaum anderswo als in dem kleinen Kreise 
verstanden werden, über welchen jenes Blatt noch verfügt. 

Zum Glück ist der Angelegenheit auch eine heitere 
Seite abzugewinnen, wenn man weiss, dass die Wundbehand¬ 
lungsmethode des Hofraths v. Dumreicher und überhaupt 
sein ganzer Standpunkt in dieser Frage von niemand Anderem 
als eben von dem in Rede stehenden Blatte 
zuerst verbreitet wurde, indem es vor noch gar 
nicht langer Zeit in nicht weniger als 5 Nummern mit den ein¬ 
schlägigen Artikeln des Hofraths Prof. v. Dumreicher seine 
ersten Spalten schmückte! Seitdem ist allerdings Vieles anders 
geworden. Seitdem sind namentlich die „Wiener Mediz. Blätter“ 
ins Land gegangen, und wie so viele andere Coryphäen unserer 
Schule, hat auch Herr Hofrath v. Dumreicher eine ersehnte 
neue Stätte für sein literarisches Wirken gefunden. Vielleicht 
vermag dieser Umstand mehr als alles Andere für die septischen 
Wandlungen jenes Blattes einen orientirenden Anhaltspunkt 
zu bieten. 

Wir glaubten das Vorstehende nicht im Interesse des 
Hofrathes Prof. v. Dumreicher vorbringenzu sollen, dessen 
länzender Name und dessen Integrität ja unserer Verthei- 
igung nicht bedürfen. Wir hielten die Bemerkungen für geboten 
im Interesse der publieistisehen Würde, die jenes Blatt 
veranlassen sollte, sein Missgeschick, so gross es auch sein 
möge, mit Resignation und, soweit ihm dies möglich ist, mit 
Anstand zu tragen. 


o t i z e n. 

— Das wissenschaftliche Vereinsleben Wiens wurde im 
neuen Jahre durch eine im hohen Grade interessante Debatte 
eingeleitet, welche am 2. d. M. in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte stattfand. Man kann allerdings nicht eigentlich von 
einer Debatte sprechen, da fast die ganze, bis 9 Uhr währende 
Sitzung von dem Vortrage eines Redners, des Herrn Dr. 
Kassowitz, ausgefüllt wurde. Die Veranlassung zu dieser 
Debatte haben wir bereits in einer früheren Nummer signalisirt. 
So bedauerlich dieser Anlass aber war, so wäre man 
beinahe geneigt Herrn Dr. V a j d a für seinen Missgriff zu 
danken, da derselbe doch zu einer so lehrreichen und interes¬ 
santen Abhandlung geführt hat, wie wir sie heute unseren 
Lesern aus der Feder des Herrn Dr. Kassowitz zu bieten 
in der Lage sind. Die Gesellschaft nahm denn auch den Vortrag 
des Dr. Kassowitz mit einem Beifallsstürme auf, wie ein 
solcher in diesen Räumen bisher nicht gehört wurde. Die 
Thatsache, dass Herr Dr. Vajda nach diesem Vortrage noch 
versuchte, sich unter grosser Unruhe und fortwährenden 
Protesten der Versammlung zu rechtfertigen, mag vielleicht 
bei der Beurtheilung seines ganzen Vorgehens in gewissem 
Sinne als mildernder Umstand gelten. 

— In der Witwen- und Waisen-Societät des Wiener Medi¬ 
zinischen Collegiums, welche die Interessen so vieler Collegen 
in der ganzen Monarchie berührt, stehen gewichtige Verände¬ 
rungen bevor, welche sich namentlich auf die Frage der Auf¬ 
nahme neuer Mitglieder beziehen. Die Aenderungen des 
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Universitäts-Statuts im Jahre 1873, wodurch das Doctoren- 
Collegium aus dem Verbände der Universität ausgeschieden 
wurde, und die hiedurch für die Witwen- und Waisen-Societät 
entstandenen namhaften Verluste haben nämlich die Noth- 
wendigkeit einer Reorganisation dieses Institutes, einer Aende- 
rung seiner Statuten, insbesondere einer Erhöhung der 
Einzahlungen für die in diese Pensionsanstalt 
neu aufzunehmenden Collegen herbeigeführt. Der Aus¬ 
schuss, welcher mit der Ausarbeitung der neuen Statuten be¬ 
traut wurde, hat nun seine Arbeit beendet und wird den von 
ihm im Vereine mit den beigezogenen Sachverständigen fertig¬ 
gestellten Entwurf der für März d. J. in Aussicht genommenen 
Generalversammlung zur Genehmigung vorlegen. Die wichtigste 
Bestimmung des neuen Statutenentwurfes gipfelt, wie bereits 
bemerkt, in den härteren Aufnahmsbedingungen für neu ein¬ 
tretende Mitglieder. Der Tabelle entsprechend, welche dem 
Entwürfe beigegeben ist, würde z. B. ein Aufnahmswerber, der 
30 Jahre alt ist, bei einem Alter seiner Gattin von 18 Jahren 
als einmalige Einlage 1833 fl. nebst dem alljährlichen Beitrage 
von 21 fl. zu leisten haben; bei einem Alter des Mannes von 
40 Jahren, der Frau von 20 Jahren, stellt sich die einmalige 
Einlage auf 2724 fl. u. s. w. Zur Aufnahme in die Societät 
sind im Allgemeinen allerdings auch diejenigen Collegen be¬ 
rechtigt, welche nicht an der Wiener Universität promovirt wurden, 
indess behält sich die Societät in dieser Richtung offenbar die 
Entschliessung von Fall zu Fall vor, da es in dem §. 2 aus¬ 
drücklich heisst, dass die Societät zur Aufnahme solcher nicht 
in Wien promovirter Aerzte nicht verpflichtet ist. Auch 
sonst enthält der Entwurf manche Neuerungen, die sich auf 
die Bildung eines Reservefonds, auf die Pensionen bei wieder¬ 
holten Ehen und auf die Art der Gesundheitsbestimmung bei 
neuen AufnahmsWerbern beziehen. Wir müssen uns für heute 
auf diese kurzen Andeutungen beschränken, indem wir uns 
Vorbehalten, den Entwurf in eingehender Weise zu beleuchten. 

— Der am 3. Mai 1879 in Linz verstorbene oberste Feld¬ 
arzt Di*. Josef Kottmayer hat ein Capital von 2000 fl. 
Silber-Rente zu einer Stiftung für unbemittelte und hilfsbe¬ 
dürftige Witwen und Waisen von k. k. österreichischen Militär- 
Aerzten bestimmt. Es sollen davon zwei Stipendien k 42 fl. 
auf Lebenszeit vertheilt werden. Das Verleihungsrecht hat der 
General-Stabsarzt und Chef des militär-ärztlichen Officierscorps, 
gegenwärtig bekanntermassen Dr. Anton Ritter von Frisch, 
welcher auch eine Abschrift des Stiftsbriefes erhielt. 

— Dr. Grimm, bisher General-Stabsarzt der preussischen Armee, 
hat den von ihm erbetenen Abschied erhalten. Sein Nachfolger ist 
Dr. v. Lauer. 

— Der Verein deutscher Aerzte in Prag hielt am 

2. d. M. seine Generalversammlung ab. Zum Obmann wurde Prof. 
Güssen bau er, als Obmann - Stellvertreter Oberstabsarzt Dr. von 
Bernstein, als Schriftführer Docent Dr. Alois Epstein, 
als Cassier Dr. Plumert sen. gewählt. Zu Secretären wurden die 
Herren DDr. Pietrikovsky, Haller und Jak sch v. Warten¬ 
horst gewählt. Zum Schlüsse sprach Regierungsrath Prof. Breiski 
im Namen des Vereins den abtretonden Punctionären den Dank für 
ihre Bemühungen aus. 

— Zum Professor der patholog. Anatomie an der mediz.- 
chirurg. Academie in St. Petersburg wurde Dr. Stroganow, bisher 
Prosector des Krankenhauses in Odessa, zum Professor der Pharmacie 
und Pharmakognosie Dr. N. S o k o 1 o w ernannt. — Die Privat- 
Docenten Dr. Schulin und Dr. Albert Burckhard t-Merian 
in Basel sind zu ausserordentlichen Professoren ernannt worden. — 
An Stelle des nach Krakau berufenen Prof. Dr. Adamkiewicz 
wurde Dr. Bisswanger, früher Assistent des pathologischen Insti¬ 
tutes in Breslau, zum Assistenzarzt an der Abtheilung für Geistes¬ 
und Nervenkranke der Charite in Berlin ernannt. — Der Ophtal- 
mologe Privatdocent Dr. Hirschberg in Berlin wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor ernannt. 

— Der Director des Israeliten-Spitales in Währing, Dr. B. W ölfler, 
feierte vorige Woche sein SOjähriges Dienst jubiläum, welches der Vorstand 
der Wiener isrealitischen Kultusgemeinde zum Anlasse nahm, dem Jubilar 
in einer Adresse für dessen vieljähriges, erspriessliches, segensreiches Wirken 
die Anerkennung und den Dank der Kultusgemeinde auszusprechen. — In 
Oedenburg feierte Dr. Karl Emmresz sein 40jähriges Jubiläum. Dem 
Jubilar, der sich nicht nur in Oedenburg selbst, sondern auch im ganzen 
Comitate grosser Beliebtheit erfreut, wurden zahlreiche Ovationen zu Theil. 


— Der bekannte Ooulist und Director der Wiesbadener Klinik, 
Hofrath Alexander P agenStecher, ist am 29. v. M. auf der Heim¬ 
kehr von der Jagd durch die Entladung seines im Schlitten ange¬ 
lehnten Hinterladers derart verwundet worden, dass er den zweiten 
Tag darauf im Alter von 55 Jahren seinen Verletzungen erlag. Wie 
verlautet, drang die Kugel, nachdem sie die Hand durchbohrt, zur 
rechten Wange neben dem Munde hinein, zersplitterte den rechten 
Jochbogen, ist dann hinter dem Auge in den Kopf gedrungen, ver¬ 
letzte das Gehirn und kam auf der rechten Seite des Kopfes über 
dem Ohr wieder heraus. 


Errata. 

Iu dem Aufsätze „ Geber die Localisation des Arsens im thierischen 
Organismus“ von Prof. E. L u d w i g sind folgende Druckfehler zu corrigiren ; 

Nr. 51 (1879) pg. 1229, Zeile 9 von oben soll statt Leber stehen: 
Gehirn. Zeile 10 von oben soll statt Gehirn stehen: Leber. 

Nr. 52 (1879) pg. 1259, Zeile 6 von unten soll statt deutlich stehen: 
u nd e utlich. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Im Sechshauser Bezirksspitale ist in Folge Pensionirung des 
Dr. Mülle r die Stelle eines Primararztes erledigt. Gesuche bis Ende dieses 
Monats an das Bürgermeisteramt in Sechsbaus. 

Für die Fabrik von E. Heintsckel <fc Co in Heinersdorf bei 
Friedland in Böhmen wird ein Doctor der Medizin und Chirurgie vom 
1. April l. J. ab gegen eineu jährlichen Gehalt von 600 fl. aufzunehmen 
gesucht. Durch den Ort selbst als auch durch die Umgebung ist demselben 
ausserdem einträgliche Praxis geboten. Reflectirende wollen sich längstens 
bis Anfangs Februar bei den Fabriksbesitzern melden 

Im Stuhlbezirke Malaczka, Pressburger Comitat, werden in 
den nachstehenden Sanitätskreisen folgende Arztesstellen mittelst Wahl 
besetzt, und zwar: 

1. Im Sanitätskreise XXXI, zu welchem mit dem Wohnsitze in 
Malaczka die Gemeinden Kiripolcz, Jakabfalu, Dkö-Csütörtük und Laab 
mit einem jährlichen Gehalte von 210 fl. gehören, am 19. Jänner 1880; 

2. im Sanitätskreise XXVIII, in welchem mit dem Wohnsitze in 
Nagy-Levärd die Gemeinden Kis-Levärd und Zävod eingetheilt sind, am 
20. Jänner 1880; jährlicher Gehalt 250 fl.; ferner 

3. im Sanitätskreise XXVI, wohin mit dem Wohnsitze in Szeleskut 
noch die Gemeinden Dkö-Szt.-Peter, Dkö-Szt.-Miklös, Dkö-Väralja, Hasz- 
prunkä und Rohrback gehören, am 21. Jänner 1880; jährlicher Bezug 
210 fl. und entsprechendes Quartiergeld, und schliesslich 

4. im Sanitätskreise XXVII mit dem Wohnsitze in Perneck, nebst 
den Gemeinden Konyka, Almäs und Lozorno, am 22, Jänner 1880; jähr¬ 
licher Gehalt 180 fl. 

Die Wahl wird in den bezeichnten Wohnsitzen an den festgesetzten 
Tagen, Vormittags 10 Uhr, stattfinden. 

In die näheren Bedingnisse kann beim Gefertigten Einsicht ge¬ 
nommen werden. 

Es werden die darauf reflectirenden Concurrenten aufgefordert, ihre 
im Sinne des §. 143 des G.-A. XIV vom Jahre 1876 gehörig instruirten 
Gesuche bis vor dem Wahltage beim Gefertigten einzureichen. 

Malaczka, den 23. December 1879. 

v. Nagy, Stuhlrichter. 

In der Mar kt gemeinde Kircliberg am Wagram, an der Flügel- 
bakn Absdorf-Krems gelegen, gelangt die erledigte Arztesstelle zur Be¬ 
setzung. Bewerber haben ihre belegten Gesuche bis längstens Ende De¬ 
cember 1879 beim Gemeindeamte Kirchberg am Wagram zu überreichen. 
Kirchkerg am Wagram bildet eine Pfarrgemeinde mit 3440 Seelen in zehn 
Ortschaften in welchen dermalen kein Arzt sich befindet. Daselbst ist der 
Sitz eines Bezirksgerichtes, auch befinden sich hier 2 gestiftete Versorgungs¬ 
häuser. in welchen die ärztliche Behandlung gegen ein Pauschal-Honorar 
stattfindet. 

Die Marktgemeinde Kirchberg am Wagram, am 10. December 1879. 

Der Bürgermeister. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. H—ch. in L—tz. in Siebenbürgen. Mit den gesendeten 
6 fl. reicht Ihr Abonnement bis Ende December 1879. 

Herrn Dr. F. L. in Sch—r., Herrn Dr. G., Geriehtsarzt in F—w., 
Herrn Dr. Al. F—a in L—r., Herrn Dr. M. N. in F—p., Herrn Dr. A. 
F—ch., Pkysicus in G—r. Wir bestätigen über Ihren ausdrücklichen 
Wunsch den Empfang des Pränumerationsbetrages bis Ende Juni 1880. 

Herrn Dr. F—1. in D—ch., Herrn Dr. F. in L—sch., Herrn Dr. 
B—y in F—a., Herrn Dr. A. M. in B—t., Herrn Dr. Aug. Kl., Reg.-Arzt 
in St—g., Herrn Stabsarzt Dr. S. in N—1. Wir bestätigen über Ihren 
Wunsch den Empfang des ganzjährigen Pränumerationsbetrages pro 1880. 

Herr Dr. B- ski in B—ow., Herrn Al. M, in Po—er. Wir bestätigen 
den Empfang von 6 fl. als Abonnementsbetrag bis Ende December des 
abgelaufenen Jahres. 
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Herrn Dr. L—t. in H—c. 14 fl. erhalten, Abonnement reicht nun 
bis Ende 1880. 

Herrn Dr. B. in S. Die betreffenden „Ketten“ nützen am meisten 
— dem Erzeuger, wenn er viele davon verkauft. 

Herrn Dr. T—r. in Ny—a., Herrn Prof. G. in K—g. Besten Gruss. 


D iejenigen Her ren P ränumeranten, deren Abonnement 
IMT Ende Deceznber erloschen ist, werden frenndlichst 
gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. Jänner 1880 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter.” 

Man pränumerirt in Wien im Unterzeichneten Bureau. I., 
Tegetthojfstrasse Nr, 4, oder in der k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhandlung von W. Braumüller & Sohn f I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch directe frankirte Einsendung 
des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 

Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung dureh die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung dureh die Post 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau fier „Wiener leim, Blätter“ 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4 


* Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts- 

^ Buchhändler in Wien, ist soeben erschienen:- 

^ Therapeutisches 

Um, 


für 

innere und äussere Krankheiten 

mit Einschluss der 

Augen-, Ohren- und Hautkrankheiten 

nach der Wiener Schule. 

Von 

3Dr. ZEreiil IDIllri'berg'er, 

Mitglied der Wiener raediz. Facultät. 

7 . Auflage. 16. 1880. Preis fl. 2 — 4 Mark. 



Die früheren Auflagen dieses Taschenbuches sind 
so allgemein bekannt, dass es keiner Empfehlung für 
die soeben erschienene siebente Auflage bedarf, in 
welcher die Therapie dem Standpunkte der Wissen¬ 
schaft entsprechend verbessert und bereichert wor¬ 
den ist. 

Von demselben Verfasser erschien in gleichem 
V erläge: 

Therapeutisches Recept-Tasckenlmcli für Frauen- 
und Kinderkrankheiten nach der Wiener Schule. 
Dritte Auflage, nach dem metrischen Gewiehts- 
system bearbeitet. 16. 1878. fl. 150 — 3 M. 4 


C. HAUBUEE'S Apotheke 

^zum Angel“ 

MT ■'\X7"ien, I. _A_na Hof 

Extractum 

Quebracho Aquosum 

liquidum, 

bewährtes Mittel gegen 

Astlima, 

mag die Atheranotk in einer Krankheit der Lunge oder 
des Circulationsapparates begründet sein. 

(Siehe Nr. 20, 41 und 52 der „Wr. Med. Blätter“ 1879 und 
Nr. 1 1880.) 

Die Versuche an der Erlanger Klinik haben ergeben, dass man 
in dem Quebrachoextracte ein Mittel besitzt, welches ohne störende Neben¬ 
wirkungen die verschiedensten Formen der Athemnoth beseitigt oder mildert. 

Insbesondere die Qualen asthmatischer Beschwerden 
bei Brustkranken werden durch diesen Arzneistoff wie durch 
ein Specifieum günstig beeinflusst. Quebracho wird in jüngster Zeit 
auch von Prof. Skoda in Wien verordnet, und wie aus dem Bericht 
in Nr. 41 dieser Blätter hervorgeht, hat Skoda von dem Mittel 
„immer nur Günstiges“, niemals einen Nachtheil gesehen. 

Die Dosis ist 2—3mal täglich 1 Kaffeelöffel. 

Extpaelusm fuebraeh® Aqudsuni liquidum 

genau nach Vorschrift des Leiters der Erlanger Poliklinik Docent 
Dr. Penzold ist in bester Qualität vorräthig bei 

C. Haubner, Apotheke „Zum Engel“, 

I., am Hof, in Wien. 

(Im Gebäude der Creditanstalt). 

Preis : 100 Gramm fl. 1. 

Daselbst ist das Haupt-Depot von Bittner’s Conlferen-Sprit, 

Sylphium-Cyrenaicum-Präparaten, P e s c h i e r’s Bandwurm-Pillen, 
Kousso-Granulen, S an d er’s Fleischpepton,Pankreatin-Pillen, Tupelo- 
Stiften (Ersatz für Pressschwamm und Laminaria), und werden für 
die Herren Aerzte auf dem Lande, welche Haus-Apotheken führen, 
alle pharmaceutischen Präparate, wie, Pflaster, Extracte, Tincturen 
und Chemikalien. Verbandstoffe, Blutegel und überhaupt auch alle 
neuesten Medikamente von tadelloser Qualität zu den billigsten 
En gros-Preisen geliefert. 

= Preisliste gratis und tranco. ~ 

C. HAUBM’S Apotheke „im Eitel“ fiel, I. An Hof 


Verlag von August Hirscliwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durcÄ Wilh. Braumüller & Sohn 
k. k. Hof- und Univ.-Buchhändler in Wien, zu beziehen: 

Zeitschrift 

für 

klinische Medicin. 

Herausgegeben von 

Dr. Fr. Th. Frerichs, und Dr. E. Leyden, 

Professor der medicin. Klinik Professor der med.-prop. Klinik 

in Berlin. 

I. Band. 1. Heft. gr. 8. Mit 3 Tafeln. 

Preis eines Bandes 16 Mark. 
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Erste k. k. eoneessionirte 

Kuhpockenlmpfungs-Aiistalt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

Hay. Special-Impfaizt. 


EEICHA.ED SC 0°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wär^erfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

W Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. 'ÜMä 


Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin. 

Centralblatt 

für die 

medizinischen Wissenschaften. 

Redigirt von 

Prof. Dr. J. Bosenthal und Prof. Dr. H. Senator. 

Wöchentlich 1—2 Bogen, gr. 8. Preis des Jahrganges 20 Mark. 
Abonnements bei allen Buchhandlungen und Postanstalten; in Wien bei 
W. Braumüller & Sohn. 




Privat-Heilanstalt 
für <®eroütl)0- nnh ttemnkranke 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

1. E1I11B» 

H, m Swietengasse Nr. 10 n. Nieierlaie: 1, Frsiizensrmi Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

Breiscourante auf Verlangen franco und gratis. 


Roy Darkauer Jodbromsalz und Jodbromhaltiges 
Mineralwasser. 

Hauptniederlage und Allein-Verkauf bei 

HEINRICH MATTONI, 

k. k. Hoflieferant 

für natürliche Mineralwässer- und Qnellen-Frodncte. 

Maximilianstrasse 5. WIEN, Tuchlauben 14. 



Das menschliche Ersatzauge, verbessert von 

A. Berkovits & Co. Wien, Stefa-nspi. 6, 

ißt ein aus Email gefertigtes zartes Schälchen, natürlich in Ausdruck 
und Bewegung, das sich leicht und schmerzlos einfügen lässt. Anerkannt 
als gediegenste Leistnng, belobt und allgewendet von augenärztlichen 
Capacitäten, wie 

Prof. Ritter v. Arlt etc. 

Schriftliche Aufträge werden gewissenhaft effectuirt. 


in Oberdübling 

Hirschengasse Nr. 71. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Eeldspitöler-Direction Schleswig. 

Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlust und Abmagerung bat das Hoff’sche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Pallen als ein sehrEgern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- uud Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

Plrz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, ßegimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

Braila (Rumänien) den 1. März 1878. 
Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Job. Hoft’schen Malz-Gesundheits- 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann HofF’eche Gesundheitsbier bestimmt ist, faetlseh 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borghetti. 

An die k, k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k; Rathes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst- 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse S. 


Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Malextract, 5 1 /, Beutel Malzbonbons, 5*4 Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 




Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. 

Wichtige Behelfe zur „Cnltur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Beconvalescirter sind 

Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten mediciniscben Autoritäten als die liaturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s „verstärkter* flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl . 12 kr. 9 y 2 00 kr. cf. W. 1 Flacon 1 fl . 50 kr, ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. 1 k Flacon 50 7er. ö. W. (Eisenseife-Cerat), 1 Stück 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: 

Kräl’s sataartip Moiyflse®, Kräl’s flüssige Knpferoxyflseife, Kräl’s fliissip Quecksilüeroxyüseife, Kräl’s Atainmseife 

je 1 Flacon 1 fl\ ö. W* 

Fabrik Krdl’s k. k. priv. chem. Präparate in Olmütz. 

-^r-jr-nr Man sichere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange 

\/\/ F\ "PTi 1~| TI P". stets nur die echten „Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten,Enveloppen 

wird durch unsern Rechtsanwalt strafgericbtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt 
(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


Verantwortlicher Redakteur; Dr. G. A. Egger. In Commission bei W. Braumüller in Wien. Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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III. Jahrgang, 


Donnerstag 15. Jänner 1880 


Nr. 8. 


Bureau: 

Stadt, Tegetthoffelrasse Sr. 4. 

PränumerationspreiBe: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für dae Ausland : Mit directer 
Zusendung durch die Poet 
ganzjährig VO Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillczeile 

berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegebeu von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wieaer Medizinischen Blätter“ 

I., Tegetthoffetrasee 4. 
oder in der k. k. Hof- und 
Universität« - Buchhandlung 
von fV. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (ira Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per PostanweiBung; 
im Ausl an de durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Aus der medizinischen Klinik des Hofraths Prof. v. Bamberger. Ein Pall von Keilbeincaries mit Amaurose. Mitgetheilt vom klinischen 
Assistenten Dr. J. Lütkemüller. — Aus der chirurgischen Klinik des Hofrathes Prof. v. Dum reich er. IV. Zwölf Laparotomien. Mit¬ 
getheilt von Dr. Ferdinand Frühwald, Operateur an der genannten Klinik. — Leber den gegenwärtigen Stand der Lehre von der 
Vererbung der Syphilis. (Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. GeseÜBlpKft;'der Aerzte am 2. Jänner 1880.) Von Dr. M. Kassowitz, — 
Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft der Aerzte. Assistent Dr. Jarisch. Ueber den Bau des Lupusgewebes. Discussion über hereditäre 
Syphilis. — Revue. — Therapeutica: Unblutige Behandlung kleinerer Geschwülste. Kava-Kava. Subcutane Injectionen von Carbol- 
säure bei Polyarthritis rheumatica. — Feuilleton: Geschichtliches über Anaesthetica. — Notizen. — Offene Briefe an die Redaction. 
— Anzeigen. 


Ans der medizinischen Klinik 

des Hofr. Prof. v. BAMBERGEB. 

Ein Fall von 

Keilbeincaries mit Amaurose. 

Vom klinischen Assistenten Dr. J. LÜTKEMÜLLER. 

(Schluss,) 

Ohne Zweifel ist es vor Allem die Sehnerven-Atrophie, 
welche dem Falle Interesse verleiht. 

Leichtere Sehstörungen, wie Funkensehen, Umneblung 
des Gesichtsfeldes etc. finden sich bei Meningitis häufig genug, 
höhergradige aber, sowie völliger Verlust des Sehvermögens 
müssen als seltene Ausnahmen betrachtet werden. Dies hat 
insbesondere für die acute Meningitis Geltung, bei welcher 
die sonstigen schweren Hirnerscheinungen eine genauere 
Untersuchung in dieser Richtung meist vereiteln. Beobachtun¬ 
gen, wie die von Jakobi 1 ), der bei Cerebrospinal-Meningitis 
doppelseitige absolute Amaurose (mit negativem Spiegelbefunde) 
sah, stehen ziemlich vereinzelt da. Etwas häufiger entwickelt 
sich Amblyopie und Amaurose im Verlaufe subacuter oder 
chronischer Meningitis und es bleibt die AfFection bald auf 
ein Auge beschränkt, bald greift sie nach kürzerer oder 
längerer Zeit auf das andere über, auch Hemiopie kann unter 
Umständen auftreten. Manche dieser Fälle zeigen in ihrem 
Verlaufe mit dem unsrigen grosse Uebereinstimmung, wie am 
besten aus der Beschreibung von Leber 2 ) ersichtlich ist. 
Nachdem dieser Autor sich über das Vorkommen von Papillo- 
retinitis (Neuroretinitis) im Verlaufe der Basilar-Meningitis 
bei Kindern geäussert, fährt er fort: 

„Auch bei Erwachsenen kommen mitunter Fälle von 
chronisch verlaufender Papillitis vor, welche auf einer um¬ 
schriebenen Meningitis der Schädelbasis zu beruhen scheinen. 
Es entwickelt sich dabei im Verlaufe von einigen Wochen 
zunehmende Sehstörung, die sich bis zur völligen Erblindung 
steigern kann, zugleich mit lebhaften Kopfschmerzen, zuweilen 
auch mit Somnolenz und Puls Verlangsamung. Der Augen¬ 
spiegel zeigt entweder ausgesprochene oder leichte Papillitis 
und späterhin Uebergang in Atrophie. Führt die Meningitis 
zum Tode, so findet man das Chiasma und die Sehnerven von 
meningitischem Exsudat eingehüllt, mit der Umgebung ver- 

*) Gxaefe’s Archiv, XI. 3, pag. 157. 

2 ) Graefe-Saemisch, B. V. p. 792. 
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wachsen, zuweilen erweicht oder mehr oder minder stark 
atropfiirt. Der entzündliche Process kann sich längs der Seh¬ 
nervenscheide bis zum Auge fortpflanzen.“ 

Weiterhin 3 ) heisst es dann: 

„Anzuführen ist noch, dass die Sehstörung oder Erblin¬ 
dung bei Meningitis nicht immer unter dem ophthalmo¬ 
skopischen Bilde der Papillitis aufzutreten braucht. Es kann 
plötzliche und bleibende Erblindung unter meningitischen Er¬ 
scheinungen ohne opthalmoskopische Veränderung auftreten, 
mit späterem Ausgange in einfache Sehnervenatrophie, viel¬ 
leicht durch die Einwirkung entzündlicher Exsudate an der 
Basis cranii auf die Sehnerven.“ 

Auf mehrere sehr lehrreiche Fälle, die mit dem unseren 
Aehnlichkeit haben, weist Stell wag v. Car io n in seinem 
Lehrbuche der Augenheilkunde hin; die wichtigsten seien hier 
im kurzen Auszuge angeführt: 

Zwei der Beobachtungen stammen von Türk 4 ); die 
eine betrifft ein löjähriges Mädchen, bei dem sich rechtssei¬ 
tige Frontalneuralgie, dann rechtsseitige Oculomotorius- und 
Abduceuslähmung, Amaurose des rechten Auges und später 
Hornhautvereiterung entwickelte. Schliesslich starb die Patien¬ 
tin an Tuberculose, und die Section ergab feste Verwachsung 
der Dura mater an der rechten Seite des Keilbeinkörpers mit 
dem Oculomotorius und ram. ophth. trigemini. Der rechte 
Abduceus fast vollständig untergegangen, der rechte Opticus 
und die rechte Hälfte des Chiasma atrophisch. 

In dem anderen Falle handelte es sich um einen 34jähr 
Mann, bei welchem Schmerz in der rechten Stirnhälfte, Tags 
darauf Ptosis, später vollkommene Oculomotoriuslähmung und 
Amblyopie, alles rechterseits, aufgetreten waren. Bei der Section 
fand sich der rechte Oculomotorius zu einer tuberculösen Masse 
degenerirt, der rechte ram. ophth. trigemini und die rechte 
Hälfte des Chiasma durch tuberculose Auflagerüng auf die 
Dura comprimirt. 

Horner 5 ) beobachtete eine l5jähr. Fabriksarbeiterin, 
bei der durch 3 Monate Kopfschmerzen bestanden, worauf 
binnen 3 Tagen Erblindung des rechten Auges eintrat. Bei 
der Spiegeluntersuchung zeigte sich der rechte Opticus weiss- 
lich getrübt, nicht scharf contourirt, die Arterien schmal, die 

8 ) Ibid. p. 794. 

4 ) Zeitschr. d. Ges. d. Wiener Aerzte. 1855 p. 528. 

5 ) Klin. Monatbl. 1863 p. 71. 
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Venen breit, keine Apoplexien. Nach vorübergehender Besserung 
des Allgemeinbefindens starb die Patientin etwa drei Monate 
später unter den Erscheinungen acuter Meningitis und die 
Section erwies Caries des Keilbeines mit Verdickung des 
Periostes, die stärkste Zerstörung um das Foramen opticum, 
wo sich auch frische Eiterung fand. Der rechte Opticus daselbst 
comprimirt, in seiner Scheide bindegewebige Wucherung, die 
Nervenfasern normal. 

Den merkwürdigsten Pall beschreibt Hj o rt 6 ). Bei einem 
44 jähr. Manne trat Sehschwache mit Nebelsehen, besonders am 
rechten Auge auf; bald darauf Unfähigkeit, links gelegene Ob¬ 
jecte zu unterscheiden, heftiger Kopfschmerz und Schwerhörig¬ 
keit rechts, endlich linksseitiger Ohrenfluss. Drei Monate nach 
Beginn der Erkrankung ergab die Untersuchung: Parese des 
rect int. und inf. am rechten Auge, vollständiges Fehlen der 
äusseren Hälfte des Sehfeldes am linken. Die Papille rechts 
scharf begrenzt, weisslich verfärbt, links leicht hyperämisch 
mit verwischter Grenze. Drei Wochen später Zeichen allge¬ 
meiner Meningitis, welcher der Kranke nach 20 Tagen erlag. 
Sectionsbefund: Tuberculöse Meningitis; ein haselnussgrosser 
Tuberkelknoten in der rechten Hälfte des Chiasma, der rechte 
Opticus verdünnt, durchscheinend, der rechte Tract. opt. flach 
und dünn, aber von normaler Farbe. 

Die eben angeführten Beispiele betreffen durchwegs basilare 
Meningitis mit direeter Einwirkung auf die Sehnerven in der 
Nähe der Kreuzungsstelle, und schon früher wurde auseinander¬ 
gesetzt, warum bei Meningitis diese ganze Reihenfolge der Er¬ 
scheinungen nicht leicht in anderer Weise, also durch allge¬ 
meine Erhöhung des Hirndruckes bei Meningitis der Convexität, 
zu Stande kommen kann. Die specielle Beschaffenheit der 
Exsudate ist dabei nicht massgebend; tuberculöse sowohl als 
nicht tuberculöse, ebenso wie eitrige vermögen die gleichen 
Folgeerscheinungen hervorzurufen. Ebenso bildet bald Ueber- 
greifen des entzündlichen Processes auf den Sehnerven, bald 
Compression der intracraniellen Opticustheile den Grund der 
Sehstörung; im letzteren Falle kann der Sehnerv entweder 
einfach atrophiren oder durch Entzündung in Mitleidenschaft 
gezogen werden. Je nachdem diese localisirt bleibt oder sich 
bis zum Bulbus fortpflanzt, wird auch das ophthalmoskopische 
Bild ein verschiedenes sein, entweder das der einfachen Seh¬ 
nervenatrophie oder der Neuritis. 

Noch in einer anderen Beziehung scheinen mir die an¬ 
geführten Fälle Beachtung zu verdienen. Sie zeigen nämlich, 
wie ungemein schwierig mitunter die Diagnose werden kann. 
Den Fällen von Hjort und Türk gegenüber, welche in 
frappantester Weise einen Hirntumor vortäuschten, war es 
in dem unserigen noch relativ leicht eine richtige Auffassung 
zu gewinnen; eine Complication der Amaurose mit Affection 
anderer Hirnnerven hätte aber die Gründe hinfällig gemacht, 
welche vorgebracht wurden, um die Diagnose der Meningitis 
zu stützen. 

Es ist klar, dass unter solchen Umständen keine Rede 
davon sein kann, die Caries des Keilbeines aus den Folgezu¬ 
ständen zu diagnosticiren; da sie sich nun, bevor es zu diesen 
Folgezuständen gekommen ist, ebenfalls durch keinerlei charak¬ 
teristische Symptome bemerkbar macht, so bleibt sie meistens 
unerkannt und könnte nur da mit einiger Wahrscheinlichkeit 
vermuthet werden, wo eine Meningitis unter den geschilderten 
Erscheinungen sich bei länger bestehender Ozaena entwickelt. 

6 ) Monatbl. f. Aughk. V. p. 166. 


Aus der chirurgischen Klinik 

des Hofr. Prof. v. DTJMREICHER. 

IY. 

Zwölf Laparotomien. 

Mitgetheilt von Dr. FERDINAND FRÜHWALD, Operateur an der genannten Klinik, 
(Fortsetzung.) 

Nachdem die Cystovariotomien nicht mehr zu den sel¬ 
tenen Operationen gezählt werden, theile ich nur noch die 
Krankengeschichten der schweren Fälle mit lethalem Aus¬ 
gange und deren Sectionshefunde mit. 

I. Beiderseitiges Cystovarium. 

T. A., 38 J., hat 7 Mal geboren; das letzte Mal vor 2 1 /* 
Jahren. 

Yor zwei Jahren traten ziehende Schmerzen im Unterleihe mit 
Menstruationsstörungen und bald auch eine kleine bewegliche Ge¬ 
schwulst im rechten Hypogastrium auf, welche bis zum 22. Sep¬ 
tember, an welchem Tage die Kranke an unserer Klinik aufgenommen 
wurde, die Grösse eines achtmonatlichen Uterus erreicht hatte. Bei 
der Untersuchung per vaginam konnte im hinteren Laquear eine 
überfaustgrosse, bewegliche, weiche, tuberöse Geschwulst und nach 
rechts eine zweite gleichbeschaffene, nur etwas kleinere palpirt werden. 

Bei der am 22. October ausgeführten Ovariotomie wurden die 
zwei sich präsentirenden Cysten, nachdem sie punctirt waren, durch 
langsamen Zug herausgenommen und die zwei Stiele derselben in 
eine Klammer gelegt. 

Einige Stunden nach der Operation erfolgte eine ziemlich be¬ 
deutende Nachblutung aus dem Stiele der kleinen Cyste, welche ersr, 
nach energischer Anwendung des Glüheisens gestillt werden konnte. 

Bald traten Schmerzen im Unterleibe und die Erscheinungen 
der Undurchgängigkeit des Darmrohres ein, so dass trotz Anwen¬ 
dung von Irrigationen kein Stuhlgang erzielt werden konnte. Die 
Kranke begann am 31. Mittags zu collabiren und starb am 
2. November. 

Die Neer oscopie ergab : 

Oedem der Lungen; Magen und Darm durch Gase stark aus¬ 
gedehnt. Die gedrehten Eingeweide unter sich und mit der Bauch¬ 
wand durch gelbe Paserstoffschichten locker verklebt. Ileum nach 
unten und hinten gedrängt und vielfach geknickt. 

Im Beckenraume grünliche Jauche. 

II. Cystovarium, 

bei dem einige Tage vor der Operation Berstung eines grossen 
Cystenraum.es erfolgt war und spontane Abschnürung des Corpus 
uteri gefunden wurde. 

K. B., 31 J., klein und schwächlich gebaut, bemerkte seit 
drei Jahren ohne sonstige Störungen eiöe allmälige Yolumszunahme 
ihres Unterleibes. 

Bei ihrer Aufnahme konnte wegen hochgradigen Ascites nur 
undeutlich ein Tumor rechterseits naehgewiesen werden; der Unter¬ 
leib wie am Ende einer Schwangerschaft ausgedehnt. Um zur Dia¬ 
gnose über den Tumor zu kommen und die bedeutende Spannung zu 
heben, wurde am 16. April eine Punction vorgenommen und 8 Liter 
einer bräunlich gefärbten, Cholestearin, Fettkugeln und Blutkörperchen 
enthaltenden Flüssigkeit entleert. Nach der Punction traten die Con- 
touren des Tumors deutlich hervor; er präsentirte sich als fast 
mannskopfgrosse höckerige Geschwulst von verschiedener Consistenz 
und war schwer verschiebbar. 

Ovariotomie 22. April. 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





61 


tfpO. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 3. 


62 


Nach Eröffnung der Bauchhöhle, wobei etwa 1 Liter Ascites- 
Flüssigkeit ausfloss, wurden die stellenweise oft sehr ausgebreiteten 
Adhäsionen der Cyste meist stumpf abge löst und mit Catgut unter¬ 
bunden, dann der grosse, eigentümlich grau gefärbte Tumor, an 
welchem neben einer geplatzten Cyste ein fibromähnlicher Anhang, 
welcher für einen rudimentären Uterus angesehen wurde, herausge¬ 
zogen und der dicke Stiel in eine Klammer gelegt. 

Abends Temp. 37*2. Puls 96. 

Gegen 9 Uhr Abends trat Erbrechen ein, das sich im Laufe 
der Nacht zehn Mal wiederholte, dabei hochgradige Athemnoth und 
Sinken der Temperatur. Morgens Temp. 36*0, kaum fühlbarer Puls; 
starkes Rasseln in der Trachea und den Lu ngen. Unterleib ausge¬ 
dehnt, Tod 12 Uhr Mittags. 

Sectionsbefund: 

Lungen blutreich, ödematös, Herz an seiner Oberfläche rauh, 
im Herzbeutel etwas Serum. Bauchwunde 15 Cm . lang. 

Zwischen den der Bauchhöhle zugekehrten Rändern röthlicher 
Eiter in massiger Menge. In der Bauchhöhle selbst der gleiche 
röthlich-gelbe dünne Eiter; hinter der Milz etwa 0*1 Liter gelben 
Eiters. Peritoneum an vielen Stellen, so an sämmtlichen Dünn¬ 
därmen, stark injicirt, an vielen anderen Stellen schmutzig dunkel¬ 
grau. Därme mit dem Netze und der vorderen Bauch wand durch 
dünne frische Fibrinschichten verklebt und leicht von einander 
trennbar. 

Im rechten oberen Quadranten der Bauchdecke, an welcher 
die Ovariencyste angewachsen war, eine mehr als handtellergrosse, 
sehr unebene, mit röthlichem Eiter bekleidete Stelle. Leber etwas 
talghaltig. Milz länger, breiig, locker; ihre Kapsel massig verdickt. 
Magen und Darm durch Gase ausgedehnt. In der Harnblase mit Eiter 
gemischter Urin. Die Scheide, etwas Schleim enthaltend, setzt sich in 
einen normalen Muttermund und Cervix fort, letzterer jedoch in der 
Gegend des Orificium internum blind endigend. Die Stelle, an welcher 
schon vor längerer Zoit die Abschnürung des Uterus erfolgt war, 
gegen die Bauchwand zu ganz geglättet und von einer serösen Membran 
bekleidet. An den oberen Umfang des Cervix setzte sich eine etwa 
1*5 Cm. hohe, vom Bauchfelle bekleidete Bindegewebsfalte in querer 
Richtung an, von welcher zahlreiche Adhäsionen ausgiugen, und mit 
welcher auch der sorgfältig abgebundene Stiel der Ovarialgeschwulst, 
sowie die rechte Tuba und das rechte Ovarium fest zusammenhingen. 

Die exstirpirte Geschwulst war ein mehrfächeriges Cystovarium 
mit theils kleinen, theils über-kindskopfgrossen, miteinander commu- 
nicirenden, eine bräunlich schleimige Flüssigkeit enthaltenden Höhlen, 
von welchen eine mittelst eines 12 Cm. langen Risses einige Tage 
vor der Operation in der Bauchhöhle geh orsten war. In den Wänden 
der grösseren Höhlen finden sich unter rostbraunen Fibringerinnseln 
hin und wieder viele Cholestearinkrystalle. Ebenso war die Cyste an 
der vom Bauchfelle überkleideten äusseren Fläche in ihrem rechten 
oberen Theile von einigen ähnlich beschaffenen Fibrinhäutchen be¬ 
kleidet. Nach unten hing mit der Cyste fest verbunden und von 
zahlreichen Adhäsionen umgeben in Form eines Dreieckes 4 Cm. 
lang, über 3 Cm. breit und 2*5 Cm. dick ein Körper, der sich als 
das vollkommen vom Cervix abgedrehte Corpus uteri auswies, da er 
eine dreieckige Höhle hatte, welche mit einer Utriculardrüsen ent¬ 
haltenden Schleimhaut ausgekleidet war. Die Höhle war vollständig 
abgeschlossen. Die Substanz des Körpers bestand aus organischen 
Muskelfasern mit derben Bindegewebszügen. 

in. — A. S., 33 J.,hat einmal im Jahre 1873 entbunden. Drei 
Jahre später traten Unterleibsbeschwerden mit einem Fluor albus 
auf, welche sie veranlassten, sich einer Untersuchung zu unterziehen, 
bei welcher die Diagnose auf eine Geschwulst im Bauche gemacht 


wurde. Seit Mai 1877 traten öfters Schmerzen im Bauche mit Auf. 
treiben desselben und Erbrechen auf, welche Zustände 6 bis 8 Tage 
dauerten. 

Menses waren immer regelmässig, von höchstens 4tägiger Dauer. 

Status praesens vom 23. October 1877: Pat. mittelgross, ziem¬ 
lich kräftig gebaut. Athmungs- und Circulationsorgane normal. 

Unterleib stark ausgedehnt. Maasse desselben: 

Umfang in der Nabelhöhle... 86 Ctm. 

Vom Proc. xyphoid. zum Nabel . 15*5 Ctm. 

Vom Nabel zur Symphyse ... 17 Ctm. 

Percussion ergibt Dämpfung in der mittleren Partie, tympanitischen 
Schall an den Seiten. Fluctuation deutlich. — Am 23. October wurde 
die Cyste punctirt und 1600 Gramm einer trüben klebrigen Flüssig¬ 
keit entleert. Nach der Punction traten Erbrochen und Erscheinungen 
einer peritonealen Reizung auf, welche bis 29. andauerten. 

Die Cyste füllte sich bald wieder und zeigte am 18. November 
folgende Maasse: 

Umfang in der Nabelhöhle ... 95 Ctm. 

Vom Proc. xyphoid, zum Nabel . 18 Ctm. 

Vom Nabel zur Symphyse ... 21 Ctm. 

Ovariotomie 24. November. Nachdem ein 20 Ctm. langer Schnitt 
durch die Bauchwaud gemacht, wurde Sie mit dem Peritoneum der 
vorderen Bauchwand leicht verklebte Cyste stumpf abgelöst, dann die 
Cyste punctirt, wobei etwa 2000 Gramm einer anfangs klaren, später 
trüben eitrigen Flüssigkeit entleert wurden. 

Die Wandungen der Cyste erwiesen sich in hohem Grado brüchig, 
so dass besonders beim Entbinden der Geschwulst geringe Mengen des 
Cysteninhaltes in die Bauchhöhle gelangten. Ein Theil des mit der 
hinteren Wand der Cyste fester verwachsenen Netzes musste unter¬ 
bunden und herausgenommen werden. Der dünne Stiel mit der rechten 
Tuba unterbunden und in die Bauchhöhle versenkt. 

Die zwar vor der Operation entleerte, aber durch die festen 
Adhäsionen der Geschwulst hin aufgezogene Harnblase wurde, als der 
Bauchschnitt wegen des bedeutenden Umfanges der Cyste erweitert 
werden musste, in einer Länge von 2 Ctm. angeschnitten und die 
Wunde sogleich durch Knopfnähte mit Catgut genau vereinigt, ein 
Drainrohr von der Bauchwunde durch das hintere Laquear aus der 
Scheide herausgeleitet, die Bauchwunle vereinigt. In die Harnröhre 
wurde ein Nelaton-Cathoter eingelegt. 

Nach der Operation war die Kranke ziemlich frisch mit kräftigem 
Puls. Gegen 9 Uhr Abends begann aber heftiges Erbrechen, das bis 
Früh fortdauerte, von da an fing sie an zu eollabiren und starb den 
andern Tag Früh 5 Uhr. 

Die Section ergab neben Anaemie der Lungen jauchige Flüssig¬ 
keit im Bauchraume, am Peritoneum und um die Harnblase. 

IV. — A. K., 40 J., bemerkte im Sommer des Jahres 1877 in 
der linken Bauchgegend eine Geschwulst, verbunden mit periodisch 
auftretenden Schmerzen. Im Jänner des darauffolgenden Jahres ent¬ 
wickelte sich auch in der rechten Bauchhälfte eine Geschwulst, dabei 
hatte der Unterleib so an Umfang zugenommen, dass eine Punction 
gemacht werden musste, welche noch sechsmal wiederholt wurde. 

Bei der Aufnahme in die Klinik war Pat. blass, herabgekommen. 
Unterleib stark ausgedehnt. 

Die Palpation ergibt eine bis zum Nabel reichende, vom Becken 
ausgehende, ziemlich resistente, fluctuirende, leicht bewegliche Ge¬ 
schwulst, die an mehreren Stellen härtere Massen enthält. 

Uterus etwas nach rechts verschoben und hinter demselben ein 
eigrosser, fester Tumor zu touchiren, seitlich von diesem ein zweiter 
fluctuirender, dessen Bewegungen der Uterus mitmacht. 

Ovariotomie 5. October. Cyste fest mit dem Peritoneum ver¬ 
wachsen; Ablösung dieses und Punction der Cyste, wobei 10 Liter 
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Flüssigkeit entleert wurden. Nachdem die Cysten wand mit starken 
Pinces hemostatiques hervorgezogen, wurde zur Ablösung der nur an 
ihrem Scheitel freien, sonst aber überall adhärirenden Cyste ge¬ 
schritten, wobei 40 Ligaturen angelegt werden mussten. 

Da sich nach Lösung aller dieser Adhäsionen die Cyste im 
kleinen Becken noch stark fixirt zeigte und die Operation schon über 
zwei Stunden dauerte, so wurde die Cyste im unteren Drittel quer 
abgeschnitten, drainagirt und ihre Bänder mit der Bauchwunde durch 
Knopfnähte vereinigt. Die ziemlich erschöpfte Pat. starb den andern 
Tag. Sectionsbofund: Eitrig jauchige Exsudatansammlung in der 
Bauchhöhle; das Peritoneum des'grossen und kleinen Beckens vielfach ein¬ 
gerissen und jauchig infiltrirt. Chronische Tuberculose der Lungen¬ 
spitzen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre 

von der 

Vererbung der Syphilis. 

(Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
am 2. Jänner 1880.) 

Von Dr. M. KASSOWITZ. 

(Fortsetzung.) 

Dazu kommt nun noch die bekannte und von vielen 
Autoren bestätigte Thatsacbe, dass, wenn in einer Ehe in Folge 
der väterlichen Syphilis ein oder mehrere syphilitische Kinder 
geboren wurden, ohne dass die Frau von aussen her infieirt 
wurde, nunmehr durch eine bei dem Gatten allein ein¬ 
geleitete energische Cur in der nächsten Schwanger¬ 
schaft ein ganz gesundes Kind erzielt wurde. In den meisten 
dieser Fälle waren die syphilitischen Früchte sehr schwer 
afficirt, zumeist sogar im Mutterleibe abgestorben, und dennoch 
kann eine solche Frau, welche noch vor Kurzem mit einer 
intensiv vergifteten Frucht durch viele Monate in fortwährenden 
innigsten Lebensbeziehungen gestanden ist, sofort wieder 
gesunde Kinder gebären. Kann ein solches Individuum syphi¬ 
litisch sein ? 

Hieher gehören endlich auch jene Fälle, in denen eine 
Frau ia erster Ehe mit einem syphilitischen Manne syphilitische 
Kinder, und nach kurzer Witwenschaft in zweiter Ehe mit 
einem gesunden Manne gesunde Kinder gebärt. Vor vier Jahren 
konnte ich mich nur auf die in der Literatur angeführten Fälle 
beziehen. Seitdem haben sich zwei Frauen, deren Geschichte 
ich damals (in der 2. und 10. Beobachtung) mitgetheilt hatte, 
und welche beide, selbst gesund, von syphilitischen Männern 
syphilitische Kinder geboren hatten, nach dem bereits damals 
erwähnten Tode ihrer ersten Männer wieder verheiratet, und 
haben beide je ein ganz gesundes Kind geboren. In dem einen 
Falle (2.) erfolgte die Conception des gesunden Kindes nicht 
ganz vier Jahre nach der Geburt des syphilitischen Kindes aus 
erster Ehe, also zu einer Zeit, wo eine damals durch Retro- 
infection acquirirte Syphilis der Mutter unbedingt in einer 
intensiven Vergiftung dieser Frucht sich hätte äussern müssen. 

Da wir also sehen, dass Frauen, die zweifellos syphilitische 
Kinder geboren haben, durch viele Jahre hindurch niemals 
-das geringste Symptom von Syphilis zeigen, da ferner solche 
Frauen, wenn die Vererbung von Seite des Vaters wegfällt, 
gesunde Kinder gebären, so kann man sicherlich auch behaupten, 
dass solche Frauen nicht syphilitisch sind; und da es anderer¬ 
seits keinem Zweifel unterliegen kann, dass jene Früchte, mit 
denen sie während der ganzen Dauer der Schwangerschaft 
einen fortwährenden Säfteaustausch unterhalten haben, das 
syphilitische Gift schon im Mutterleibe in reichlichem Maasse 
enthalten, und da hier, wenn eine Ueberführung des Giftes aus 
-einem Kreislauf in den anderen überhaupt möglich wäre, an ein 
zufälliges Versagen dieser Uebertragung während dieser langen 


Zeit nicht wohl zu denken ist, so glaubte ich mich zu dem 
Schlüsse berechtigt, dass das syphilitische Gift die 
Scheidewändedes fötalen und mütterlichen Kreis- 
laufes in der Richtun g vom Fo e t us zur Mutt er ü ber- 
haupt gar nicht überschreite, und zu dieser Ansicht 
muss ich mich heute noch mit derselben Entschiedenheit be¬ 
kennen, wie vor 4 Jahren. 

Ich will aber nicht verhehlen, dass ein Moment 
vorhanden ist, welches mit dieser Annahme scheinbar in Wider¬ 
spruch steht und auch von den Anhängern der Retroinfection 
für ihre Ansicht immer ins Feld geführt wird, und dies ist 
die Immunität, welche solche Mütter von syphilitischen 
Kindern wahrscheinlich gegen eine syphilitische Infeetion von 
aussen her besitzen, auch wenn sie selber niemals ein Zeichen 
von Syphilis dargeboten haben. Man folgert diese Immunität 
einerseits daraus, dass noch kein einziger wohl constatirter Fall 
bekannt geworden ist, in welchem eine solche Mutter von ihrem 
eigenen Kinde infieirt worden wäre, obwohl es an Gelegenheit 
hiezu, namentlich bei dem Säugen von Kindern mit nässenden 
Papeln an den Lippen und mit Geschwüren an der Mund¬ 
schleimhaut sicherlich nicht fehlt; und dann auch aus einem 
directen Impfversuche, den Caspary in Königsberg an einer 
Frau angestellt hat, welche von ihrem mit einer älteren Syphilis 
behafteten Manne eine macerirte Frucht geboren hatte, dabei 
aber selbst ganz gesund erschien. Es wurden unter Einwilligung 
des Gatten 4 Impfstiche mit dem Secret von breiten Condylomen 
gemacht, ohne dass ein Erfolg erzielt wurde. Nach alledem 
ist, wie ich gerne zugebe, die Immunität solcher Mütter gegen 
die syphilitische Infeetion, wenn auch nicht über jeden Zweifel 
erhaben, so doch ziemlich wahrscheinlich geworden. 

Aber, meine Herren, ist denn die Immunität gegen ein be¬ 
stimmtes Contagium wirklich schon identisch mit der ern;- 
sprechenden Infections-Krankheit selbst? Ist man wirklich 
schon berechtigt, zu behaupten, dass Jemand, der gegen eine 
gewisse Infections-Krankheit immun erscheint, an dieser Krank¬ 
heit leiden, oder an ihr gelitten haben muss? Es ist allerdings 
richtig, dass Jemand, der syphilitisch geworden ist, viele Jahre 
hindurch derart organisirt ist, dass ein neuerdings in seinen 
Organismus eingebrachter syphilitischer Ansteckungsstoff keine 
sichtbare Veränderung in dem letzteren hervor ruft. Wir wissen 
auch, dass Jemand, der Variola durehgemacht hat, gleichfalls 
gegen das Blatterngift immun ist, d. h. er kann es zwar auf¬ 
nehmen, aber diese Aufnahme hat keine Variola-Erkrankung zur 
Folge. Aber es kann auch Jemandgegen eine Infec 
t i o n s-K rankheit immun sein, ohne jemals von ihr 
affic irt ge wesen zu sein. Ich meine damit nicht jene zu¬ 
fällige und vorübergehende Immunität, in Folge deren ein In¬ 
dividuum einmal gegen ein effectiv aufgenommenes Contagium 
unempfindlich ist, während es ein andermal durch ein analoges 
Contagium erkrankt, sondern ich meine damit jene allbe¬ 
kannte und von uns unzählige Male absichtlich herbeigeführte 
Immunität gegen das Blatterncontagium, welche durch die 
Einimpfung der Vaccine gewährt wird. In einem erfolgreich 
Vaceinirten haben wir ja ein Individuum vor uns, welches 
gegen das Variolagift immun ist, ohne jemals blatternkrank 
gewesen zu sein. 

Wir können aber hierin noch weiter gehen. Es existiren 
nämlich gut beglaubigte Berichte darüber, z. B. von Under- 
hill aus dem Jahre 1874, dass die erfolgreiche Vaecination 
von schwangeren Frauen zur Folge gehabt, habe, dass die zur 
Welt gebrachten Kinder sich gegen wiederholte Impfungen 
mit sonst sehr wirksamer Vaccine ganz und gar unempfind¬ 
lich gezeigt haben. Bei Schafen wurden solche Versuche sogar 
in sehr grossem Massstabe von Rickert (1873) angestellt. 
Er impfte nämlich 700 trächtige Mutterschafe während der 
letzten 6 Wochen der Trächtigkeit mit Ovine. Die darauf ge¬ 
borenen Lämmer wurden nach 4—6 Wochen mit guter Schaf¬ 
pockenlymphe geimpft, und zwar gleichzeitig mit 36 anderen 
neuangekauften Lämmern. Bei den letzteren haftete die 
Impfung durchaus, während die Lämmer der geimpften Mutter¬ 
schafe nicht eine einzige Impfpustel zeigten *). Hier sehen 
wir also Individuen, welche gegen eine gewisse Infections- 


*) Siehe Bollinger, in Volkmann’s Vorträgen Nr. 116. 
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krankheit immun geworden sind, ohne dass sie jemals diese 
Krankheit selbst oder eine ihr verwandte durchgemacht haben, 
denn es ist ja klar, dass man an solchen Kindern oder Läm¬ 
mern niemals eine Vaecinepocke oder Narbe gefunden hat. 

Was für eine Vorstellung können wir uns nun von einem 
solchen Vorgänge und überhaupt von dem Immun werden in 
Folge der Durchseuchung mit einem Infectionsstoff machen? 
Wir müssen nothwendiger Weise annehmen, dass im Verlaufe 
der Krankheit eine gewisse Substanz oder ein gewisses Agens 
im Organismus geschaffen und demselben einverleibt wird, 
welches durch längere Zeit einer neuerlichen Entwicklung der¬ 
selben Krankheit ein thatsächliches Hinderniss entgegensetzt; 
und wir müssen ferner annehmen, dass bei der Vaccination 
von Schwangeren und trächtigen Thieren jenes immunmachende 
Agens aus dem mütterlichen Organismus auf den Foetus über¬ 
gegangen ist und diesem die Immunität verschafft hat. Und nun 
kehre ich zu der Immunität gegen Syphilis zurück und frage: 
Ist es nicht denkbar oder möglich, dass in dem Falle, der uns 
eben interessirt, wo nämlich eine gesunde Frau einen vom 
Vater her syphilitischen Foetus beherbergt, das immun¬ 
machende Agens diesmal in umgekehrter Rich¬ 
tung, von demkrankenFoetus zur gesundenMutter 
hin die Scheidewände der beiden Gefäss-Sy steme 
überschreitet und die Mutter immun macht, ohne 
dass das Gift selber in den mütterlichen Orga¬ 
nismus eingedrungen wäre und daselbst seine 
unheilvolle Thätigkeit entfaltet hätte? 

Ich beeile mich, ausdrücklich hervorzuheben, dass dies 
nicht etwa eine Theorie, sondern nur eine ziemlich vage und 
auf entfernten Analogien basirende Hypothese sein soll - aber 
ich wollte sie doch Vorbringen, um zu zeigen, dass eine Im¬ 
munität der Mutter gegen Syphilis mit ihrem Verschontbleiben 
von dieser Krankheit doch ganz gut zu vereinbaren sein kann. 
Aber mit viel grösserer Bestimmtheit kann ich doch nur 
wieder sagen, dass jenes syphilitische Gift, welches, einmal in 
dem menschlichen Organismus zur Entwicklung gekommen, die 
mannigfaltigsten und auffälligsten Erscheinungen in der Haut 
und in den Schleimhäuten, in den Drüsen und in den Knochen 
durch viele Jahre hindurch immer wieder hervorruft, welches 
tiefgreifende Veränderungen in den parenchymatösen Organen 
bedingt, die Ernährung des Individuums untergräbt und mit 
fast unfehlbarer Sicherheit sich auf seine Nachkommen über¬ 
trägt, dass ein solches Gift unmöglich in einem 
Individuum vorhanden sein kann, welches niemals 
ein Symptom von Syphilis darbietet, und welches 
befähigt ist, mit einem gesunden Manne gesunde 
Kinder zu erzeugen. Ich werde niemals an eine solche 
Syphilis sine exanthemate oder vielmehr an eine Syphilis 
ohne Syphilis glauben können. Dieses Gift ist also von 
dem syphilitischen Foetus auf die gesunde Mutter, trotz des 
lebhaften Säfteaustausches, nicht übergegangen, und ich muss 
eben annehmen, dass es die Scheidewände beider 
Gefäss-Sy steme, wenigstens in der Richtung vom 
Foetus zur Mutter nicht passiren kann. 


Wie verhält es sich nun mit dem Uebertritte des Giftes 
in umgekehrter Richtung, oder — um die Frage so zu formu- 
liren, wie sie durch die thatsächliche Beobachtung beantwortet 
werden kann — wird eine von gesunden Eltern ge¬ 
zeugte Frucht syphilitisch, wenn die Mutter erst 
während der Schwangerseh aft dieSyphilis erwirbt? 
Wie leicht begreiflich, ist das Beobachtungsmaterial, welches 
zur Beantwortung dieser Frage dienen kann, ein viel spär¬ 
licheres, als für die früheren, und namentlich Jene, welche 
nur über ein Material von kranken Kindern verfügen, wie ich 
z. B., können nur ausnahmsweise in die Lage kommen, einen 
geeigneten Fall zu beobachten. In der That habe ich auch 
ganz direct nur einen Fall beobachtet und in meiner Arbeit 
ausführlich mitgetheilt. In einer Ehe, welche bereits ein ge¬ 
sundes Kind geliefert hatte, inficirte sich der Gatte, als seine 
Frau im zweiten Monat der zweiten Schwangerschaft sich be¬ 
fand, und bald darauf wurde auch die Frau von ihm inficirt. 
Sie gebar am Ende des neunten Monates einen gesunden 


Knaben, welcher durch volle fünf Monate unter, meiner Beob¬ 
achtung frei von Syphilis blieb und dann einem Darmkatarrh 
erlag. Erst das nächste und das zweitnächste Kind erlagen 
dem syphilitischen Erbtheil von beiden Eltern, und zwar schon 
im Mutterleibe, und dann wurde ein lebensfähiges, aber schwer 
afficirtes Kind geboren. Jenes Kind aber, bei dessen Zeugung 
beide Eltern noch gesund waren, hatte, obwohl seine Mutter 
in den letzten sechs Schwangerschaftsmonaten syphilitisch war 
und nur local behandelt wurde, die Syphilis der Mutter nicht 
überkommen. 

Dazu kommen noch meine combinirten Beobachtun¬ 
gen in der Findelanstalt und im Krankenhause, 
welche mir, wenn sie auch zum Theile lückenhaft geblieben 
sind, doch für eine bestimmte Anzahl von Fällen die sichere 
Ueberzeugung verschafft hatten, dass Kinder von Müttern, 
welche bei der Geburt frische Formen constitutioneller Syphilis 
darboten, von dieser Krankheit definitiv verschont blieben. 

Auch das Studium der Literatur musste mich in meiner 
Ansicht bestärken, dass sicherlich in einer grossen Zahl von 
Fällen diese Art der Uebertragung von der Mutter auf den 
gesunden Foetus nicht stattgefunden habe. Von den Einzeln¬ 
beobachtungen wjll ich nur jene von Hennig erwähnen, 
weil dieselbe in Allem und Jedem mit meinem oberwähnten 
Falle übereinstimmt. Auch hier erfolgte die Infection beider 
Eltern sicher erst im Verlaufe der Schwangerschaft, auch 
hier war das Resultat dieser Schwangerschaft ein gesundes 
Kind, und darauf folgten dann Todtgeburten und schwer 
syphilitisch afficirte Kinder. Ferner constatirte ich den höchst 
bemerkenswerthen Umstand, dass die meisten jener 
Autoren, welche die placentare Infection accep- 
tiren, dennoch ganz ausdrücklich hervor heben, 
dass in einer gewissen Zahl von Fällen die wäh¬ 
rend der Schwangerschaft inficirten Mütter auch 
ganz gesunde Kinder gebären. Ich nenne hier von 
diesen Autoren bloss Bertin, Rosen, Diday. Herr Dr. 
Vajda, welcher so grosses Gewicht auf die Aussprüche jener 
Autoren legte, hat uns diesen Umstand wohlweislich ver¬ 
schwiegen. Dagegen geht wieder, ganz in Uebereinstimmung 
mit meinen eigenen Beobachtungen, aus den Berichten 
von Pick, welcher ebenfalls das Material des hiesigen 
Krankenhauses und der Findelanstalt benützt hatte, hervor, 
dass eine grosse Anzahl von jenen Kindern, deren Mütter bei 
der Entbindung mit frischer Form von Syphilis behaftet 
waren, gesund geblieben sind. Auch Ritter v. Rittershain, 
der rühmlich bekannte Director der Prager Findelanstalt, be¬ 
richtet, dass in einem Jahre von 17 derartigen Kindern 8 bald 
nach der Geburt starben, 9 aber auf die Dauer keine Spur 
von Syphilis zeigten. 

(Schluss folgt). 


Sitzuugsbericlik 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 9. Jänner 1880. 

Vorsitzender Hofrath Prof. v. Bamberger. 

Assistent Dr, Jarisch: lieber den Bau des Lupus¬ 
gewebes. 

Seit den Untersuchungen von Auspitz stimmen alle Autoren 
darin überein, dass der Lupus seinen Ausgang von den bindege¬ 
webigen Antheilen der Cutis nimmt; nur Rindfleisch glaubt, der 
Lupus gebe von einer Wucherung der Talgdrüsen aus, und nennt ihn 
geradezu ein Adenom der Talg- und Schweissdrüsen. 

A u s p i t z sieht das W esen des lupösen Processes in einer die 
Lederhaut gleichmässig durchsetzenden Zelleninfiltration, Kaposi 
spricht von Lupusnestern, Neu mann sagt, der Lupus trete insel¬ 
förmig auf, dränge die Bindegewebshündel auseinander und im weiteren 
Verlaufe der Wucherung gehe das Gewebe unter, Thoma schreibt 
den Blutgefässen eine wichtige Rolle bei der Entwicklung des Lupus 
zu und Essig scbliesst sich der Ansicht Thoma’s an; Alle jedoch 
glauben, dass der Lupus durch das Auftreteu kleiner Rundzellen ein- 
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geleitet werde. Während aber Auspitz sich der alten Lehre 
Virchow’s von der Theilung der Bindegewehskörperchen anschliesst, 
stehen die übrigen Forscher auf dem Standpunkte der Emigrations¬ 
theorie. 

Redner hatte die Formen von Lupus maculosus, tuberculosus 
und tumidus zum Gegenstände seiner Untersuchung gewählt und sich 
überzeugt, dass die Bindegewebszellen an dem Processe einen wesent¬ 
lichen Antheil nehmen. Sieht man von den drüsigen Einlagerungen 
ab, so besteht die Cutis aus einem Flechtwerk von Bindegewebs- 
bündeln; in den von diesen gebildeten rhombischen Maschen liegen 
die Bindegewebszellen. Diese Bindegewebszellen stellen (nach R a- 
v o g 1 i) auf dem Längsschnitte spindelförmige Körper dar, die mit 
ihrer Längsachse parallel zur Längsachse der Bindegewebsbündel 
gelagert sind und denselben aufliegen; auf dem Querschnitte sieht 
man sie als kernhaltige Zellen mit Ausläufern, welche die Binde¬ 
gewebsbündel umfassen. Von diesen Ausläufern gehen neue Fortsätze 
in die Bindegewebsbündel hinein, geben hier noch feinere Yerzwei- 1 
gungen ab und bilden so ein Hetz von protoplasmatischen Fäden, 
welche alle miteinander in Verbindung stehen. Doch gilt diese Dar¬ 
stellung nur von einer jugendlichen Cutis, während man später an 
Stelle des Bindegewebszellennetzes ein elastisches Hetz findet. J. kam 
nun durch seine Untersuchungen zu der Ueberzeugung, dass wir bei 
dem lupösen Processe dieselben anatomischen Vorgänge vor uns 
haben, wie sie von Stricker bei der Entzündung der Cornea, von 
Spina bei der Entzündung der Sehne, wie sie ferner bei der Ent¬ 
zündung der Cutis und des Knochens beschrieben wurden. Sieht man 
nämlich die jüngsten Stadien des Lupus an, so findet man die Zellen 
bereits mächtig geschwellt und das elastische Gewebe zu dem Zellen¬ 
netz umgestaltet, aus dem es hervorgegangen ist. 

Auf weiter vorgeschrittenen Stellen ist das Zellennetz noch mehr 
geschwellt und die Grundsubstanz eingeengt; diese Anschwellung des 
Zellennetzes erfolgt jedoch nicht gleichmässig, sondern man sieht, 
während man an einzelnen Stellen grosse Protoplasmamassen findet, 
an anderen nur einzelne verzweigte Zellen auftauchen, welche jedoch 
durch ihren Zusammenhang mit dem übrigen Hetze ihre Herkunft 
zeigen. 

Hat die Anschwellung ihren Höhepunkt erreicht, so erfolgt die 
Zertbeilung, doch weist auch das zertheilte Hetz noch dieselbe 
Anordnung auf, wie das früher geschwellte Zellnetz. Je nachdem 
nun grössere öder kleinere Inseln von Grundsubstanz erhalten blieben, 
resultirt entweder ein Infiltrat, in welchem die ursprüngliche An¬ 
ordnung des Zellennetzes noch kenntlich ist, oder es ist durch voll¬ 
ständigen Schwund der Grundsubstanz zur Bildung von Knoten ge¬ 
kommen, in denen eine bestimmte Anordnung der Elemente nicht 
mehr wahrgenommen wird, und in welchen dann das sogenannte 
Granulationsgewebe vorliegt. 

Wir sehen demnach, dass wir es hier mit denselben Vorgängen 
zu thun haben, wie bei der Entzündung der Cornea und der Sehne; 
nur ist der Verlauf bei der Entzündung der Cornea und Sehne acut 
und führt zur Eiterung, während bei Lupus der Verlauf ein lang¬ 
samer, chronischer ist und es nach längerem Bestände des Infiltrates 
zur retrograden Metamorphose, welcher Resorption oder Zerfall auf 
dem Fusse folgt, kommt. 

Bei der Mehrzahl der Präparate fällt ferner eine Summe von 
Strängen auf, welche sämmtlich gegen die Oberfläche der Cutis ge¬ 
richtet sind, aus oblongen kernhaltigen Zellen zusammengesetzt er¬ 
scheinen und im Innern ein deutliches Lumen erkennen lassen; die 
Continuität dieser Stränge mit den Blutgefässen weist darauf hin, 
dass es sich hier um Blutgefässe handelt, von denen ein Theil 
wenigstens (nach der grossen Zahl derselben zu schliessen) neuge¬ 
bildet ist. Volk mann betont, dass die massenhafte Heuhildung von 
Blutgefässen der lupös erkrankten Partie einen förmlich teleangi- 
ektatischen Charakter aufdrücken könne. Während man in einzelnen 
Fällen diese Stränge in wenig verändertem Gewebe antrifft, bilden sie 
in anderen das Centrum des bereits wesentlich erkrankten Gewebes. 
Es fragt sich daher, ob diese Gefässe, welchen man in jeder Ent¬ 
wickelungsphase des Lupus begegnet, nicht den Impuls abgeben, von 
dem die Schwellung und Zertheilung des Zellennetzes ausgeht. J. 
kommt nun zu dem Schlüsse, dass die neugebildeten Gefässe in der 
That den Impuls zur Schwellung des Hetzes abgeben, und dass, 
obgleich sich unter den Rundzellen, die man bei Lupus antrifft, auch 
ausgewanderte Zellen befinden mögen, der wesentliche Vorgang in 
dem Verhalten der fixen Gewebszellen und in deren Beziehungen zur 
Grundsubstanz erblickt werden müsse. 


Es wird nun die Dicussion über hereditäre Syphilis 
fortgesetzt. 

Prof. Heumann ist. der Ansicht, dass die Möglichkeit, wonach 
die Syphilis, welche die Mütter nach der Conception erwerben, dem 
Kinde mitgetheilt werde, nicht von der Hand zu weisen sei. Hiefür 
spreche auch die Analogie mit anderen Iufectionskrankheiten, nament¬ 
lich mit Blattern. Einen Beleg für diese Anschauung biete auch der 
folgende von Duchek beobachtete Fall: 

Prof. Duchek behandelte eine Gravida an Intermittens. Die 
Section des bald nach der Gehurt gestorbenen Kindes ergab Ver- 
grösserung von Milz und Leber, Pigmentanhäufung in diesen Organen 
in Form von Schollen und eine dunkle Pigmentirung der Haut; dieser 
Befund gebe einen Beweis dafür, dass das Kind bereits im Mutterleibe 
Intermittens durchgemacht hatte. Der Uebergang der Morbillen und des 
Morbus Werlhofii von der Mutter auf das Kind konnte in mehreren 
Fällen constatirt werden, ebenso ist es bekannt, dass Jodkali und 
Quecksilber von der Mutter dem Kinde mitgetheilt wird. Da wir aber 
nicht wissen, an welche Stoffe das Syphilis-Contagium gebunden ist, 
so liegt kein Grund zu der Annahme vor, dass die von der Mutter 
nach der Conception acquirirte Syphilis auf das Kind nicht übertragen 
werden könnte. 

Weiter erörtert Redner die Frage, ob die Syphilis des Foetus 
auf die Mutter übertragen werden könne. Während manche Autoren er¬ 
klären, sie haben keine Mutter beobachtet, die von ihrem syphilitischen 
Foetus inficirt worden wäre, behaupten Ricord, Hutchinson und 
Andere, dass die Syphilis des Kindes auf die Mutter übertragen werde, und 
zwar gewöhnlich als tertiäre Form. Darin müsse er allerdings der 
Ansicht Kassowitz beistimmen, dass es sehr viele Frauen gibt, 
welche syphilitische Kinder geboren haben und dennoch gesund und 
kräftig gehlieben sind. 

Indem Prof. Heumann schliesslich die Bedeutung der Kas- 
sowitz’schen Arbeit und die Verbreitung, die sie gefunden, hervor¬ 
bebt, macht er Herrn Dr. Vajda den Vorwurf, dass er seine Be¬ 
mängelungen erst jetzt nach vier Jahren vorbringt. 

Dr. Kassowitz bemerkt, er habe auf die Auseinandersetzungen 
Prof. Heumaun’s nichts zu erwidern, da er fast alle von ihm 
vorgebrachten Argumente in seiner Schrift des Ausführlichen erör¬ 
tert habe. 

Hach einem sachlichen Schlussworte Dr. Vajda’s ist die Dis- 
cussion beendet. 

(Siehe weiter unten die „Offenen Briefe“ an die Redaction 
dieser Blätter.) 


Revue. 

Eczem der Brustwarzen und Mamma-Krebs. 

In dev London Royal medical and chirurgical society be¬ 
richtete jüngst Dr. Henry Morris über 2 Fälle von Brustkrebs, 
denen Eczem der Brustwarzen jahrelang vorangegangen war. James 
Paget habe zuerst auf Eczeme der Brustwarzen und des Warzen¬ 
hofes als Vorläufer des Brustkrebses hingewiesen, und nach ihm haben 
mehrere Autoren über diese ätiologischen Erscheinungen berichtet. 
Ihm seien von 305 im Hospital behandelten Brustkrebsen nur diese 
2 Fälle vorgekommen, in denen längere Zeit zwischen dem Auftreten 
des Eczems und dem des Krebses dazwischenlag, und eine Continuität 
der krankhaften Veränderung des Hautausschlags mit dem Carcinom 
stattfand; beide Kranke waren weiblichen Geschlechts. 

Dr. T h i n las im Anschluss an diese Mittheilung eine Abhand¬ 
lung vor über den Zusammenhang zwischen Eczem der Brustwarzen 
und Brustkrebs. Die drei von ihm beobachteten Tumoren nach vor- 
angegangegenom Eczem waren nicht von Lymphanschwellungen be¬ 
gleitet, und sind dieselben nicht als Scirrhen, sondern als Epithe- 
liomes canaliculaires nach Labbe zu betrachten. Die Krebsbildung 
geht von einer Zellenformation in den milchführenden Gängen aus. 

Nigrities linguae. 

Dr. Dessois beschreibt in der „Gazette des höpit.“ einen 
Fall von Higrities linguae, den er an einem Studenten der Medizin 
beobachtet hat. Die Krankheit hatte schon einige Monate gedauert, 
als Verf. den Patienten zu Gesicht bekam, und wechselte beständig 
in der Intensität sowie in der Ausdehnung der schwarzen Färbung 
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der Zunge. Unter allmähüger Zunahme der Erscheinungen wurde die 
Zunge ganz trocken und rissig; wenn die Affection ihren Höhepunkt 
erreicht hatte, so stiess der ganze schwarze Belag sich ah, und die 
Zunge war rein und roth bis auf einzelne nachgebliebene kleine, 
dunkle Reste, die dann wuchsen und allmählich wieder die ganze 
Zunge überzogen. Dieser Wechsel ging verhältnissmässig rasch ror 
sich, so dass im Laufe eines Monates der Höhepunkt 2 Mal erreicht 
wurde. Dabei waren die Papillen bedeutend geschwellt und verlängert. Als 
Ursache des Leidens wurde ein Pilz erkannt, dessen Sporen, in 
massenhafter Entwickelung zuerst an der Basis der Papillen sich 
etablirend, allmählig die ganze Papille überziehend und zwischen die 
Epithelialzellen hineinwuchernd, die ganze Epitheldecke zerstören, in 
denen die einzelnen Zellen von einander getrennt werden, bis dann 
schliesslich das Ganze wie ein mortificirtes Gewebe abgestossen wird. 
Je nach dem augenblicklichen Stadium der Krankheit findet man 
daher im Zungenbeläge entweder massenhafte, oder sehr wenige, oder 
auch gar keine Pilzsporen. Genauere Untersuchungen über diese 
Pilzform fehlen bisher. Zur Behandlung werden empfohlen: Kali 
ciiloricum, Borax, Alcalien, Sublimat. 


Therapeutica. 

lieber subcutane Injectionen von Carbolsäure bei 
Polyarthritis rheumatica. 

Verfasser hat die von Kunze empfohlenen subcutanen Injec- 
tionen mit lprooentiger Oarbolsäurelösung bei Polyartlmtis rheumatica 
an 12 Kranken erprobt, von denen 7 zum ersten Mal, 3 zum zweiten 
und l zum dritten Mal an dieser Krankheit litten. Die Injectionen 
wurden möglichst nahe und etwas unterhalb der afficirten Gelenke 
applicirt und zwar jedes Mal eine Pravaz’sche Spritze voll; nur in 
einem Palle wurden 2 — 3 Spritzen voll mit einem Male unter die 
Haut eines Gelenkes injicirt. Zugleich wurden innerlich in den 
meisten Fällen Na.tr. salicyl., in 2 Fällen Colchicum, in 3 Fällen 
Opiate gebraucht. In keinem dieser Fälle wurde der Inductionsstrom 
in Anwendung gebracht. 

Aus den Resultaten, welche Verf. durch subcutane Injectionen 
von Carbolsäure in diesen Fällen von Polyarthritis rheum. erreichte, 
zieht er folgende Schlüsse: 

1. Diese Injectionen sind ein ziemlich sicheres und keine üblen 
Folgen (Abcesse etc.) nach sich ziehendes Mittel zur Erleichterung 
der quälenden Gelenksschmerzen. 

2. Bei bedeutenden Entzündungserscheinungen in den Gelenken 
wirken sie schwach und unzuverlässig, benehmen dagegen in Fällen, 
in denen diese Erscheinungen schwächer auftreten, rasch und sicher 
den Schmerz, auch wenn er schon lange gedauert hat; Schwellung 
und Röthe des Gelenks schwinden ebenfalls. 

3. Auf oberflächlich liegende Gelenke wirken diese Injectionen 
kräftiger, als auf tiefer liegende. 

4. Die Schmerzen, welche nach den Injectionen nachlassen, 
kehren gewöhnlich nach einigen Tagen wieder, wenn nicht gleich¬ 
zeitig innerlich Salicylpräparate in Gebrauch gezogen wurden. Es 
heilen also diese Injectionen nicht die Polyarthritis selbst, sondern 
sie sind nur ein gutes Palliativmittel. 

5. Bei frischen Gelenkaffectionen genügt meistentheils eine 
Injection, doch manchmal vergeht der Schmerz erst nach 2 — 3 Ein¬ 
spritzungen. Wenn die Schmerzhaftigkeit nur nach einer grössere- 
Anzahl von Injectionen nachlässt, so ist dieser Nachlass kein voll¬ 
ständiger und zuverlässiger. 

6. Eine toxische Wirkung ist von solchen Dosen ( x / 5 Gramm 
Säure pro Injection, bis zu 1 Gramm pro die) nicht zu befürchten. 

(Medizinsk, Obosrenje.) 

Kava-Kava. 

Der wirksame, von Dr. Dupuy (La Tribüne IV. 1879, Cen¬ 
tralzeitung Nr. 2, 1880) aufgefundene Bestandtheil des Kava-Kava 
ist ein Harz, über dessen therapeutische Eigenschaften Folgendes 
festgestellt wurde: . 

1. Kava-Kava ist ein Silagoguin. 

2. Es wirkt auf den Magen, wie ein Tonico-amarum, verbessert 
den Appetit, ohne Diarrhoe oder Verstopfung her vorzurufen, vielleicht 
auch als Prophylacticum gegen catarrhalische Affectionen des oberen 
Darmtractus. Der Geschmack der Pflanze ist angenehm. 


3. Das Medicament bringt eine Erregung des Centralnerven¬ 
systems hervor, ohne wie der Alkohol zu berauschen. Dupuy nennt 
diese Wirkung den „kavaiscken Reiz“. 

4. Es ist kein schweisstreibendes Mittel. 

5. Es vermehrt die Ausscheidung der wässerigen Bestandtheile 
des Urins und gehört demgemäss zu den kräftigsten Diureticis. 

6. Priapismus tritt bei der Anwendung nicht ein, wie von 
manchen Seiten behauptet wurde, es wird dadurch demselben viel¬ 
mehr vorgebeugt. 

7. Die Verminderung der Schleimabsonderung wird auffallend 
schnell und in hohem Maasse bewirkt. Zuerst tritt eine vermehrte 
Secretion der Urethralschleimhaut eiu, um dann bald aufzuhören. 

8. Bei acuter Urethritis oder Vaginitis beseitigt dieses Mittel 
die Entzündung, mildert den Schmerz beim Urinlassen und bringt 
die schleimig-eitrige Absonderung zum Sistiren. 

Diese Wirkungen der Drogue rühren von den zugleich diure- 
tischen und blenostatischen Eigenschaften derselben her, welche dem 
Bestandtheile des Harzes in Bezug auf die erstere Wirkung und 
einem neutralen crystallisirten Körper, dem Kavain, in Bezug auf die 
letztere Wirkung zuzuschfeiben sind. Ausserdem soll noch ein Alca- 
loid in ihr enthalten sein, das seinen Einfluss auf das Centralnerven¬ 
system ausübt, welches bis j etzt noch nicht dargestellt ist. 

Das Mittel dürfte mit der Zeit zu einem in der Praxis viel¬ 
fach verwendbaren werden, insofern es nicht bloss ein diuretisehes, 
die Schleimabsonderung beschränkendes ist, sondern auch als Sto- 
machicnm wirkt, den Appetit verbessert und, ohne Diarrhoen oder 
Verstopfung im Gefolge zu haben, gut schmeckt, Schmerzen bei der 
Urinentleorung beseitigt, nicht bloss cito, sondern auch tuto und 
jucunde wirkt. 

Ueber unblutige Behandlung kleinerer Geschwülste. 

Dohm (Mitth. für den Verein Schleswig-holsteinischer Aerzte) 
empfiehlt ein Verfahren, welches er rücksichtlich der Behandlung 
kleinerer Geschwülste mit bestem Erfolg anzuwenden pflegt; er bedarf 
hierbei keiner Assistenz, keines Messers, und die fast schmerzlose 
Operation hindert den Kranken keinen Augenblick, seine gewohnte 
Beschäftigung fortzusetzen. 

„Die einfache Einführung eines Fadens oder Bandes genügt, 
um eine grosse Zahl von Geschwülsten zum Verschwinden zu bringen. 1 * 

Man nimmt, je nach der Grösse der Geschwulst, einen einfachen 
oder doppelten gewichsten Seidenfaden, führt ihn mit etwas krummer 
Nadel ein, und genügt in der Regel die einmalige Durchführung durch 
den grössten Durchmesser der Geschwulst. Auf der Höhe derselben 
werden die beiden Enden zusammengeknotet. Bei grösserem Umfange 
der Geschwulst empfiehlt es sich, in zwei entgegengesetzten Richtungen 
den Faden durchzuleiten oder ein etwas dickeres Bändchen zu diesem 
Zweck zu verwenden. 

Die darauf folgende Reaction ist nach Verf. gleich Null. Erst 
nach einigen Tagen, ohne dass der Faden weiter berührt wird, stellt 
sich ein dünnflüssiger Ausfluss an einer oder beiden Stichöffnungen 
ein, dem allmälig* dickeres Secrefc folgt, wobei eine deutliche Abnahme 
der Geschwulst bemerkbar ist. Nach gänzlichem Zusammensinken der¬ 
selben mögen die Fäden entfernt werden, wenn sie nicht schon vorher 
nach Lockerung des Knotens herausgeeitert sind. 

Auf diese Weise hat Verf. nicht nur cystenförmige Geschwülste, 
sondern auch solche mit festerem Inhalt und Gewebe zum Ver¬ 
schwinden gebracht. Zu den ersteren rechnet er die Hygrome an 
den verschiedenen Körperstellen, auf der Kniescheibe, am Ellenbogen 
u. s. w., auch die sogenannten Ganglien, vor deren blutiger Eröffnung 
begreiflicher Weise Scheu vorhanden ist; ferner die sogenannten 
Atherome auf der Kopfhaut, welche oft in solcher Zahl auftreten, 
dass ihre gänzliche, respect. gleichzeitige Exstirpation bedenklich er¬ 
scheint. Zu den letzteren gehören die Lipome und sarcomatösen Neu¬ 
bildungen, welche selbst von Faustgrösse dieser einfachen Behandlung 
gewichen sind. 

Am meisten empfiehlt sich dies Verfahren nach Verf. selbstver¬ 
ständlich an denjenigen Körpertheilen, an denen man ungern operirt 
und Narben macht, z. B. am Halse, im Gesicht. 

„Der Vortheil dieses Verfahrens,“ schiiesst Verf., „liegt für den 
praktischen Arzt auf der Hand und dem Kranken erzeigt man in 
vielen Fällen — Atherom in der Kopfscharte Lipome etc. die grösste 
Wohltliat. 
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!F emlleton. 


Zur Geschichte der Anästhetica. 

Die Idee, chirurgische Operationen schmerzlos auszuführen, ist 
"beinahe so alt, wie die Medizin selbst, und die ersten Versuche zur 
Herbeiführung der Anästhesie bei chirurgischen Eingriffen reichen 
bis in die frühesten Zeiten zurück. Von Zeit zu Zeit wieder aufge¬ 
nommen und, weil mit unzulänglichen Mitteln in’s Werk gesetzt, auch 
wieder verlassen und vergessen, tauchten sie immer wieder von 
Neuem auf, um endlich nach Jahrhunderten zur festen, sicheren und 
allen Anforderungen gerechten Methode zu werden. 

Die junge Generation unter den Medizinern kann sich freilich 
eine Operation ohne Anästhesie gar nicht mehr vorstellen, und sie 
sieht es als etwas Selbstverständliches an, was doch erst nach einem 
fast unendlichen Labyrinth von Irrgängen erreicht wurde. Es dürfte 
deshalb nicht unzweckmässig sein, einmal die historische Entwick¬ 
lung dieser glänzenden Errungenschaft der modernen Medizin näher 
zu betrachten, und es wird dieser Bückblick um so lehrreicher und 
lohnender sein, wenn er auf Grund so sorgsamer und erfolgreicher 
Studien unternommen wird, wie sie uns 0. Kappe ler in seinem 
neuen Werke über Anästhetica bietet. *) 

Schon die alten Aegypter waren in der Zubereitung berau¬ 
schender und anästhesirender Mittel, bei denen Cannabis indica und 
Opium die Hauptrolle spielen, wohl bewandert, und wenn sie statt 
des Glüheisens Moxen aus Hanf anwandten, so geschah dies wohl in 
der Absicht, damit der betäubende Bauch des indischen (?) Hanfs 
die Schmerzen der Operation lindere. Die Assyrer, schreibt Caspar 
H offmann, comprimirten bei Kindern, die der Operation der Bo- 
schneidung unterworfen werden sollten, die Halsgefässe, um sie da¬ 
durch gegen Schmerz unempfindlich zu machen. 

Die Chinesen waren schon im 3. Jahrhundert unserer Aera im 
Besitz anästhesirender Mittel. In einem zu Anfang des 16. Jahr¬ 
hunderts publicirten chinesischen Werke, betitelt Kou-kin-i-Tong 
(Sammlung alter und neuer Medicamente), fand Stanislaus Julien 
eine biographische Notiz über den chinesischen Arzt Moa-Tho, welcher 
in den Jahren 220—230 unserer Aera seinen Kranken, die operirt 
werden sollten, das Präparat Ma-yo (Cannabis indica) gab, durch 
welches sie gefühllos wurden, „gleich, wie ob sie betrunken oder des 
Lebens beraubt wären“. Bekanntlich producirt der Bauch des indischen 
Hanfes narcotische Wirkung uud der Haschisch, der aus dem Harz, 
den Blättern und Blüthen der Cannabis indica gewonnen wird, ist 
in Afrika, in Persien, Indien und der Türkei ein beliebtes und viel 
gebrauchtes Berauschungsmittel. 

Plinius secundus (32—79 n. Chr.) und Dioscorides 
pedanius (um 50 n. Chr.) erzählen vom Stein von Memphis, der 
gepulvert und mit Essig vermischt auf Körpertheile aufgelegt, die 
geschnitten oder gebrannt werden sollen, dieselben für Schmerz un¬ 
empfindlich mache. Vocatur et memphites a loco gemmantis naturae. 
Hujus Usus conteri et iis, quae urenda sint aut secanda, ex aceto 
illini. Obstupescit ita corpus, nec sentit cruciatum, sagt P lin ius 
im 36. Buche seiner historia naturalis. Littre nimmt an, dass 
dieser Stein von Memphis eine Art Marmor gewesen sei. der bei 
Zusatz von Essig Kohlensäure entwickelte, welche local anästhesirte. 

Ein vielerwähntes Anaestheticum des Alterthums ist sodann die 
Mandragora oder Alraunwurzel (Atropa mandragora L.), schon den 
Griechen wohl bekannt und, wie Bodin constatirt, bis gegen Ende 
des 16. Jahrhunderts als schlaferzeugendes und anästhesirendes 
Mittel vielfach verwendet. 

Dioscorides und sein Commentator Matthiolus berichten 
von Solchen, welche die Mandragorawurzel mit Wein bis auf ein 
Dritttheil des ursprünglichen Volums abkochen und bei Schlaflosig¬ 
keit, heftigen Schmerzen oder auch vor Operationen ein Glas voll 
dieser Abkochung nehmen lassen. Eine andere Art von Mandragora 
beschreibt Dioscorides als Morion (wahrscheinlich der weisse 
Samen der Mandragora), von welchem er im 4. Buche Cap. 76 von 
den giftigen Mitteln sagt, dass eine Drachme davon genommen Ver¬ 
lust des Bewusstseins und 3—4stündigen Schlaf zur Folge habe und 
dass die Aerzte sich dieses Mittels bedienen, wenn sie schneiden 


*) Anästhetica. Von Dr. 0. Kappeier, dirig. Arzt des Thurgau¬ 
sehen Cantonspitals in Münsterlingen. Mit 18 Holzschnitten, 105 Curven 
und 3 Tafeln. 20. Lieferung der „Deutschen Chirurgie“ von Billroth 
und Lu ecke. Stuttgart, Verlag von Ferd. Enke. 1880. 


oder brennen. Plinius äussert sich in ähnlicher Weise über die 
Wirkung der Mandragora: Bibitur (die Abkochung) contra serpentes 
et ante sectiones punctionesque, ne sentiantur, nur zieht er die 
Blätter der Wurzel vor und bemerkt, dass es Menschen gebe, die 
schon durch den Geruch der Mandragora betäubt und eingeschläfert 
werden. Auch Seneca und Apulejus Lucius gedenken der Mandragora. 

Dass auch im Mittelalter Anästhesie bei Operationen herbei¬ 
zuführen gesucht wurde, ist zu entnehmen einem Berichte des Ori¬ 
gines aus einem Concil der englischen Kirche in Exeter vom Jahre 
1287, worin es heisst: Quando volunt medici incidere aliquos vel 
urere, dant eis bibere aliquem potum, qui facit eos profunde dörmire, 
ita quod amentes fiant et sic non sentiant, sowie der Chirurgia se- 
cundum medicationem Hugonis de Lucca des T heo d ol* i ch v. C er via, 
der, ein Schüler Hugo’s von Lucca, Dominikaner, später Bischof, 
1298 in Bologna starb. Seine confectio soporis secundum dominum 
Hugonem, die er seine Kranken vor der Operation einathmen liess, 
enthält hauptsächlich Schierling und den Saft der Mandragorablätter. 
Canappe äussert sich über das anästhesirende Verfahren Theo- 
dorich’s folgendermassen: „Aucuns, dit-il, comme Theodoric, leur 
donnent medecines obdormiferes qui les endorment, afin que ne sen- 
tent incision, comme opium, sueeus morellae, hyoscyami, mandragorae, 
cicutae, lactucae, et plongent dedans esponge et la laissent seicher 
au soleil, et quand il est necessite, ilz mettent cette esponge en 
eaue chaulde, et leurs donnent ä odorer taut qu’ilz prennent sommeil 
et s’endorment; et quand ilz sont endormis, ilz font 1’Operation; et 
puis avec une autre esponge baignee eu vin aigre et appliquee es 
narilles les esveillent, ou ilz mettent es narilles ou en l’oreille, 
succum rutae ou feni, et ainsi les esveillent, comme ilz dient. Les 
autres donnent opium ä boire, et font mal, specialement s’il est 
jeune; et le apei^oivent, carce est avecnne grande bataille de vertu 
animale et- naturelle. J’ai ou'i qu’ilz encourent manie et par conse- 
quent la mort.“ 

Von grosser Bedeutung sind die Versuche Theodorich’s 
namentlich deshalb, weil hier zum ersten Mal Anästhesie durch Ein- 
athmung von Dämpfen herbeigeführt wurde. 

Bei Boccaccio findet sich die Angabe, dass ein berühmter 
Chirurg von Salerno (1309—1342), Mazzeo della Montagna, die 
Kranken, die er operiren wollte, ein einschläferndes Mittel trinken liess. 

Porta spricht von einem flüchtigen Schlafmittel, das hermetisch 
abgeschlossen in Bleigefässen aufbewahrt wurde und eingeathmet tiefen 
Schlaf erzeugte. Ueber die Natur und Zusammensetzung dieser Sub¬ 
stanz lässt er uns im Unklaren. 

Aus folgendem, Thomas Bartholinus entlehnten Citat geht 
unzweifelhaft hervor, dass schon im Mittelalter der Versuch, local zu 
anästhesiren, gemacht wurde: 

Antiquam cauterio ulcera in membris excitentur, nix afiricata 
induit stuporem. Id me docuit Marcus Aurelius Severinus in Gymnasio 
Neapolitano olim praeceptor meus et hospes, Chirurgorum hoc saeculo 
princeps. Koctissime autem nivem in vasculum materiae convenientis 
capax, sed oblongä ad extremum et myrtiformi spezie, conjectam, sine 
rei ullius interventu applicavit. A gangraenae metu securos nos jussit, 
medicamento sub angustis parallelis Imeis applieato, sensu vero post 
horae quadrantem sopito, secare locum indolentem licebit. 

Sassard, Chirurg an der Charite in Paris, machte im Jahre 
1781 neuerdings den Vorschlag, vor Operationen narkotische Sub¬ 
stanzen zu geben, zwar mehr um dem Operationshoek zu begegnen, 
als um den Schmerz zu beseitigen, ein Vorschlag, der bis zur allge¬ 
meinen Anwendung des Aethers und Chloroforms vielfach Anklang 
fand und mit mehr oder weniger Erfolg zur Ausführung kam. 

Im gleichen Jahre empfahl der englische Chirurg James Moore 
die Compression der Nerven als schmerzstillendes Mittel. Seine Me¬ 
thode fand in Hunter, Bell und andern englischen Chirurgen 
Vertheidiger, aber keine Nachahmer und wurde später in modificirter 
Form wieder aufgenommen von J n v et und L i e g ar d. 

Angaben aus früherer Zeit über Versuche, eine locale oder.allge¬ 
meine Anästhesie herbeizuführen, liessen sich wohl noch viele Zusammen¬ 
tragen. Sie haben jedoch keinen andern Werth, als den, zu zeigen, dass 
das Bedürfnis und der Wunsch, die Qualen schmerzhafter Operationen 
zu lindern, schon lange gefühlt und geäussert wurde und seit grauer 
Vorzeit bis auf unsere Tage die Köpfe der Aerzte vielfach beschäftigte. 
Der verfolgte Zweck wurde nie auch nur annähernd erreicht. Erst die 
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Fortschritte der Chemie und ihre Verwendung in der Medizin am 
Ende des letzten und im Beginn des jetzigen Jahrhunderts brachten 
die Chirurgie dem Ideal der schmerzlosen Operation um einen grossen 
Schritt näher. 

Priest ly, der Entdecker des Sauerstoffs, hatte schon 1765 die 
Inhalation dieses Gases zu therapeutischen Zwecken eingeführt. Ihm 
folgten Andere auf gleichem Wege. Richard P earso n in Birmingham 
liess im Jahre 1795 Kranke, die mit Lungenkrankheiten behaftet 
waren, wie es scheint, zur Beseitigung oder Milderung der Dispnoe, 
Aetherdämpfe einathmen, indem er ihnen ein mit Aether gefülltes 
Gefäss oder ein mit Aether durchfeuchtetes Taschentuch unter die Nase 
hielt. Beddoes gründete ungefähr um die gleiche Zeit die Medical 
pneumatic Institution bei Bristol, in welcher Kranke durch Ein- 
athmung von Gasen geheilt werden sollten, und beschrieb die Versuche 
Thornton’s, wonach Lungenkranke durch Aetherinhalationen von 
Schmerz und Oppressionsgefühl befreit wurden und eine Patientin mit 
schmerzhafter Mastitis durch Aetherinhalationen bis zur Bewusstlosig¬ 
keit ätherisirt wurde. Leiter dieses pneumatischen Instituts wurde 
später der damals 20jährige Humphry Davy, welcher zu dieser Zeit 
mit jugendlichem Feuereifer seine Untersuchungen über die physio¬ 
logische Wirkung des Stickstoffoxyduls unternahm. Bei den zahlreichen 
Versuchen über die Wirkung dieses Gases, dem er wegen des heitern 
Deliriums, das seine Einathmung her vorruft, den Namen Lachgas gab, 
kam er auf den Gedanken, dass es wohl auch die Sensibilität zu be¬ 
einflussen im Stande sei, und wirklich befreite er sich durch Inhalationen 
des Gases von Kopfschmerz und heftigem Zahnschmerz. Im Jahre 
1800 schrieb er die für die Geschichte der chirurgischen Anästhesie 
denkwürdigen Worte nieder: „As nitrous oxide in its expensive Ope¬ 
ration seems capable of destroying physical pain, it mai probably be 
used with advantage during surgical operations, in which no great 
effusion of blood takes place.“ 

Die Versuche Davy’s wurden in England und auch auf dem 
Continent, wie es scheint, mit wechselndem Erfolg vielfach nacbgemaeht, 
ohne jedoch für die Medizin weiter ausgebeutet zu werden, und fielen 
dann für lange Jahre wieder der Vergessenheit anheim. Die Aether¬ 
inhalationen dagegen blieben, ohne noch für die Hervorrufung der 
Anästhesie hei Operationen verwendet zu werden, dem Arzneischatz 
einverleibt. 

Warten und Woolcombe wandten sie im ersten Jahrzehnt 
dieses Säculums bei Phthisikern an. A n g 1 a d a in Montpellier besei¬ 
tigte neuralgische Schmerzen mit Aetherinhalationen. Im Dictionnaire 
von Ny st en vom Jahre 1815 findet sich die Beschreibung eines 
Apparates für Anwendung von Aetherdämpfen und die Angabe, dass 
sie bei Colikschmerzen gute Dienste geleistet hätten. Farad ay be¬ 
hauptet, dass die Inhalation von mit atmosphärischer Luft vermischten 
Aetherdämpfen ähnliche Wirkung habe, wie die Einathmung von Lach¬ 
gas, und erzählt die Geschichte eines jungen Mannes, der in Folge von 
Aetherinhalationen 30 Stunden bewusstlos und dem Tode nahe war. 
In chemischen Laboratorien unterhielten sich die Studenten damit, 
Lachgas und Aetherdämpfe einzuathmen, bis Berauschung oder Be¬ 
täubung eingetreten war. Orfila machte Hunde, denen er Aether in 
den Magen brachte oder subeutan injicirte, gefühllos. B r o d i e und 
Giacomini constatirten ebenfalls die anästhesirende Wirkung des 
Aetbers. Christison erwähnt eines jungen Mannes, der nach Ein- 
athmung von Aetherdämpfen in einen Zustand completer Bewusst- und 
Gefühllosigkeit gerathen war. Aber alle diese Beobachtungen und 
Versuche blieben für die Chirurgie ungenützt, die Brücke, welche die 
anästhesirende Wirkung des Stickstoffoxydul s und des Aethers mit der 
chirurgischen Operation verbinden sollte, musste erst noch geschlagen 
werden. 

Unterdessen aber wich die Lehre von der Anästhesie vom 
wissenschaftlichen Pfade ab und verlor sich in das mystische Dunkel 
des magnetischen Schlafes und des Hypnotismus. Es kann hier 
nicht der Ort sein, auf den Mesmerismus, dieses Ge wirre von falsch 
gedeuteten Thatsachen, von Selbstbetrug und absichtlicher Täuschung, 
näher einzugehen, es interessirt hier nur der Versuch, den sogenannten 
magnetischen Schlaf zur schmerzlosen Ausführung chirurgischer Ope¬ 
rationen benutzen zu wollen, und so verdient es immerhin Erwähnung, 
dass Cloquet den 8. April 1829 einer 64jährigen Dame während 
des magnetischen Schlafes ein Brustcarcinom mit Achseldrüsen 
schmerzlos herausgeschnitten und Ward 1842 einen Oberschenkel 
amputirt haben soll, ohne dass der Kranke Schmerzensäusserungen 
von sich gab. Bei der Deutung dieser scheinbar in das Gebiet des 
Wunders gehörigen Beobachtungen ist nicht zu übersehen, dass es 


Individuen gibt, deren Sensibilität pathologisch herabgesetzt ist und 
dass die Insensibilität auch simulirt werden kann. 

Etwas Licht in das Wesen des magnetischen Schlafes brachte 
bekanntlich B r a i d, der darthat, dass man den magnetischen Schlaf 
nicht allein durch die Manipulationen und den Blick des Magnetiseurs, 
sondern auch durch anhaltendes Beschauen eines kleinen glänzenden 
Gegenstandes her vorrufen könne. Auch bei diesem Verfahren, das 
Braid Hypnotismus nannte, soll sich Schlaf, ein kataleptischer Zu¬ 
stand, allgemeine Anästhesie und Hyperästhesie der speoifisohen Sinne 
mit Ausnahme des Gesichtssinns emsteilen. Der Gedanke lag daher 
nahe, auch die durch den Hypnotismus herbeigeführte Anästhesie für 
chirurgische Operationen zu verwerthen, und wirklich soll in Velpeau’s 
'Klinik die schmerzlose Abnahme eines Dextrin verbau des gelungen 
sein, ferner sollen die Chirurgen Broca und Tollin die Eröffnung 
eines Abscesses am Anus und Guerinau die Amputation eines 
Schenkels bei hypnotisirten Kranken schmerzlos ausgeführt haben. 
Nur schade, dass alle derartigen weitern Versuche missglückten. 

(Schluss folgt.) 


IST otizen, 

— Der ausserordentliche Professor der Psychiatrie in Graz 
Dr. Richard Freiherr von JCraft-Ebing und der ausserordentliche 
Professor der Histologie und Entwicklungsgeschichte in Graz Dr. 
Victor Ritter von Ebner wurden zu ordentlichen Professoren der 
genannten Fächer ernannt. 

— Dem Professor der Botanik an der Innsbrucker Universität 
Dr. Joh. Payritsch wurde das Ritterkreuz des Franz Jofes-Ordens 
verliehen. 

— Der bisherige Armenarzt im V. Bezirke Dr. Karl Hirsch 
ist zum Polizeiarzte im VI. Bezirke Mariahilf ernannt worden. 

— Am 7. d. M. starb hier in Wien Dr. Karl Kirsch- 
nek im 54. Lebensjahre. Kirschnek war ein sehr beschäftigter 
Arzt im Bezirke Mariahilf, ehemals Präsident des Vereins der west¬ 
lichen Bezirke Wiens, und in den Jahren 1876 — 7 7 auch Vice- 
Präsident des mediz. Doctoren-Collegiums. Das Leichenbegängniss hat 
unter grosser Theilnahme der Bevölkerung stattgefunden, Collegen 
fanden sich, wie gewöhnlich, nur spärlich ein. 

— In Weidlingau bei Wien starb am 8. d. M. Dr. Ludwig 
Grillparzer, 33 Jahre alt, ein Neffe des berühmten Dichters. 
Der junge Arzt hatte aus bisher unbekannten Gründen in selbst¬ 
mörderischer Absicht Gift genommen. Dr. W il 1 i g k, einer der ältesten 
Badeärzte in Teplitz in Böhmen, ist am 25. v. M. daselbst gestorben. 

— Aus Budapest 12. d. M. schreibt man uns: 

In der Sitzung vom 10. d, der königl. Gesellschaft der Aerzte 
in Budapest sprach Prof. Fodor über das Kohlenoxyd und dessen 
hygienische Bedeutung; Dr. Schweiger (Badearzt in Franzensbad) 
hielt einen interessanten Vortrag über die Balneotherapie der centralen 
und peripheren Nervenerkrankungen. Nach der Sitzung versammelten 
sich die Mitglieder — etwa 100 an der Zahl — im grossen Saale 
des Hotel Hungaria zu einem freundschaftlichen Souper. 

Der Centralausschuss der ung. Naturforscher und Aerzte hält 
am 14. d. eine Sitzung, die ziemlich stürmisch zu werden verspricht. 
Gegenstand der Berathung bilden die neuen Statuten und die Com- 
petenzfrage, ob das zur Ausarbeitung der neuen Statuten exmittirte 
Subcomite berechtigt ist, das betreffende Elaborat in einer, aus den 
Vertretern der einzelnen wissenschaftlichen Vereine zusammengetetzten 
Enquete auf eigene Faust herathen und verhandeln zu lassen, ohne 
von der General-Versammlung hiezu früher ermächtigt worden zu 
sein. Es wäre nicht unmöglich, dass die Sitzung des Centralausschusses 
mit der Abdankung des einen oder des andern Präsidenten schliesst. 

— Aus Prag 8. Jänner schreibt uns unser F. Correspondent: 

Wir haben also auch das neue Jahr ohne sichtbares Oberhaupt— 
der k. k. Bezirksärzte beginnen müssen. Als Nachfolger des jubilirten 
Herrn Statthaltereirathos Dr. Hoser wird allerdings allgemein Statt¬ 
haltereirath Pisling in Brünn genannt, doch ist darüber Positives 
noch nicht bekannt. Die Ernennungen der Mitglieder des Landes- 
i Sanitätsrathes für das neue Triennium sind durchaus Wiederernen- 
I nungen; die Liste der neuen Functionäre des Vereines deutscher 
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Aerzte in Prag haben Sie bereits reproducirt und es wäre also nur 
nachzutragen, dass die Mitgliederzahl dieses Vereines am Schlüsse 
des vergangenen Jahres, des zwanzigsten seines Bestehens, 164 beträgt. 

Sie sehen, in Prag gibt es nicht viel Wichtiges und Amüsantes, 
das Correspondiren ist also nicht leicht, wenn einmal wirklich 
Aehnliches vorgeht, dann soll man darüber — nicht schreiben. Trotz¬ 
dem habe ich heute über Etwas zu berichten, was in seiner Art 
selten und erfeulich ist, über ein Jubelfest, wie es nicht alle Tage vor¬ 
kommt. Der wohlverdiente Arzt Dr. Jacob Grab feierte am 6. d. M. 
das vierzigste Anniversarium seiner Ernennung zum Communalarzte 
in Hlubocep bei Prag, und zugleich das zwanzigste Amtsjahr als 
Gemeindeobmann. Schon der Umstand, dass ein Arzt, der noch dazu 
Jude und seinem offenen Bekenntnisse nach verfassungstreu ist, in 
einer grossen, ganz czechischen Gemeinde ein solches Amt überhaupt 
und überdies so lange bekleidet, ist an sich merkwürdig genug. Wer 
aber Zeuge der zahlreichen Beweise von Liebe und Verehrung war, 
die heute dem schlichten, redlichen Manne in wahrhaft rührender, 
ungekünstelter Weise von Czechen wie von Deutschen, von Juden 
wie von Christen, vom Clerus wie von Lehrern, von Gemeinderath, Be¬ 
zirksvertretung, von Vereinen, (darunter auch vom Central vereine deutscher 
Aerzte in Böhmen) entgegengebracht wurden : der fühlte wohl, 
dass diese Feier kein gewöhnliches Jubelfest war. Am Vorabende 
wurde ihm ein glänzender Fackelzug gebracht, an welchem sich die 
angesehensten Insassen persönlich betheiligten. Am Vormittag des 
Jubeltages vereinigten sich die Ortsvorsteher aus der Umgebung, der 
Pfarrer von Hlubocep, die BezirkUvertretung, Gemeinderäthe, Mit¬ 
glieder des Landesculturrathes, des Ackerbauvereines, des Gesellig¬ 
keitsvereines in Smichow, Vertreter der Smichower Aerzte u. s. w., 
um unter der Führung der k. k. Bezirkshauptmannes von Smichow 
den Jubilar in seiner Wohnung zu begrüssen. 

Pöllerschüsse ertönten in dem Thale von Hlubocep, als diese 
Ovationen dem Jubilar dargebracht wurden, und ein zahlreich besuchtes 
Banquet in Smichov beschloss die Feier. Möge der brave Jubilar sich 
noch lange Zeit gleicher Anhänglichkeit erfreuen. Grab hat ein 
glänzendes Beispiel geliefert, wie hoch die Bedeutung des Arztes 
auch in seiner bürgerlichen Thätigkeit gesteigert werden könne, ohne 
dass er darum im Geringsten seinem Berufe, seiner Ueberzeugung untreu 
werden müsste. F. 

— Am 20. d. M. ist in Gotha die Leiche des in Kissingen 
verstorbenen Badearztes Dr. v. Franque verbrannt worden. Der 
Verbrennungsprocess war in 2 Stunden beendet. Die Verwandten 
nahmen die Asche mit nach Hause. 

— Der alle 5 Jahre zur Verkeilung gelangende Riberi’sche 
Preis im Betrage von 20.000 Frcs. soll nach einer Bekanntmachung 
der königl. Academie der Medicin zu Turin demnächst zum 30. De- 
cember 1881 von Heuern verliehen werden, und ist „die Physio- 
Pathologie. des Blutes“ als Preisaufgabe bestimmt. Zulässig sind so¬ 
wohl gedruckte Arbeiten, als auch Manuskripte in lateinischer, 
italienischer oder französischer Sprache, doch dürfen gedruckte Arbeiten 
nicht vor d. J. 1876 veröffentlicht sein und müssen der Academie 
in doppelten Exemplaren eingesendet werden. Manuscripte bleiben 
Eigenthum der Academie, doch bleibt den Verfassern das Recht, 
Abschriften aus denselben zu machen. 


Offene Briefe an die Redaction. 

Von Herrn Dr. Vajda geht uns eine Zuschrift zu, die 
wir mit Hinweglassung einiger persönlicher Apostrophen und 
derjenigen Stellen, welche sich auf Einzeln heiten beziehen, die 
in unserem Blatte nicht enthalten waren, im Nachstehenden 
folgen lassen. 

Sehr geehrter Herr Redacteur! 

Der in der jüngsten Nummer Ihres geschätzten Blattes er¬ 
schienene Abschnitt des Vortrages des Herrn Dr. Kassowitz ver¬ 
anlasst mich, insoferne er manche gegen mich gerichtete Stellen 
enthält, welche geeignet scheinen ein schiefes Licht auf meine Per¬ 
sönlichkeit zu werfen, Sie um die Aufnahme folgender factischen 
Bemerkungen zu ersuchen. 

Zuvörderst muss ich mich auf das Allerentschiedenste dagegen 
verwahren, als hätte es sich mir „mehr um eine persönliche Dis- 
creditirung des Dr. K., als um eine eventuelle Widerlegung der 


Argumente eines wissenschaftlichen Gegners“ gehandelt. Dass mir 
eine derartige Absicht durchaus ferne lag, geht schon zur Evidenz 
daraus hervor, dass der hochverehrte Herr Vorsitzende in jener 
Sitzung gleich beim Beginn des Vortrages des Dr. K. sich veranlasst 
fühlte, die Erklärung abzugeben, dass meine Ausführungen durchaus 
nicht den Charakter eines persönlichen Angriffes an sich trugen. 

In gleicher Weise muss ich der Behauptung des Dr. K. auf’s 
Entschiedenste entgegentreten, als hätte er von irgend Jemandem die 
Erlaubnis zur Anstellung von Beobachtungen oder Benützung von Krank¬ 
heitsgeschichten auf der Klinik für Syphilis erhalten. Herr Dr. K. 
scheint diesbezüglich gerade an jenem geringen Erinnerungsvermögen 
zu leiden, welches er mir zumuthet. Ich kann nicht umhin, entgegen 
der Aussage des Dr. K., als habe ich „natürlich wiederholt Gelegen¬ 
heit gehabt, mich von seiner Anwesenheit auf der syphilitischen 
Abtheilung zu überzeugen“, diese Aussage als ganz „unnatürlich“ zu 
betrachten, da ich — bestimmt gesagt — nie das Vergnügen ge¬ 
habt habe, Dr. K. während der Krankenvisite oder zu irgend einer 
anderen Zeit auf der Klinik zu sehen. Auch der sonst mit benei- 
denswerthem Gedächtnisse begabte Chef der Klinik erinnert sich 
nicht, Dr. K. jemals gesprochen zu haben, oder von ihm um die 
Erläubniss zu Beobachtungen angegangen worden zu sein, wiewohl 
ihm eine solche sicherlich nicht verweigert worden wäre. Dagegen 
ist mein, so übel gedeuteter „abschlägiger Bescheid“ eine natürliche 
Folge des Umstandes, dass ich eben nicht Chef der Abtheilung war. 

In der Erwartung, dass Sie, geehrter Herr Redacteur, diesen 
Zeilen in Ihrem geschätzten Blatte Raum geben werden, bin ich mit 
dem Ausdrucke meiner vorzüglichen Hochachtung 

Ihr ergebener 

Dr. Vajda. 


Herr Dr. Kassowitz ersucht uns um die Veröffent¬ 
lichung des folgenden Schreibens : 

Geehrter Herr Redacteur! 

Die meritorischen Einwände, welche Herr Dr. Vajda gegen 
meine Arbeit „Ueber die Vererbung der Syphilis“ in der Gesellschaft 
j.der Aerzte erhoben hat, habe ich vor demselben Forum beantwortet. 
vHerr Dr Vajda hat es aber für passend gefunden, nachträglich die 
Discussion noch in der Rubrik „Eingesendet“ fortzusetzen, und hat 
in der letzten Nummer der „Mediz. Presse,“ trotz meiner kategorischen 
Erklärungen, noch einmal seinen Zweifeln über meine Besuche auf 
der S i gmu n d’schen Klinik Ausdruck gegeben und sich darauf be¬ 
rufen, dass Herr Hofrath von Sigmund sich nicht erinnere, mich 
jemals auf seiner Klinik gesehen zu haben. Dem entgegen muss ich 
noch einmal die ganz entschiedene Erklärung abgeben, dass ich 
von Herrn Professor Sigmund persönlich die Erläubniss zum 
Besuche der Klinik erbeten und erhalten habe, dass ich in den Früh¬ 
jahrs- und Sommermonaten 1875 zu vielfach wiederholten Malen die 
Klinik zur Zeit der Krankenvisite besucht und in der unmittelbaren 
Umgebung des Herrn Hofrathes v. Sigmund mit dem ganzen Gefolge 
der Abtheilungsärzte und Gäste den Untersuchungen beige wohnt habe, 
und dass ich endlich auch mit dessen ausdrücklicher Ermächtigung 
in Gegenwart des Secundararztes Herrn Dr. P a s c h k i s Einsicht in 
die Krankengeschichten genommen habe. Meine Mittheilungen beruhten 
also zum Theile auf dem Augenschein, zum Theile — und bei den damals 
bereits entlassenen Müttern der von mir beobachteten Kinder ausschliess¬ 
lich — auf den authentischen Daten der Krankengeschichten und den 
Mittheilungen der Abtheilungsärzte. 

Zur Bekräftigung dessen kann ich anführen, dass Herr Dr. 
Pasckkis erst gestern mir selbst, in Gegenwart eines hochachtbaren 
Collegen, ausdrücklich und in einer jeden Zweifel ausschliessenden 

Weise erklärte, dass ich zu der Zeit, als er Secundararzt auf 
der Klinik des Herrn Prof. Sigmund war, die letztere durch 
längere Zeit frequentirt habe. Ausserdem war Herr Dr. Wein¬ 
berg, emeritirter erster Secundararzt der Klinik Sigmund, so freund¬ 
lich, mir schriftlich Folgendes zu erklären*): 

Werther Herr Collega! Ich bestätige Ihnen hiemit, dass 
ich mich genau erinnere, Sie bei einem zufälligen Besuche der 
Klinik des Herrn Prof, von Sigmund während der Visite 


*) Herr Dr. Weinberg hat bereits vor. mehreren Tagen ganz 
spontan die identische Erklärung mündlich in unserem Bureau abge¬ 
geben. Anm. der Redaction. 
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daselbst gesehen und gesprochen zu haben, und zwar geschah 
dies auf der Frauenabtheilung. 

Hochachtungsvoll Ihr ergebenster 

Br. Weinberg 

ein. I. Secundararzt des k. k. allgem. Kranken¬ 
hauses, an der Klinik und Abtheilung für 
Syphilis 

Endlich hat mir Herr Dr. Heinrich Adler, emer. I. Secundar¬ 
arzt des allgem. Krankenhauses, schriftlich erklärt, dass er mich 
seinerzeit auf der Klinik des Prof. Sigmund zur Zeit der Morgen¬ 
visite wiederholt gesehen habe. Es wäre mir natürlich, wenn jene 
Einwendungen nicht 4 Jahre nach dem Erscheinen meiner Arbeit, 
sondern unmittelbar darauf erfolgt wären, ein Leichtes gewesen, die 
Anzahl der Zeugen zu vervielfachen. 

Um dem auch im Allgemeinen erhobenen Zweifel über meine Be¬ 
obachtungen in den öffentlichen Anstalten zu begegnen, muss ich ferner 
wiederholen, dass ich gleichzeitig auch in der niederösterreichischen 
Findelanstalt mit Einverständnis des HerrnDirectors und mit gütiger Bei¬ 
hilfe des Herrn Secundararztes Dr. S chandelbauer, ferner auf der 
unter der Leitung des Herrn Prof. Gustav Braun stehenden III. Gebärab¬ 
theilung mit der bereitwilligen und sehr liebenswürdigen Einwilligung 
des Herrn Professors und der werkthätigen Unterstützung des Herrn Assi¬ 
stenten Dr. W elponer, und endlich auch an der Abtheilung des Herrn 
Prof. Z e is s 1 unter freundlicher Unterstützung des Herrn Professors und 
des Herrn Assistenten Dr. K a t z meine Beobachtungen angestellt und in 
meiner Arbeit benützt habe. Jene Beobachtungen haben aber nur eine 
Ergänzung meines eigenen ungemein reichhaltigen Beohachtungs- 
materiales ausgemacht, und die wichtigsten und schwerwiegendsten Schluss¬ 
folgerungen sind eben aus diesem eigenen Materiale hervorgegangen. 
Ich muss dies ausdrücklich hervorheben, um zu zeigen, dass diese 
ganzen, im höchsten Grade unerquicklichen Erörterungen den Kern 
meiner Arbeit nicht einmal berühren. 

Indem ich Ihnen, geehrter Herr Redacteur, im Vorhinein meinen 
besten Dank für die Freundlichkeit ausspreche, die Sie mir durch 
die Veröffentlichung dieser Zeilen erweisen würden 

zeichnet sich hochachtungsvoll 

Ihr ergebener 

Wien, den 14. Jänner 1878. Dr. Kassowitz. 


Correspondenz der Redaetion und Administration. 

Herrn Dr. G—r. in P—rf. Wir sind Ihrem Wunsche gerne nach- 
gekommen und bedauern nur wiederholt, dass dies so spät geschehen 
konnte. Eine Vergütung acceptiren wir nicht, wir haben Ihnen den mehr 
gesandten Betrag gutgeschrieben. 

Herrn Dr. K—bo in A—d. Mit den gesendeten 8 Gulden reicht 
nun Ihr Abonnement bis Ende September 1880. 

Herrn Prof. Dr. Sch., Herrn Dr. Sch—r. und Herrn Dr. K—r. 
sämmtlich in Budapest. Die Blätter wurden von uns, nach wie vor, regel¬ 
mässig expedirt. 

Herrn Dr. P—r. in Wien. Titel- und Namenregister des Jahr¬ 
gangs 1878 sind leider vergriffen. 

Herrn Dr. Oh—n, ding. Hosp.-Arzt in T—au, Herrn Dr. Al. W—r 
in T—a, Herrn Stabsarzt Dr. K. in E—n, Herrn Dr. Al. Fr—s in A—n. 
Herrn Dr. A. M—1 in W—g, Herrn Dr. Aug. L., Stabsarzt in K—au! 
Wir bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang von je 8 Gulden. 

Herrn Dr. W—r, Hosp.-Arzt in K—6, Herrn Dr. Al. M—r in R—ce, 
Herrn Dr. F—r, k. k. R.-A. in S—o, Herrn Dr. Franz E - e, Comit -Arzt 
in S—e, Herrn Dr. August R— in B. U - u. Wir bestätigen Ihnen den 
Empfang des Pränumerationsbetrages bis Ende Juni 1880. 


_ D fejenigen Her ren P ränumeranten, deren Abonnement 
8^*“’ Ende Secemher erloschen ist, werden freundlichst 
gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 


Das menschliche Ersatzauge, verbessert von 

A. Berkovits & Co. Wien, Stetanspl. 6, 

ist ein aus Email gefertigtes zartes Schälchen, natürlich in Ausdruck 
und Bewegung, das sich leicht und schmerzlos einfügen lässt. Anerkannt 
als gediegenste Leistung, belobt und angewendet von augenärztliehen 
Capacitäten, wie 

Prof. Ritter v. Arit etc. 

Schriftliche Aufträge werden gewissenhaft effectuirt. 


C. HAUBUER’S Apotheke 

zum Engel“ 

IT 'Wien., I. A.m Hof 


Extractum 

Quebracho Aquosum 

liquidum, 

bewährtes Mittel gegen 

mag die Athemnoth in einer Krankheit der Lunge oder 
des Circulationsapparates begründet sein. 

(Siehe Nr. 20. 41 und 52 der „Wr. Med. Blätter“ 1879 und 
Nr. 1 1880.) 

Die Versuche an der Erlanger Klinik haben ergeben, dass man 
in dem Quebrachoextracte ein Mittel besitzt, welches ohne störende Neben¬ 
wirkungen die verschiedensten Formen der Athemnoth beseitigt oder mildert. 

Insbesondere die Qualen asthmatischer Beschwerden 
hei BrusthranUen werden durch diesen Arzneistoff wie durch 
ein Specificum günstig beeinflusst. Quebracho wird in jüngster Zeit 
auch von Prof. Skoda in Wien verordnet, und wie aus dem Bericht 
in Nr. 41 dieser Blätter hervorgeht, hat Skoda von dem Mittel 
„immer nur Günstiges“, niemals einen Nachtheil gesehen. 

Die Dosis ist 2—3mal täglich 1 Kaffeelöffel. 

Extraetum fitebraeb Aquosum liquidum 

genau nach Vorschrift des Leiters der Erlanger Poliklinik Doeent 
Dr. Penzold ist in bester Qualität vorräthig bei 

C. Haubner, Apotheke „Zum Engel“, 

I., am Hof, in Wien. 

(Im Gebäude der Creditanstalt). 

Preis: 100 Gramm fl. 1. 

Daselbst ist das Haupt-Depot von Blttner’a Coniferen-Sprit, 

Sylphium-Cyrenaicum-Präparaten, P e s c li i e r’s Bandwurm-Pillen, 
Kousso-Granulen, Sander’s Fleischpepton,Pankreatin-Pillen, Tupelo- 
Stiften (Ersatz für Pressschwamm und Laminaria), und werden für 
die Herren Aerzte auf dem Lande, welche Haus-Apotheken führen, 
alle pharmaceutischen Präparate, wie, Pflaster, Extracte, Tincturen 
und Chemikalien, Verbandstoffe, Blutegel und überhaupt auch alle 
neuesten Medikamente von tadelloser Qualität zu den billigsten 
En gros-Preisen geliefert. 

= Preisliste gratis and tränen. == 

C. HAUBMR’S Apotheke „m Eupl“ Wien, I. Ai Hof 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilh. Braumüller & Sohn 
k. k. Hof- und Univ.-Buchhändler in W i en, zu beziehen: 

Zeitschrift 

für 

klinische Medicin. 

Herausgegeben von 

Dr. Fr. Th. Frerichs, und Dr. E. Leyden, 

Professor der medicin. Klinik Professor der med.-prop. Klinik 

in Berlin. 

I. Band. 2. Heft. gr. 8. Mit 2 Tafeln. 

Preis eines Bandes 16 Mark. 
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kais. kön. 

Hof- und Universitäts-Buchhandlung 

X3ST WIEN, 

am Graben im Spareassa-Gebäude. 


Medizinische Buchhandlung.. 

Vollständiges Lager der besseren älteren und neueren medizini¬ 
schen und naturwissenschaftlichen Literatur des In- und Auslandes. 


Den Herren Aerzten, 


welche mit den Fortschritten ihrer Wissenschaft gleichen Schritt 
halten wollen, aber nicht in der Lage sind, die oft theueren 
Werke gleich vollständig zu zahlen, erbieten wir uns zur 
Lieferung ihres literarischen Bedarfes 

g'eg-en IESa.te33■!za.lxl^^a■ng^. 

Ueber unsere Zahlungsbedingungen theilen wir auf gefällige 
Anfragen das Nähere brieflich mit, unter gleichzeitiger Franco-Zu- 
sendung unserer bis auf die neueste Zeit ergänzten Verzeichnisse. 

Wien. 1880. 

Wilhelm Braumüller ^ Sohn , 

k. k. Hof- und Univ.-Buchhanaiung. 
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Verlag von FERDINAND ENKE in STUTTGART. 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen. In 
WIEN durch W. BRAUMÜLLER & SOHN, k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhandlung. 

Die traumatischen Verletzungen. 

Von Prof. Dr. Carl GussenLauer in Prag. 

Mit 3 Holzschnitten, 
gr. S. Geheftet. Preis 7 Mark. 

... Der „Deutschen Chirurgie 44 Lieferung 15. - i_ 


Klinik der 


Krankheiten des Kehlkopfes, 

der Nase und des Rachens. 

Von Prof. Dr. Carl Stoerls: in Wien. 

Mit zahlreichen Holzschnitten, Chromolithographien, Schwarz-, und 
Farhendrucktafeln. 

gr. 8. Geheftet. Complet Preis 16 Mark 80 Pf. 

Die soeben erschienene 2. Hälfte kostet 10 Mark 80 Pf. 


Früher erschien: 

Lehrbuch der Syphilis 

und der mit dieser verwandten örtlichen venerischen Krankheiten. 

Von Prof. Dr. jEE. Zeissl in Wien. 

Dritte Auflage. 

43 Bogen gr. 8. Preis 14 Mark. 

Vielfach geäusserten Wünschen entsprechend, hat sich die Verlags¬ 
handlung entschlossen, das Lehrbuch 

H0T* unabhängig vom Atlas 

abzugeben, und sind beide Theile ihrer Fassung und Eintheilung nach zu 
gesonderter Anschaffung durchaus geeignet, so dass die Verlagshandlung 
die Erwartung hegen darf, dass das vielbegehrte Werk durch die Erleich¬ 
terung im Ankauf desselben ein um so grösseres Publikum finden werde. 

Preis der Beilage „Chromolithographische Tafeln“, litho- 
graphirt von Dr. Julius Heitzmann, mit erläuterndem Text von Prof. 
Dr. Zeissl (enthaltend 28 Tafeln in Farbendruck) 16 Mark. 


Verlag von FRIEDRICH VIEWEG & SOHN in BRAUNSCHWEIG. 
(Zu beziehen durch jede Buchhandlung.) 

Die Localisation der Hirnerkrankungen 

von Prof. David Ferner, M. D., P. R. S. 

Autorisirte deutsche Ausgabe. Uebersetzt von Dr. H. R. Pierson. 

Mit 62 in den Text eingedruckten Holzstichen, gr. 8. geh. Preis 
4 Mark. 


Roy Darkauer Jodbromsalz und Jodbromhaltiges 
Mineralwasser. 

Hauptniederlage und Allein-Verkauf bei 

HEINRICH MATTONI, 

k. k. Hoflieferant 

für natürliche Mineralwässer- and Qaellen-Prodacte. 

Maximilianstrasse 5. WIEN, Tuehlauben 14. 


JMHNM 


EEICHAED <35 C°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophieubad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. "IW 


Privat-Heilanstalt 
für ttttö Henmtkruntu 


in OberdÖbling 

Hi rseilen gasse Nr. 71. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Beldspitäler-Direction Schleswig. 

Bei Trägheit der Functionen der UnterleihBorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverluat und Abmagerung hat das Hoff'sche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr;:"gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- uud Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

Pirz t. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 


Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Jo b a n n Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. Höflichen Malz-Gesundheits- 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesundheitsbier bestimmt ist, factisoh 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borgbetti. 


An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten der 
meisten Sonveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse S. 


Jassy, 26. AugUBt 1878. 
Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgnt mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirteö Malextract, 5 1 /* Beutel Malzbonbons, 5 l / a Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A* Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. 
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' r Bureau: 

f Stadt, Tegetthoffstrasse Kr. 4. 

—— 

Fränumerationepreise: 
Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Äualand : Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig SO Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inseraie 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag;. 

—— 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blatter“ 
I., Tegeithoffstrasse 4., 
oder in der k. k. Hof- und 
Universität» - Buchhandlung 
von w. Braumüller <Ss Sohn, 
I., Graben 21. 

AuHser Wien (im Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung de» Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Aus der gynaekologischen Klinik des Gekeimr. Prof. He gar in Freiburg i. B.: Bericht über sämmtliebe, seit dem Jahre 1868 an der 
Hegar’schen Klinik ausgeführten Prolapsoperationen, nebst Bemerkungen über die Methode derselben. Von Dr. W. Dorff, Assistenten 
daselbst. — Aus der chirurgischen Klinik des Hofrathes Prof. v. Dum reicher. V. Zwölf Laparotomien. Mitgetheilt von Dr. Ferdinand 
Frühwald, Operateur an der genannten Klinik. — Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre von der Vererbung der Syphilis. 
(Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 2. Jänner 1880.) Von Dr. M. Kassowitz. — Sitzungsberichte: 
K. k. Gesellschaft der Aerzte. Prof. Dittel: Ueber den hohen Blasenstich. — Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. Prof, von 
Frisch: Ueber Behandlung des Genu valgum und der rhachitischen Verkrümmungen bei Kindern. — Therapeutica: Die letzten Nebel 
des Natron benzoicum. — Experimentelles über Magnesia borocitrica. — Feuilleton: Die Debatte über hereditäre Syphilis in der k. k. 
Gesellchaft Jer Aerzte in Wien. (Ein Epilog.) Aus Prag. (Orig.-Cofresp. der „Wr. Med. Bl.“). — Notizen. — Anzeigen. 


ins der gynaekologischen Klinik 

des Geheimrathes Prof. Hegar in Freiburg i. B. 


Bericht über sämmtliche, seit dem Jahre 1868 an der Hegar’schen Klinik zu Freiburg i. B. ausgeführten Prolaps - 
Operationen nebst Bemerkungen über die Methoden derselben. 

Von Dr. W. DORFF, Assistenten daselbst. 


(Fortsetzung.) 


Ueber die Stellung des Uterus liegen in 13 Fällen voi;. 
den 19 verwerthbare Angaben vor, drei weitere Fälle konnten 
wegen zur Zeit der Untersuchung vorhandener Gravidität in dieser 
Beziehung nicht benützt werden. Die nachfolgenden Notizen 


über jene 13 Fälle geben indess einen eclatanten Beweis, dass 
hier von einer Wirkung im Bisch off sehen Sinne gar keine 
Rede sein kann: 


Nr. 

Stand der Vaginalportion 

Richtung des Muttermundes 

Lage des Uterus 

Nachgewiesene Dauer des Erfolges 

1 

5 Ctm. oberhalb des Introitus 

nach hinten und oben 

antevertirt 

9 */ 4 Jahre 

2 

7 x /a Ctm. oberhalb des Introitus 

im Lumen der Scheide gelegen 

retroflectirt 

j. 

3 

oberhalb der Spinallinie 

nach vorne schauend 

dto. 

*U J. 

4 

6 Ctm. oberhalb des Introitus 

nach vorne und oben schauend 

retro vertirt 

% J. 

5 

5 Ctm. oberhalb des Introitus 

dto. 

dto. 

6 1 /. J- 

6 

- 

dto. 

dto. 

7 V, J- 

7 

- 

nach vorne schauend 

I 

dto. 

4V 2 J. 

8 

5 x /a Ctm. oberhalb des Introitus 

genau in der Vaginalaxe 

dto. 

4 J. 

9 

5 Ctm. oberhalb des Introitus 

- 

dto. 

6 U J. 

10 

in der Spinallinie 

- 

dto. 

2 »/ 4 J- 

11 

5 l / a Ctm. oberhalb des Introitus 

- 

in starker Retroversion mit Retro- 
flexion 

2 »/♦ J- 

12 

sehr hochstehend 

im Lumen der Scheide gelegen 

gerade stehend. 

7 Vi J. 

13 

tief 

stützt sich auf den breiten Narben¬ 
wulst des Introitus 

reclinirt 

5 8 / 4 J- 


Fast stets ist also der Uterus mehr oder weniger rück¬ 
wärts geneigt, der Scheidentheil steht im Lumen der Scheide, 
Muttermund nach vorne hinsehend, gerade so wie vor der 
Operation. Dem Collum steht nichts direct entgegen und doch 
ist die Heilung eine dauernde. Wir möchten dieses Verhältnis 
hier sehr hervorheben. In neuerer Zeit hat Emmet diesen 


Gegenstand besprochen und seine Meinung dahin ausgedrückt, 
dass, sobald nach der Prolaps Operation eine Retro Version fort¬ 
bestehe, die Heilung keine dauernde sein könne, und dass man 
daher in solchen Fällen ein Hebelpessarium einlegen müsse. 
(The Principles and practice of Gynaecology 1879, pag. 397.) 

Wenn man die unvollkommene Operationsmethode der 
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Amerikaner (vergl. dasselbe Werk 392) berücksichtigt, wird 
dies nicht Wunder nehmen. Ueberall, wo dem herabtretenden 
Uterus nur eine Barriere entgegensteht, wird eine Recidive 
auch bei besserem Verfahren als dem Bisehoffschen leichter 
eintreten. Hervorzuheben ist noch, dass die Beschwerden, 
welche sonst durch Retroversion bedingt sind, in unseren 
Fällen nicht oder nur in geringeren Graden beobachtet 
wurden, so dass die Einlegung eines Pessariums auch 
aus diesem Grunde hier unnöthig erschien. Wir suchen die 
Ursache des Wegfalls der sonst durch die Stellungsanomalie 
hervorgerufenen Erscheinungen darin, dass der Uterus in Folge 
der auch auf die oberen Partien der Scheide ausgedehnten 
Anfrischung elevirt erhalten wird. 


Nur in einzelnen Ausnahmen war der Scheidentheil dem 
Introitus näher als 5 Ctm. gerückt. Gewöhnlich stand er voll¬ 
ständig normal oder selbst über die Norm hoch. 


Bei der Bisehoffschen Operation sind diese Verhält¬ 
nisse entschieden weniger günstig, wenigstens nach den neun 
Fällen, über welche Banga folgende Notizen über den Höhen 
stand der Vaginalportion gibt. 


Vgp. 


stand: lmal 


4 

1 

2 

1 


>> 


>> 


5 Ctm. oberhalb des Introitus 

4 )> j? >> 

3 >> )) V J’ 

2*/a v h fj 

1 


Eine wichtige Frage ist jene nach dem Einflüsse, welchen 
eine winklige Abknickung der Vagina auf die Stellung des 
Uterus ausübt. Sicher ist, dass die gewöhnliche Retroversions- 
Stellung beim Prolaps nicht stets corrigirt und in eine Ante- 
version umgewandelt wird. Wie sich das relative Verhältniss 
gestaltet, ist aus den Berichten Bischof f’s und Anderer 
nicht zu ersehen. Besonders fehlen auch meist die Notizen 
über die Stellung vor der Operation. Es wäre von grossem 
Interesse, zu wissen, unter welchen Umständen die Veränderung 
in der Stellung eintritt. Einen günstigen Einfluss auf die 
dauernde Retention des Vorfalls hat diese Umänderung der 
Stellung ohne Zweifel, auch wenn sie nicht absolut nothwendig 
erscheint, und es scheint uns auch wahrscheinlich, dass die 
winklige Abknickung die Stellungsveränderung begünstigt. Allein 
bis jetzt ist nicht viel damit anzufangen. Jener Einfluss ist 
inconstant, und die Bedingungen, unter welchen er sich geltend 
macht, sind nicht festgestellt. Ihm zu lieb Bischoff’sche Bar- 
riörenbildung mit ihrem tiefen Stand des Uterus der voll¬ 
kommeneren Hegar’schen Methode mit Wiederherstellung der 
natürlichen Verhältnisse und Hochstand des Uterus vorzuziehen, 
wäre nicht gerechtfertigt. 


Die vier Fälle, in welchen yon uns eine winklige Ab¬ 
knickung der Vaginalaxe beobachtet wurde, ergeben dreimal 
Anteversionsstellung, einmal Retroversion * der Abstand der 
Vaginalportion vom Introitus war ein bedeutender, 7 1 /*» 6* 
5 Ctm. Ob hier die Abknickung Ursache der Anteversion war, 
erscheint uns nicht sicher, da im Uebrigen auch die Quer¬ 
spannung in entfernteren Abschnitten der Vagina bestand. 

Als Beweis, wie entbehrlich für die Retention die Ab- 
knickung der Vaginalaxe ist, mag noch die dauernde Heilung 
nach einfacher Elytroraphie angeführt werden. Ein solcher 
nach einfacher Elytroraphie geheilter Fall findet sich verzeich¬ 
net in der Tabelle der günstigen Resultate (s. III. T.). Obwohl 
hier ein sehr bedeutender Vorfall vorlag, konnte die vollstän¬ 
dige Retention nach acht Jahren constatirt werden. Da wir 


nun in der Colpoperinaeoraphie ira Vergleich zu der Elytro¬ 
raphie ein gefahrloseres, weniger umständliches und vor 
Allem in dem dauernden Erfolge viel sichereres Mittel zur Be 
seitigung des Vorfalls besitzen, so werden wir zu letzterem als 
einzigem operativen Verfahren höchstens nur noch dann greifen, 
wenn es sich um einen durch reine Hyperplasie der Scheiden 
wand herbeigeführten Vorfall der letzteren allein handelt. 

Wie stark und widerstandsfähig ferner die durch die 
Colpoperinaeoraphie gewonnene Querspannung der hinteren 
Scheidenwand ist, davon überzeugte uns der Geburtsverlauf 
bei einer der Operirten. Diese Beobachtung bezieht sich auf 
Fall 28 der Tabelle der günstigen Resultate, bei welchem 
wegen eines Prolapsus uteri incompl. mit Vorfall beider Scheiden- 
wände Elytror. ant. und Colpoperin. gemacht worden war. Der 
Uterus war l 1 /«, Jahie lang in normaler Höhe zurückgehalten 
worden, bis sich nach einer in der Klinik stattgehabten Geburt 
durch Zerreissung eines starken, querverlaufenden Stranges an 
zwei Stellen, welcher bis dahin das Herabsinken des Uterus 
verhindert hatte, ein leichter Deseensus desselben einstellte. 
Nach einem Jahre zweite Geburt, die keine Zunahme des 
Deseensus, welcher übrigens der Operirten trotz schwerster 
Hausarbeit keine besonderen Beschwerden gemacht, zu Folge 
hatte. Wieder ein Jahr später dritte Geburt, bei welcher eine 
Placenta praevia vorlag. Als die Kreissende in Folge des 
vorausgegangenen Blutverlustes fast in Agonie lag, wurde 
poliklinische Hilfe herbeigerufen. Die Wendung des in Schädel¬ 
lage befindlichen Kindes wie seine Extraction konnten sofort 
vorgenommen werden. Bis auf die Entwickelung des Kopfes 
ging Alles leicht, dieser wurde jedoch von der hinteren Scheiden¬ 
wand wie von einer starrren, unnachgiebigen Wand so fest 
umschlossen, dass, hätte man die Tractionen forcirt, der 
Kopf mitsammt der ihn umfassenden hinteren Scheidenwand 
vor den Introitus herausgezogen worden wäre. Nur durch 
langsames Dehnen und Zurückschieben der den Kopf 
jeweils umsebliessenden Partien der hinteren Scheiden wand 
konnte man denselben schliesslich aus seiner Umschnürung 
befreien. Also trotz der vorausgegangenen zwei Geburten, von 
denen die eine sogar mit Verletzung der Hauptstütze des 
Uterus verbunden, trotz der mit der Schwangerschaft einher¬ 
gehenden starken Auflockerung der Scheide und ihrer Um¬ 
gebung war die Festigkeit und Querspannung der hinteren 
Scheidenwand noch eine ganz bedeutende, und so ist denn 
auch der Stillstand des Deseensus uteri trotz der Verletzungen 
bei den früheren Gehurten erklärlich. Bei Geburten, wo der 
vorangehende Theil die Weichtheile allmälig zur genügenden 
Ausdehnung bringen kann, wird aus der starken Querspannung 
wohl kaum ein Hinderniss erwachsen, wenigstens haben wir 
keine derartige Beobachtung bei unseren Operirten, die p. oper. 
zum Theil in unserer Klinik geboren, gemacht. Durch die 
Bischoff’sche Operation soll angeblich auch kein Geburts- 
hinderniss gegeben werden, aber es liegt auf der Hand, dass 
die dem durchschneidenden Kopf sieh als directe Barriere 
entgegenstellende schiefe Ebene des unteren Theils der hinteren 
Seheidenwand von demselben nur zu leicht durchbrochen 
werden kann. So trat denn auch unter fünf nach Bischoff 
operirten Fällen, bei denen nachträglich eine Geburt stattfand, 
in einem Falle ein Riss zweiten Grades und in einem anderen 
Falle ein Centralriss des Dammes ein. Und gerade die Gefahr 
einer Centralruptur ist in Berücksichtigung der durch die 
Bischoffsche Operation geschaffenen anatomischen Verhält¬ 
nisse eine eminent grosse. 

Steht nun die HegaFsche Colpoperinaeor. trotz des ihr so 
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sehr als Nachtheil vorgeworfenen Mangels einer Barrierenbildung 
im unteren Scheidenabschnitte in ihren Erfolgen der B.i s c h o f f- 
sehen Operation voran, so gebührt ihr auch in anderen Punkten, 
welche sich auf die leichtere oder schwierigere Ausführung, 
die Grösse der Verletzung und des Blutverlustes, die Ge¬ 
fahren, die Aussicht auf eine primäre Heilung etc. beziehen, der 
Vorzug vor letzterer. 

Die Ausführung der Prolapsoperationen wird sehr wesent¬ 
lich erleichtert durch eine übersichtliche ‘Blosslegung und 
Spannung des Operationsfeldes. Hegar legt sich auf eine 
überaus einfache Weise vermittelst dreier Kugelzangen das 
Operationsfeld in so vollkommener Weise frei, wie es bei 
keiner anderen Methode der Fall ist. Das ganze Operations¬ 
feld ist dem Operateur gegenüber senkrecht vor dem Introitus 
ausgespannt, man kann dasselbe in seiner ganzen Fläche genau 
übersehen, jeden Schritt verfolgen, jedes blutende Gefäss sofort 
erkennen und leicht fassen, vor Allem aber ist durch ein den 
Verhältnissen entsprechendes Einsetzen der Kugelzangen eine 
Ausgleichung der bei der Anfrischung so störenden zahlreichen 
Falten und Buchten, welche sich besonders im seitlichen Theil 
der hinteren Scheidenwand vorfinden, möglich. Hierdurch ist 
eine exacte Ausführung der Grenzschnitte, eine glatte An¬ 
frischung und die Nahtanlegung an correspon dir enden Punkten 
in hohem Maasse erleichtert. Bischoff operirt in situ und 
damit fallen zum grössten Th eile die *'Vortheile weg, welche 
der Heg arischen Freilegung des Operationsfeldes zukommen. 
Zudem ist Bischoffs Technik eine viel complicirtere. Es 
handelt sich um Abpräparirung eines Lappens, Anlegung zweier 
seitlicher Wundabschnitte im Introitus, wozu theilweise noch 
eine besonders hierzu construirte Zange benutzt wird. Die 
Sache ist ja nicht schwierig für einen geübten Operateur. Aber 
da von den Autoren, welche die Bischoffsehe Methode be¬ 
schreiben, die Leichtigkeit der Ausführung auch für ungeübte 
Hände gegenüber den anderen Verfahrungsweisen betont wird, 
so müssen wir dem gegenüber doch hervorheben, dass nach 
unserer Methode nur die Herstellung einer glatten Wundfläche, 
welche die gute Zusammenfügung wesentlich von den Seiten 
her gestatten soll, erforderlich ist. Bei der Bi schoffschen 
muss man einen Lappen herauspräpariren, dazu zwei seitliche 
Wundflächen bilden, was ja an sich schon verwickelter ist, 
und dafür sorgen, dass dies Alles (Wundränder des Lappens 
an die horizontal verlaufenden Ränder der seitlichen Wund* 
flächen, die seitlichen Wundränder der letzteren gegeneinander) 
gut zusammenpasst. 

Als ein besonderer Vorth eil wird das Skaipiren, d. h. 
stumpfes Abziehen des Läppens betrachtet. Es soll die Blutung 
wesentlich beschränken. Abgesehen, dass dies durchaus nicht 
bedeutend hervortritt und zudem sich bei der B i s ch o ff sehen 
Methode wesentlich nur auf den Lappen, nicht auf die An¬ 
legung der seitlichen Wundflächen bezieht, hat dieses Skaipiren 
doch auch entschiedene Nachtheile. Wir haben es bei unserem 
Verfahren, wo es sich ja auch ganz gut anwenden lässt, häufig 
gebraucht und gefunden, dass man bald zu tief, bald zu ober¬ 
flächlich skalpirt. Beides ist nicht gut, besonders letzteres, da 
der Lappen dann leicht abstirbt, und es ist dies auch bereits 
von anderer Seite beobachtet und hervorgehoben worden 
(Naturforscherversammlung in Baden), 

(Schluss folgt). 


8 « 


Aus der chirurgischen Klinik 

des Hofr. Prof. v. DUMREICHER. 

V. 

Zwölf Laparotomien. 

Mitgetheilt von Dr. FERDINAND FRÜHWALD, Operateur an der genannten Klinik . 

(Schluss.) 

Y. — H. H., 24 J., vor zwei Jahren entbunden. Nach der 
Entbindung soll der Unterleib bei normalem Verlaufe des Wochen¬ 
bettes in der Grösse eines schwangeren Uterus dem 7. bis 8. Monate 
entsprechend zurückgeblieben sein. Ein Arzt, welcher consultirt wurde, 
nahm die Punction vor und entleerte 10 Liter Flüssigkeit. Seit dieser 
Zeit wurde die Punction achtmal wiederholt, und zwar sechsmal 
je nach drei Monaten, zweimal je nach sechs Wochen, weil die 
Flüssigkeit sich in der letzten Zeit rasch ansammelte und 
der Kranken Athemnoth, Stuhl Verstopfung und Kreuzschmerzen ver¬ 
ursachte. Nach jedesmaliger Punction soll das Volumen des Unter-, 
leibes auf die Hälfte zurückgegangen und sollen harte Massen im linken 
Hypogastrium zu fühlen gewesen sein. Die Menses traten im Februar 
1878 wieder ein und blieben bis jetzt regelmässig. 

Status praesens: Pat. schwächlich gebaut, Unterleib stark 
ausgedehnt, Bauchdecken gespannt, dünn, mit Schwangerschaftsnarben. 
Maasse des Unterleibes: 

Umfang in der Nabelhöhe . . . 100 Ctm. 

Vom Nabel zum Proc. xyphoid. . 23 Ctm. 

,, „ zur Symphyse ... 20 Ctm. 

Spina ant. sup. sinistra zum Nabel . 27 Ctm. 

„ ,, „ dextra „ „ . 24 Ctm. 

Am ganzen Unterleibe Fluctuation. Percussionsschall an den 
Seiten tympanitisch, in der Mitte gedämpft. Durch Palpation lässt 
sich im linken Epi- und Hypogastrium ein harter, glatter, hei Druck 
empfindlicher Tumor durchfühlen. Uterus nach rechts verdrängt. Nach 
der am 15. Mai vorgenommenen Punction konnte man nicht nur die 
grosse, sondern auch eine zweite, etwas mehr nach aussen gelegene 
rundliche Geschwulst palpiren. 

Ovariotomie 20. October. Sorgfältige stumpfe Loslösung der 
festen Adhäsionen; der kurze dicke Stiel in eine Klammer gelegt. 
Drainageröhren längs des Stieles in die Bauchhöhle eingeführt. Abend- 
und Morgentemperatur normal. Puls 120, ziemlich kräftig. Am Abend 
des andern Tages heftiges Erbrechen, anfangs mit einer Temperatur¬ 
steigerung auf 39*2, dann aber plötzliches Sinken derselben. 6 Uhr 
Morgens gestorben. 

Sectionsbefund: Körper mittelgross, schlecht genährt, blass. 
In den Bauchdeeken eine 3 Ctm. oberhalb dem Nabel beginnende und 
etwa 2 Querfinger ober der Symphyse endigende, durch zahlreiche 
Hefte der Knopfnaht sorgfältigst vereinigte Operationswunde. Im 
untern Wundwinkel findet sich der etwa kirschengrosse vertrocknete 
Stiel der exstirpirten Geschwulst. 

Die Unterleibsdecken ausgedehnt. 

Die beiden Lungen an den Spitzen zeitig angewachsen, daselbst 
von einer grauen zähen Schwiele durchsetzt, welche an einer Stelle 
ein etwa bohnengrosses käsiges, kreidiges Concrement einschloss. Die 
übrige Lungensubstanz sehr blutreich, überall missfärbig, schmutzig roth. 

Im Herzbeutel etwas Serum. Das Herz klein, collabirt. Das 
Endocard und die Gefässe dunkelroth imbibirt. Das Blut missfärbig. 

Im Douglasisehen Raume, jedoch auch zwischen Blase und Uterus, 
eine im Ganzen etwa 200 Gramm betragende Menge einer röthlichen, 
trüben, übelriechenden, jauchigen Flüssigkeit. Ein ähnliches Fluidum 
zwischen Leber und Zwerchfell, sowie in sehr geringer Menge zwischen „ 
den Därmen. Die letzteren überdies hie und da auch von einigen 
derben Faserstoffgerinnseln bedeckt; ebensolche Faserstoffmembrane 
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kleiden auch den Douglasischen Kaum aus und sind auch an der 
peritonealen Fläche des Uterus vorfindig. 

Milz klein, missfärbig. Ebenso die Nieren schmutzigroth. 

Das rechte Ovarium platt, etwas oedematös, ebenso die rechte Tuba. 


Die linke Tuba sammt dem linken Ovarium und den benach¬ 
barten Theilen der Mütterbänder durch die Operation entfernt. An 
den Grenzen des vorbezeichneten, braun vertrockneten Stieles keine 
Reaction erkennbar. 


3 

CS3 

Namen 

r- 

<x> 

43 

< 

Krankheit 

Tag der II 

Operation 1 

Operations-Methode 

Tag 

der 

Entlassung 

Krankheitsverlauf 

Dauer 

der 

Behand¬ 

lung 

Geheilt 

Ge¬ 

bessert 

Un- 

geheilt 

Ge¬ 

storben 

1. 

Anna Tietz 

38 J. 

Beiderseitiges 

Cystovarium 

22. 

Octob. 

1876 

- 




2. 

Nov. 

1876 

- 

11 Tage 

2. 

Marie Langhammer 

33 J. 

Cystovarium 

3. 

März 

1877 

Mehrkammerige Cy¬ 
ste mit rechtsseitigen 
stark blutenden Adhä¬ 
sionen, 5 bis 6 Ctm. 
langer Stiel in die 
Klammer gefasst. 

5. 

Mai 

1877 




Am 3. Tage Nähte ent¬ 
fernt und wegen Jau- 
chung um den Stiel ein 
Drainrohr eingelegt. Am 
9. Tag Klammer abgenom¬ 
men. 

33 Tage 

3. 

Katharina Brabetz 

31 J. 

Cystovarium mit 
geborstenem 
Cystenraum und 
Abschnürung des 
Uterus. 

22. 

April 

1877 

- 




23. 

April 

1877 

- 

1 Tag 

4. 

Mina Geffner 

46 J. 

Cystovarium 

23. 

Juni 

1877 

Einfache Cyste ohne 
Adhäsionen. Breiter 
Stiel mit carbolisirter 
Seide unterbunden u. 
versenkt. 

25. 

Juli 

1877 




Am 4. Tage Nähte 
entfernt, Wundränder per 
primam geschlossen, Tem¬ 
peratur normal. 1. Juli 
Eintritt d. Menses, 2 Tage 
dauernd. 

32 Tage 

5. 

Bojen Schmidel 

17 J. 

Tumor cysticus 
ovarii sinistri 

' 

12. 

Juli 

1877 

- 

19. 

Aug. 

1877 




- 

38 Tage 

6. 

Jenta Wollisch 

39 J. 

Cystovarium 

15. 

Octob. 

1877 

Einfache, etwa 15 
Liter Flüssigkeit ent¬ 
haltende Cyste. Langer 
und breiter Stiel in 
eine Klammer gefasst. 

25. 

Nov. 

1877 




Eiterung aus den Stich¬ 
kanälen. Nähte am 3. 
Tage entfernt. Klammern 
am 8. Tage abgenommen, 
wobei eine arterielle Blu¬ 
tung eintrat, die mit dem 
Glüheisen gestillt wurde. 
Ein noch zu weit her¬ 
vorragendes Stück des 
Stieles mit der elastischen 
Ligatur entfernt. 

41 Tage 

I 

Anna Schreiber 

33 J. 

„ Cystovarium 

24. 

Nov. 

1877 

- 




26. 

Nov. 

1877 

- 

2 Tage 

8. 

Boyen Schmidel 

17 J. 

Cystis dermoides 
ovarii dextri 

13. 

Dec. 

1877 

- 

30. 

Dec. 

1877 




- 

17 Tage 

9. 

Anna Karasek 

40 J. 

Cystovarium 
und Tuberculose 
der Lungenspitzen 

5. 

Octob. 

1878 

- 




6. 

Octob. 

1878 

- 

1 Tag 

10. 

Elise Bertha 

22 J. 

Cystovarium 

3. 

Nov. 

1878 

Einkämmerige Cyste 
mit einigen Adhä¬ 
sionen. Stiel in eine 
Klammer gefasst. 

6. 

Febr. 

1879 




Nähte am 7. Tage, 
Klammer am 12. Tage 
entfernt. Abscessbildung 
in den Stichkanälen und 
am Stumpfe des Stieles. 

94 Tage 

11. 

Marie Ottensammer 

40 J. 

Fibroma Uteri 

8. 

März 

1879 

- 

26. 

April 

1879 





49 Tage 

12. 

Hermine Hlawiza 

24 J. 

Cystovarium 

20. 

Mai 

1879 

- 


« 


22. 

Mai 

1879 

- 

: 

i 

2 Tage 
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Prof, von Dam reicher findet nach seiner Erfahrung 
m diesen zwölf und in achtzehn Laparotomien, welche er in 
den früheren Jahren, die erste im Jahre 1865, ausübte, jene 
Schlussfolgerung, welche Wegner aus seinen mit seltener Um¬ 
sicht und Sorgfalt vorgenommenen Experimenten an Thieren 
und seinen werthvollen Studien zieht, für die Ausführung der 
Laparotomien m a ssgeben d und empfiehlt seinen Schülern 
das ernste Studium dieser hervorragenden, ausgezeichneten 
Arbeit. *) 

Von den 5 schweren Fällen starb eine Kranke am 
11. Tage an Peritonitis, die übrigen am ersten oder zweiten 
Tage nach der Operation. Es waren Fälle, in welchen wegen 
des grossen Umfanges der Geschwulst, wegen ausgedehnter 
Adhäsionen, wegen Stillung der Blutungen eine Eröffnung 
der Peritonealhöhle durch einen langen Einschnitt und eine 
lange Dauer der Operation erfordert wurde, daher die Ab¬ 
kühlung der Bauchhöhle unter die Normalwärme mit ihren be¬ 
kannten Folgen, der Darmparalyse, der Herabsetzung der Herz- 
und Respirationsthätigkeit, nicht vermieden werden konnte, ob¬ 
gleich die Temp. des Zimmers 23° R. betrug und in sehr warmes 
Wasser getauchte Schwämme die Abkühlung verhüten sollten. 
Nach Spencer Wells betrug die Mortalität bei dem Ein¬ 
schnitte von 9 Zoll 50°/ 0 , von 10 Zoll 100%. In dem einen 
Falle war überdies mehrere Tage vor der Operation ein grosser 
Cystenraum geborsten und durch die Resorption des Inhaltes 
die Blutvergiftung bedingt. In zwei Fällen wies die Necro- 
scopie Tuberculose der Lungenspitzen nach. 

Wenn Marion Sims, die anerkannte Autorität auf diesem 
Gebiete, Spencer W ells zwanzigmal hintereinander mit glück¬ 
lichem, andere siebenmal ebenfalls hintereinander mit unglück¬ 
lichem Erfolge operiren sah, muss man annehmen, dass die so¬ 
genannten guten und die schlechten Fälle in Bezug auf ihre 
Verhältnisse sich mit fundamentalen Unterschieden entgegen- 
stehen, abgesehen von den individuellen Unterschieden in Bezug 
auf Alter, Constitution, Ernährungs- und Kräftezustand, gleich¬ 
zeitige Erkrankung mehrerer Organe, welche die verschiedene 
Widerstandsfähigkeit bedingen und dazu beitragen, die einzelnen 
Kranken in die Kategorie der günstigen oder der ungünstigen 
Fälle einzureihen. 


Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre 

von der 

Vererbung der Syphilis. 

(Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
am 2. Jänner 1880.) 

Von Dr. M. KASSOWITZ. 

(Schluss.'! 

Die zahlreichsten und bestimmtesten Beobachtungen finden 
sich aber bei Baerensprung in seinem bekannten Werke 
über die hereditäre Syphilis. Nachdem dieser Autor, welcher 
im Besitze eines bedeutenden Materiales war, ausdrücklich 
hervorgehoben hat, dass er niemals bei einem Kinde, 
das von gesunden Eltern gezeugt war, die Syphi¬ 
lis beobachtet habe, auch wenn die Mutter im 
Verlaufe der Schwangerschaft inficirt worden 
war, theilt er ganz ausführlich und mit minutiösen Details 
14 solche Beobachtungen mit, in welchen die Frauen sämmt- 
Kch, mit zweifellosen frischen Formen der Syphilis bei der Ent- 

*) Chirurgische Bemerkungen über die Peritonealhöhle, mit besonderer 
Berücksichtigung der Ovariotomie, von Dr. Georg Wegner. v. Langen- 
eck’s Archiv für klinische Chirurgie XX. Band, 1. Heft. 


bindung behaftet, gesunden und gesund bleibenden Kindern 
das Leben gaben. In den meisten Fällen gaben diese Frauen 
genau den Zeitpunkt ihrer Infection im Verlaufe ihrer Schwan¬ 
gerschaft an, oft mit genauer Angabe des Datums und der 
inficirenden Person. Ueberhaupt gewähren diese Berichte den 
Eindruck der vollsten Vertrauenswürdigkeit, und ich bedaure 
nur, dass es mir an Zeit gebricht, Ihnen den einen oder den 
anderen vorzulesen, weil ich sicher bin, dass auch Sie den¬ 
selben Eindruck erhalten würden. Ich wüsste wirklich nichts, 
was denselben vorzuwerfen wäre, man müsste sie nur gerade 
sämmtlich für erfunden halten. Der Vorwurf, den Herr Dr. 
Vajda den Beobachtungen Baerensprung’s und, wie ich 
glaube, auch allen übrigen gemacht hat, ist, wenn ich richtig 
verstanden habe, der, dass die Kinder nicht lange genug be¬ 
obachtet wurden, um ihre Syphilis auszusehliessen. Nun sind 
aber erstens die Kinder bei Baerensprung ziemlich lange, 
nämlich durch 7, 13, 16 Wochen, ja bis zu 5 Monaten beob¬ 
achtet worden, und auch die meisten anderen Beobachtungen 
sind genügend lange fortgesetzt worden. Zweitens habe ich 
aus einer grossen Zahl von Fällen in Rücksicht auf die erste 
Ausbruehszeit der auffälligen Erscheinungen bei den syphili¬ 
tischen Kindern constatiren können, dass diese in 53 Percent, 
also in mehr als der Hälfte der Fälle, in den ersten Monat, 
in 32 Perc. in den zweiten Monat, und nur in 15 Perc. in den 
dritten Monat falle, und wenn man die zahlreichen syphilitischen 
Todtgeburten — gerade ein Drittheil sämmtlicher Fälle — 
hinzurechnet, so ergibt sich, dass von sämmtliehen 
syphilitischen Früchten neun Zehntheile bis 
zum Ende des zweiten Monates schon die deut¬ 
lichsten Erscheinungen der Syphilis dar boten. 
Einen Ausbruch nach dem dritten Monate habe ich selbst 
niemals beobachtet, und gehört ein solcher gewiss zu den 
allergrössten Seltenheiten. Wenn man aber weiter bedenkt, 
dass ein Ausbruch nach dem zweiten Monate nur bei sehr 
schwach afficirten Kindern vorkommt und als ein sicheres 
Zeichen einer älteren und bereits sehr abgeschwächten elter¬ 
lichen Syphilis zu betrachten ist; wenn man ferner bedenkt, 
dass dem deutlichen Ausbruche der syphilitischen Symptome bei 
all|p Kindern ziemlich auffällige prodromale Erschei¬ 
nungen, Coryza u. dgl. lange Zeit vorhergehen, so erscheint 
mir jener Einwand gegen die Beobachtungen Baeren¬ 
sprung’s und der übrigen Autoren in keiner Weise begründet. 

Aus alledem geht also wenigstens das Eine mit voller 
Sicherheit hervor, und daran wird keine Deutung oder Aus¬ 
legung etwas ändern, dass in zahlreichen wohl constatirten 
Fällen Frauen, welche im Verlaufe der Schwangerschaft in¬ 
ficirt worden waren, gesunde und gesund bleibende Kinder 
geboren haben. Da ich aber zu jener Zeit, als ich meine 
Arbeit herausgab, in der ganzen Literatur keinen einzigen 
Fall auffinden konnte, in welchem die Gesundheit beider 
Eltern bei der Zeugung und die syphilitische Affection der 
aus einer solchen Zeugung hervorgegangenen Frucht nur 
halbwegs siehergestellt war, vielmehr die meisten derartigen 
Beobachtungen nur ganz unbestimmt lauteten, so glaubte ich 
mich, im Zusammenhalte mit den früheren Auseinander¬ 
setzungen, zu dem Ausspruche berechtigt, dass die Sy¬ 
philis von den Eltern auf die Kinder ausschliess¬ 
lich auf dem Wege der Sperma- oder Eizelle 
übertragen werde, und dass das syphilitische 
Contagium die Scheidewände des mütterlichen 
und foetalen Gefäs s - S y s t ems weder in der einen, 
noch in der anderen Richtung überschreite. 

Seit dem Erscheinen meiner Arbeit ist viel dafür und 
dagegen geschrieben worden, aber gerade in Rücksicht auf 
die intrauterine Infection des gesunden Foetus ist in diesen 
vier Jahren, obwohl ich die allgemeine Aufmerksamkeit auf 
diesen Punkt gelenkt hatte, bis in die letzten Tage kein einziger 
Fall mitgetheilt worden, in dem eine solche Infection stattgefunden 
haben sollte. Prof. Weil in Heidelberg *), welcher erst vor Kurzem 
darüber geschrieben hat, und welcher eine solche Infection in 
der Theorie für möglich hält, musste ausdrücklich zugeben, 
„es sei eine unläugbare, häufig und leicht zu 


*) Volkmann’s Vorträge, Nr. 116. 
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constatirende Thatsaehe, dass Frauen, die an 
frischen Formen con stitutioneller Syphilis leiden, 
gesunde und gesund b leib en de Kin d er gebären“; 
und dass andererseits, soweit ihm die Literatur bekannt sei 
und soweit seine eigenen Erfahrungen reichen, die intrauterine 
Infection bisher nicht mit Sicherheit nachzuweisen sei. Ich 
wiederhole, so spricht ein Autor, der, wie Herr Dr. V a j d a, 
ein Anhang er der intrauterinen Infection ist, und ich brauche 
dieser objectiven Darstellung gegenüber nur daran zu erinnern, 
wie Herr Dr. V aj d a sämmtliche Autoren für sich in Anspruch 
nahm und mit welcher souveränen Geringschätzung er alle gegen¬ 
teiligen Beobachtungen über den Haufen warf, um die tendenziöse 
Einseitigkeit seiner Methode in das richtige Licht zu setzen. 
Ich will auch nicht unerwähnt lassen, dass bald nach dem 
Erscheinen meiner Arbeit Bollinger in München durch 
Impfungsversuche von Milzbrand auf trächtige Thiere sicher¬ 
gestellt hat, dass nach der Entwicklung der Krankheit am 
Muttertiere das foetale Blut weder die Milzbrandbacillen _ent- 
hielt, noch auch bei der Impfung sich als virulent erwiesen 
hat, während das Blut des Muttertieres von solchen Bacillen 
wimmelte und in hohem Grade virulente Eigenschaften be- 
sass. B o Hing er schloss daraus, dass die Bacillen in der 
placentaren Scheidewand ein undurchdringliches Hinderniss 
für ihren Uebergang zum Foetus finden, und berief sich dabei 
auf die Analogie mit meinen Beobachtungen und Schlussfolge¬ 
rungen bei der hereditären Syphilis. 

Dagegen erschien vor wenigen Wochen, kurz vor dem 
Vorträge des Herrn Dr. Vajda, eine Mitteilung von Dr. 
Zeissl jun. aus der Clientele seines Vaters, nach welcher 
allerdings ein Kind, dessen Vater und Mutter nachweislich 
erst im Verlaufe der Schwangerschaft inficirt worden waren, 
deutliche Zeichen von hereditärer Syphilis dargeboten haben 
soll. Herr Dr. Vajda, welcher eigentümlicher Weise diesen 
in der Literatur einzig dastehenden Fall ZeissTs nicht er¬ 
wähnt hat, hat uns eine ähnliche Beobachtung mitgetheilt, 
weiche aus dem Grunde für diese Frage kaum verwertbar 
erscheint, weil die allgemeinen Erscheinungen der 
Syphilis bei der Mutter erst nach der Entbindung 
zum Vorschein kamen. 

Was nun den Fall von Zeissl anbelangt, so habeich 
für meine Person keinen Grund, an der Richtigkeit dieser 
Beobachtung zu zweifeln. Wenn ich mich aber frage, wie es 
nunmehr nach dieser Mitteilung mit der Theorie der Ver¬ 
erbung der Syphilis bestellt ist, so kann ich nur sagen, dass 
hiermit die Vererbungsfrage nicht gelöst ist, sondern, dass im 
Gegenteile alle jene Widersprüche wieder von Neuem auf¬ 
tauchen, welche ich durch meine Bearbeitung wenigstens zum 
grössten Theile beseitigt zu haben glaubte. Denn, meine 
Herren, Sie sehen wohl ein, dass der weitaus grösste und 
wichtigste Theil meiner damaligen und heutigen Ausführungen 
durch jene neuen Mittheilungen nicht alterirt wird. Es bleibt 
nusgemacht, dass in den weitaus meisten Fällen die hereditäre 
Syphilis auf die Vergiftung der Samen- oder Eizelle zurück¬ 
geführt werden muss, dass in einer Unzahl von Fällen das 
im Foetus vorhandene Gift trotz des fortwährenden Säfteaus¬ 
tausches nicht auf die Mutter übergebt, und dass endlich in 
einer gewissen Zahl von untadelhaften Beobachtungen das in 
dem Organismus der inficirten Schwangeren vorhandene Con- 
tagium nicht auf den Foetus übertragen worden ist. Es bliebe 
also vorderhand vollkommen unverständlich, warum jenes Con- 
tagium, welches vom Foetus zur Mutter nicht passiren kann, 
und weiches so häufig auch in umgekehrter Richtung nicht 
übergegangen ist, dennoch in einem Falle, welcher scheinbar 
enau dieselben Verhältnisse darbot, seinen Weg durch die 
cheidewände beider Gefäss-Systeme in der Richtung gegen 
den Foetus hin gefunden hat. 

Deshalb komme ich zu dem Schlüsse: Fragen von so 
tief einschneidender Bedeutung, welche nicht nur in praktischer 
Beziehung die ernsteste Berücksichtigung erheischen, sondern 
auch für die Theorie der Contagien und der Vererbung eine 
j.kau^^u^Messende Tragweite besitzen, solche Fragen ersten 
Ranges lassen sich nicht durch ganz vereinzelte, gewisser- 
massen zufällige Beobachtungen .beantworten. Aber zu lösen 
sind diese Fragen, und die Mogfich^i^ <Jiesef nf U8suu^ liegt in f 


unserem nächsten Bereiche. Das unvergleichliche Material, 
welches speciell für diesen Gegenstand in unseren Gebär¬ 
anstalten, syphilitischen Kliniken und in der Findelanstalt jahr¬ 
aus jahrein vorhanden ist, birgt den Schlüssel zu dieser 
Lösung. Aber die Sache müsste nach einem systematischen 
Plane, gewissermassen in grossem Style unternommen werden. 
Vor Allem müssten diese grossen Anstalten, wenigstens für 
diesen speciellen Zweck, aus ihrer gegenseitigen Isolirung 
heraustreten. Dann würde es nicht mehr Vorkommen, dass man in 
der Findelanstalt nicht weiss, ob die Mutter eines zur Beob¬ 
achtung angezeigten Kindes, obwohl sie im Krankenhause 
sich befindet, an Syphilis oder an einer einfachen Blenorrhoe 
leidet, oder dass wieder umgekehrt im allgemeinen Kranken¬ 
hause von einem Lehrstuhle proclamirt wird, dass die Syphilis 
der Kinder in allen Fällen von der syphilitischen Mutter her 
stamme, während einige Schritte in die Findelanstalt genügen 
würden, um sich von der Existenz der gesunden Mütter neben 
ihren syphilitischen Kindern zu überzeugen. Es müssten viel¬ 
mehr sämmtliche in diesen Anstalten möglichen Beobachtungen, 
die nur irgendwie mit der Vererbung der Syphilis Zusammen¬ 
hängen, einer ad hoc zu creirenden wissenschaftlichen Central - 
stelle übermittelt werden, welcher natürlich sämmtliche Leiter 
dieser Anstalten angehören würden. Wenn dann alle Beobach¬ 
tungen an den syphilitischen Schwangeren und Gebärenden 
während ihres Aufenthaltes in einer dieser Anstalten genau 
verzeichnet, wenn die Beschaffenheit ihrer Früchte genau con- 
trolirt, die Todtgeburten, speciell auch ihre Knochen und inneren 
Organe, einer sorgfältigen und sachverständigen histologischen 
Untersuchung unterzogen würden ; wenn die lebensfähigen Kinder 
fortwährend genau überwacht und auch nach Ablauf der vorge- 
sehriebenen Beobachtungsdauer nicht in die Provinz, sondern 
hier in Wien in die Kost gegeben würden, wo sie auch später 
der ärztlichen Untersuchung zugänglich blieben; wenn wieder¬ 
holte Geburten syphilitischer oder der Syphilis verdächtiger 
Frauen immer auch mit den früheren confrontirt würden; 
und wenn dann alle diese sorgfältigen einzelnen Beobachtungen 
jenem Collegium vorgelegt, daselbst einer gegenseitigen wissen¬ 
schaftlichen Controle unterzogen und zusammengestellt würden, 
dann, meine Herren, getraue ich mir zu behaupten, dass alle 
diese Fragen, soweit sie überhaupt durch die klinische Beob¬ 
achtung und durch die pathologische Anatomie lösbar sind, 
einer sicheren Lösung entgegengehen. 

Ich fühle mich nicht bemüssigt, einen bestimmten Antrag 
zu stellen, und begnüge mich mit diesen Andeutungen. Aber 
die k. k. Gesellschaft der Aerzte, welcher sämmtliche Chefs 
jener Anstalten als Mitglieder angehören, wäre allerdings, 
wenn sie die Sache für wichtig genug hielte, in der Lage, 
hierin die Initiative zu ergreifen. Lassen Sie dann die in der 
geschilderten Weise gemachten Beobachtungen ganz trocken 
und ohne Raisonnement veröffentlichen, und die Wahrheit wird 
aus ihnen ganz von selbst mächtig genug hervorleuchten. 
Und wie immer diese Wahrheit lauten wird, ich werde sie 
mit Freude begrüssen. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 16. Jänner 1880. 

(0r ig.-B e rieht der „Wiener Med. Blatte r u .) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. B i 11 r o t h. 

Dr. Holzer (Franzensbad) domonstrirt das von ihm erfundene 
Speculum behufs permanenter Irrigation des Uterus. 

Dr. Seeger demonstrirt einige orthopädische Apparate zur 
Beseitigung der Scoliose. 

Prof. Dittel bespricht die Operation des hohen Blasenstiches, 
die er seit 1861 52 Mal und zwar zumeist als Indicatio vifcalis zu 
üben Gelegenheit hatte. Durch die hiebei gesammelten Erfahrungen 
ist Dittel von der Anschauung zurückgekommen, dass man nach 
correct ausgeführter Operation kein weiteres Hinderniss für die Ent¬ 
leerung der Blase zu befürchten habe. 

Der erste Fall, der Aufklärung über den Sitz dieses Hinder¬ 
nisses verschaffen sollte, betraf einen 49jährigen, sonst gesunden 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





93 


94 



Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 


4. 


Manu, welcher im Jahre 1876 wegeu Harnbeschwerden in Behand¬ 
lung trat. Dittel diagnosticirte eine Prostata-Hypertrophie und gab 
dem Patienten den Rath, seine Blase entweder mit dem Catheter zu 
entleeren oder sich den hohen Blasenstich machen zu lassen. Nach 
einem Jahre, am 27. Februar 1877, während welcher Zeit der Kranke 
sich des Catheters bedient hatte, kam derselbe wieder nach Wien, 
fest entschlossen, sich den Blasenstich machen zu lassen. 

Am 5. März 1877 vollführte Di11e 1 die Operation. Auffallend 
hiebei war schon der Umstand, dass der Urin, der nach dem Ein¬ 
stich in einem grossen Bogen herausströmte, später langsamer abfloss. 
Der Patient verliess in einem zufriedenstellenden Zustande Wien, um 
am 12. April zu berichten, es hätte sich bei ihm ein intensiver 
Katarrh eingestellt; zuletzt wurde berichtet, es käme beim Drängen 
zum Harnlassen auch Blut aus der Blase. Da bei dem sonst kräftigen 
Patienten ein Carcinom ausgeschlossen werden konnte, vermuthete 
Redner, es hätte sich in der Blase ein Concrement gebildet, eine 
Vermuthung, die auch durch die am 9. März 1878 vorgenommene 
Untersuchung bestätigt wurde. Am 13. März wurde die Extraction 
des Concrementes vorgenommen. Der während der Operation ziemlich 
.iollabirte Patient (es musste 15 Mal mit der Kornzange eingegangen 
werden) erholte sich bald und der Verlauf war in den ersten fünf 
Tagen günstig. Am 19. bekam der Patient einen Schüttelfrost, der 
.«ich am 23. wiederholte, und die Wunde wurde unrein; am 9. April 
nun starb der Patient. In der letzten Zeit hatte D i 11 e 1 die Beobach¬ 
tung gemacht, dass, wenn der Catheter hoch lag, kein Urin aus der Blase 
’sam, . schob man jedoch den Catheter tiefer in den Fundus, so 
urinirte der Patient einmal, das zweite Mal nicht mehr und der 
Urin kam beim Drängen neben dem Catheter durch den Stichkanal 
oder durch die Harnröhre; schob man aber den Catheter weiter 
nach vorne, so bekam der Patient einen unleidlichen Kitzel in der 
Harnröhre und der Catheter musste herausgezogen werden. 

Einen zweiten Fall derselben Art beobachtete D i 11 e 1 im 
Jahre 1879. 

Die Untersuchung der Harnorgane ergab in dem einen Falle 
hochgradige Pyö-Nephvitis, Diphtheritis der Blase und des Wund¬ 
kanals; in dem anderen Falle zeigte sich bei der Section bilaterale 
Prostata-Hypertrophie und ein bedeutender mittlerer Lappen, der 
zapfenförmig ins Cavum der Blase aufstieg. Der Catheter kam nun 
in vivo entweder vor oder hinter den Lappen. Kam er hinter den 
Lappen, so wurde er geknickt und der Urin drang bei deu Contrac- 
tionen der Blase durch den Stichkanal neben dem Catheter; wurde 
aber das Instrument vor den Lappen geschoben, so bekam der Patient 
den unleidlichen Kitzel und man musste den Catheter zurückziehen. 

Man muss sich nun frageu, 1. ob es möglich ist, die Diagnose 
eines mittleren Prostatadappens im Leben exact zu stellen, und 2., wenn 
•lies nicht möglich ist, welche Mittel geeignet sind, den Uebelstaud, 
der den Werth des Blasenstiches beeinträchtigt, zu beseitigen. 

Dittel ist nun der Ueberzeugung, dass es in den meisten 
Fällen unmöglich ist, im Leben die Hypertrophie des mittleren Lappens 
zu diaguosticiren. 

Bei der Untersuchung durch den Mastiarm ist der Finger in 
den meisten Fällen zu kurz, um über den vorderen Rand der Prostata 
hinaus den mittleren Lappen umgreifen zu können. Durch den 
Catheterismus der Blase kann man aber nur dann zur Diagnose des 
mittleren Lappens gelangen, wenn man in der Medianlinie auf 
ein Hinderniss stösst und beim Umlogen der Sonde auf beiden 
Seiten in die Blase gelangt. Dieses Zeichen ist jedoch nicht immer 
vorhanden, weil ein mittlerer Lappen sich nicht immer median 
inplantirt, sondern auch seitlich aufsitzt. Für diejenigen Fälle, in 
welchen man den Blasenstich gemacht hat, würde Dittel vorschlagen, 
den Stichkanal mit Laminaria zu erweitern und den mittleren Lappen 
zu decapitiren. 

Dr. Jurie stimmt der Ansicht Dittel’s zu, dass es sehr 
schwer sei, die Diagnose eines mittleren Lappens zu machen; doch 
hebt Redner zwei Momente hervor, welche diese Diagnose erleichtern. 
Ist nämlich der mittlere Lappen gross, so bringt ein eingeführter 
N&aton-Catheter, da durch den Lappen ein klappenartiger Verschluss 
des Catlieters eintritt, nicht das ganze Quantum des Harns heraus, 
oder er bringt es nur zeitweilig heraus. 

Ein zweiter Umstand, der die Diagnose erleichtert, ist der, dass 
man, wenn nicht gleichzeitig eine hochgradige Hypertrophie der 
.Seitenlappen besteht und der Mittellappen doch unverhältnissmässig 
gross ist, mit einem Catheter eingeht, denselben gegen den Fundus drückt 


und nun mit dem Finger durch den Mastdarm controlirt. In solchen 
Fällen kommt man mit dem Finger über einen Höcker. 

Prof. Dittel erwähnt noch eines Mannes, bei dem er das 
untere Stück eines Metallcatheters durch den hohen Blasenschnitt 
entfernte. Der Patient pflegte sich nämlich einen bereits an vielen 
Stellen, wie Dittel sagt, „von einem Schmied“ gelötheten Catheter 
einzuführen, und zwar besorgte er diese Manipulation in folgender 
Weise. Er führte den Catheter, statt ihn einzuölen, durch den Mund 
und suchte dann mit dem Instrumente in die Blase zu gelangen; 
ging dies nicht, so „ölte“ er den Catheter par la bouche nochmals 
ein und brachte ihn nun für jeden Fall in die Blase. Bei einem 
solchen Versuche des Catketerisirens war nun das obgenannte Stück 
in der Blase geblieben; dasselbe zeigte sich bis auf die beiden Enden, 
die in der Blasenwand staken, incrustirt. Trotz der Operation starb 
der Patient, da bereits aus der Blase eine Oeffnung in das Cavum 
Douglasi führte. 


Wiener Medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 12. Jänner 1880. 

(0 r i g. - B e r i c h t der „W iener Med. Blätte r ft .) 

Prof. A. v. Frisch stellt fünf Kinder vor, hei welchen er im 
Kronprinz Rudolf-Kinderspitale wegen Genu valgum und rkackitischer 
Verkrümmungen theils die Osteotomie gemacht, theils die Infraction 
der Knochen mit den Händen vorgenommen hatte. 

Da eine allmälige Correction bei Genu valgum nur sehr lang¬ 
sam zum Ziele führt und dem forcirten Redressement in den zunächst 
angeführten droi Fällen (von beiderseitigem Genu valgum) sich er¬ 
hebliche Schwierigkeiten entgegenstellten, musste zur Ausführung der 
Osteotomie geschritten werden. 

In dem ersten Falle (bei einem 4 1 / 2 jähr. Knaben) betrug der 
Winkel, den der Oberschenkel mit dem Unterschenkel bildete, rechts 
150°, links 146°. Rechts wurde nur die Tibia durchtrennt, links 
musste auch die Fibula durchmeisselt werden. Die Wunden heilten 
per primam; Verlauf vollkommen fieberfrei; Heilungsdaiier 6 Wochen; 
das Resultat ist oin vollständig befriedigendes. 

Im zweiten Falle (6jübriges Mädchen) betrug der Winkel rechts 
140°, links 153°; auch hier war der Verlauf ganz fieberlos, die 
Difformität ist vollständig ausgeglichen. 

In dem dritten Falle (ebenfalls ein 6jähr. Mädchen betreffend) 
betrug der Winkel rechts 139°, links 130°. In diesem Falle wurde 
die Heilung durch Wund-Diphtheritis verzögert. Die Wunde an der 
linken Tibia zeigte sich, als nach 24 Stunden ein Fenster in den 
Verband geschnitten wurde, grau belegt. Das Kind hatte an diesem 
Tage eine Abendtemperatur von 40°. Nach 48 Stunden schon war 
die Wunde in der Ausdehnung eines Kreuzers zerfallen, 24 Stunden 
später zeigte der Zerfall Guldenstückgrösse. Es gelang, die Diph- 
theritis durch Chlorzinkätzuugen zu beherrschen. Nachdem die Wunde 
verheilt war, zeigte es sich, dass an der linken Tibia eine Pseud- 
arthrose entstanden war, die im Verlaufe von drei Monaten, nachdem 
die Knochenenden zweimal aneinander gerieben worden waren, zur 
vollständigen Ausheilung gelangte. Das Resultat der Osteotomie ist 
auch in diesem Falle, sowohl was die Form, als auch was die 
Functionsfähigkeit betrifft, ein vollkommenes. 

Redner hält es für zweckmässig, nach Vollführung der Osteo¬ 
tomie die vollständige Geraderichtung der Extremität nicht zu for- 
ciren, sondern erst beim Anlegen des zweitem Gypsverbandes (der 
erste bleibt 2—3 Wochen liegen) eine etwa noch nothwendige 
Correctur vorzunehmen. 

In zwei weiteren Fällen hatte F. wegen sehr hochgradiger 
rhachitischer Verkrümmungen der Unterschenkel (und zwar bei einem 
3jähr. Knaben und bei einem 5jähr. Mädchen) beiderseits die In¬ 
fraction der Knochen mit der Hand vorgenommen. Die Heilungs- 
dauer betrug 6, beziehungsweise 7 Wochen. Die Difformitäten sind 
vollständig behoben. 

Zeigen die Unterschenkel mehrfache Verkrümmungen, so reicht 
man (der kurzen Hebelarme wegen) mit der Händekraft nicht aus, 
um die Knochen zu brechen, und es wurde in solchen Fällen von 
dem Vortragenden die Tibia mehrmals gleichzeitig an zwei Stellen 
durchmeisselt und hierauf die Geraderichtung vorgenommen. Der Ver¬ 
lauf war gleichfalls fieberfrei und die Wunden heilten per primam 
intentionem. 
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Therapeutica. 

Oie letzten Nebel des Natron benzoicum. 

Es hat zu viel Staub aufgewirbelt, das nichtsnutzige Medicament, 
als dass man es so ohne Sang und Klang der Vergessenheit über¬ 
antworten sollte. In aller Förmlichkeit vielmehr und mit den ent¬ 
sprechenden Nachreden mag es bestattet werden, und da wir die 
Ersten in der gesammten medizinischen Publicistik waren, welche 
das Arcanum an dieser Stelle in gebührender Weise gewürdigt, so 
dürfen wir wohl auch den letzten sich verflüchtigenden Inhalations¬ 
nebeln desselben referirend folgen. 

Eine förmliche Leichenfeier bereitet der Berliner Chemiker 
Prof. Salko.vski dem vielbesprochenen Heilmittel in dem jüngsten 
Hefte des Virchow’schen Archivs. Er weist auf die Versuche hin, 
welche er schon vor mehreren Jahren gelegentlich angestellt und in 
einer Arbeit über die Bildung des Harnstoffes in der Zeitschrift für 
physiol. Chemie B. I kurz mitgetheilt hat. Diese Versuche ergeben, 
dass das benzoesaure Natron eine erhebliche Steige¬ 
rung des Zerfalls vonKorpereiweiss bewirkt, und es 
dürfte demnach kaum zu bezweifeln sein, dass diese Wirkung auch 
beim Menschen in gleicher Weise auftrete. Der Versuch wurde an 
einem Hunde von 19 Kilo Körpergewicht angestellt. Die Nahrung 
bestand aus 150 Gramm Brod, 50 Gramm Speck, 50 Gramm con- 
densirter Milch und 300 Ccm. Wasser pro Tag. Die Harnstoffaus¬ 
scheidung wird bei dieser Fütterung eine recht constante und das 
Füttergemisch kann etwa 5 Wochen ohne Abwechslung gegeben 
werden. An einzelnen Tagen wurde nun Benzoesäure in Form des 
Natronsalzes dem Futter zugemischt. Der Harn wurde mittelst des 
Catheters entleert und sorgfältig gesammelt, der Harnstoff darin nach 
der Bunsen’schen Methode bestimmt, ausserdem auch täglich die 
Schwefelsäureausscheidung festgestellt. Wenn man nun die Zahlen für 
die Stickstoffausscheidung verfolgt, so sieht man sofort, dass dieselbe 
an den Tagen, an denen benzoesaures Natron verabreicht wurde, 
erheblich höher ist; die Wirkung erstreckt sich noch auf den 
folgenden Tag, an dem kein Salz mehr gegeben wurde. 

Namentlich bei Consumptionskrankheiten, bei denen ohnehin 
die Stickstoffausscheidung nicht durch die Nahrung gedeckt wird, 
dürfte daher durch diesen Effect eine sehr unerwünschte Compli- 
cation erzielt werden, da mit Rücksicht auf die durch das Thier- 
Experiment gewonnenen Resultate die Vermehrung der Stickstoffaus¬ 
scheidung beim Menschen auf 5 Gramm pro Tag veranschlagt werden 
muss. Ein eine Woche hindurch fortgesetzter Gebrauch von hohen 
Dosen benzoesauren Natrons würde demnach einen Verlust von 
etwa 1 Kilogramm Muskelfleisch verursachen können. 
Allerdings wären noch Versuche darüber wünschenswerth, ob auch 
bei längerem Fortgebrauch des Mittels sich die steigernde Wirkung 
des Eiweisszerfalles bemerkbar macht, a priori ist nicht daran zu 
zweifeln. Es würde sich also doch empfehlen, grosse Dosen benzoe- 
saures Salz, lange Zeit hindurch gegeben, nicht als eine unschuldige 
Medication anzusehen. 

* 

* * 

Auch der Versuch, welcher neuerlich in Prag zur Galvanisation 
des todtgesagten Medicamentes unternommen wurde, ist misslungen. 
Leider scheint dabei auch derjenige, der den Versuch gewagt, schlimm 
weggekommen zu sein. Man schildert uns eine sehr peinliche Scene, 
deren Schauplatz letzten Samstag der Sitzungssaal des Vereines 
deutscher Aerzte in Prag war, und es ist nach dieser Schilderung 
zweifellos, dass Prof. Klebs an jenem Abende eine empfindliche 
Niederlage erlitten hat. Nicht nur Prof. Halla apostrophirte seinen 
Collegen in wenig schmeichelhafter Weise, sondern auch die Ver¬ 
sammlung begleitete die Sarkasmen des Klinikers mit demonstrativem 
Beifalle, während sie die Erwiderung des Prof. Klebs unter grosser 
Unruhe kaum anhörte. In sachlicher Beziehung hatte Prof. Halla 
schon in der vorigen Sitzung (9. Jänner) das Folgende beigebracht: 
Er habe zu seinen Versuchen im allgem. Krankenhanse nur solche 
Fälle gewählt, die einerseits in prognostischer Beziehung einige Aus¬ 
sicht auf Erfolg darboten, andererseits doch durch die physikalische 
Untersuchung als notorisch tuberculöse Affectionen diagnosticirt werden 
konnten. Die Behandlung, die in eigens dazu bestimmten Zimmern ge¬ 
leitet wurde, bestand in Verabreichung der Magnesia benzoica, die inner¬ 
lich in der Dosis von 10, 20 und einmal 30 Grm. pro die gegeben wurde, 
und in regelmässigen Inhalationen einer 5°/ 0 igen Lösung von benz. 


Salz. Um die medicamentöse Cur auch diätetisch zu unterstützen, 
wurden die Kranken auf reichliche Kost gesetzt. Dessenungeachtet 
konnte Prof. Halla, was die Wirkung des genannten Arzneistoffes 
anbelangt, keine befriedigenden Kesultate constatiren. Eine entschiedene 
Herabsetzung der Temperatur durch die Benzoate liess sich, wie die 
vorgelegten Temperaturtabellen zeigen, nicht erkennen, und eine er¬ 
heblichere Körpergewichtszunahme konnte bloss bei einem Individuum 
(um 2 Kilogramm) beobachtet werden, während bei den andern 
Kranken die Consumption und der Kräfteverfall unbehindert weiter- 
schritten, was auch bei jenen Personen der Fall war, die sich bei 
dieser Behandlung subjectiv wohler fühlten. Von den 20 Fällen, die 
innerhalb eines Zeitraumes von 2% Monaten unter sorgfältiger Auf¬ 
sicht aller Abtheilungsärzte auf die eben beschriebene Weise behandelt 
wurden, sind 10 gestorben. Von den übrigen Kranken wurden 2, da 
sie die Cur nicht länger fortsetzen wollten, ungeheilt entlassen. Ferner 
wurde ein Kranker schon nach 3 Tagen entlassen, 3 nach längerer 
Behandlung, bei den letzteren war das Fortschreiten der Krankheit, 
wenn sie sich auch subjectiv wohler fühlten, klinisch nachweisbar. 
Von den in weiterer Behandlung verbliebenen 4 Kranken sind 2 in 
einem ziemlich hoffnungslosen Zustande. 

Prof. Klebs hatte schon damals erwidert, und er wiederholte 
es letzten Samstag nur noch etwas brüsker, dass Prof. Halla seine 
klinischen Experimente wohl nicht entsprechend durchgeführt haben 
müsse, da ihm sonst der günstige Einfluss der Benzoate nicht hätte 
entgehen können. 

Prof. Halla stand selbstverständlich im gereizten Tone für 
die Genauigkeit seiner Beobachtungen ein, und indem er die absolute 
Wirkungslosigkeit des Natr. benz. nach jeder Richtung hin noch 
einmal betonte, liess er es auch an Anspielungen auf die unqualificir- 
bare Innsbrucker Affaire nicht fehlen. 

Mit der Verwahrung des Prof. Klebs gegen diese beleidigende 
Parallele und unter ziemlicher Aufregung schloss vorderhand auch in 
Prag dieses pharmakologische Requiem. 


Experimentelles über Magnesia borocitrica. 

Wir haben vor Kurzem (siehe Wr. Med. Blätter Nr. 50, 
1879) einer auffälligen Mittheilung Dr. Köhler’s Erwähnung gethan, 
nach welcher die Magnesia borocitrica sowohl bei Steinen und Gries 
der Blase und Nieren, als auch bei Blasencatarrhen die überraschendste 
Wirkung üben soll. Wie wir bald darauf in unseren Sitzungsberichten 
erwähnten, hat Prof. Dittel mit dem Mittel einige Versuche ange¬ 
stellt, die aber negativ ausfielen, und über seine Veranlassung wurde 
auch im hiesigen med.-chemischen Laboratorium des Herrn Prof. E. 
Ludwig über die Einwirkung der Magnesia borocitrica auf harn¬ 
saure Concremente eine Versuchsreihe unternommen. Das Resultat 
dieser experimentellen Prüfung liegt uns nun in dem folgenden, von 
Herrn Prof. E. Ludwig gezeichneten Gutachten vor: 

„Um festzustellen, ob eine Lösung von Magnesia boro¬ 
citrica bemerkenswerthe Wirkungen gegen Harnsteine äussert, 
welche der Hauptsache nach aus Harnsäure bestehen, wurden 
Stücke und feines Pulver von solchen Steinen mit einer con- 
centrirten Lösung der Magnesia borocitrica längere Zeit in Be¬ 
rührung gelassen und täglich einmal oder zweimal umgeschüttelt, 
damit das feine Pulver mit allen Theilen der Flüssigkeit in 
Berührung komme. Es wurde täglich einerseits die Festigkeit 
der aus der Lösung herausgenommenen grösseren Steinfragmente 
geprüft, andererseits wurde täglich eine Probe der filtrirten 
Lösung auf Harnsäure untersucht. 

Ein Versuch dauerte vom 9. December 1879 bis inclusive 
7. Jänner 1880, fünf andere Versuche wurden am 16. December 
1879 begonnen und am 7. Jänner 1880 beendet. 

In keinem Falle konnte ein Bröcklichwerden der Stein¬ 
fragmente beobachtet werden und bei keinem Versuche konnte 
in der filtrirten Lösung Harnsäure nachgewiesen werden, woraus 
hervorgeht, dass eine Lösung von Magnesia borocitrica auf die 
Harnsäure eine auflösende Wirkung nicht ausübt. 

Wien, am 8. Jänner 1880. E. Ludwig.« 
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Feuilleton. 


Die Debatte über hereditäre Syphilis 

in der k, k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Ein Epilog.) 

I. 

Nur ungern und zögernd gehen wir daran, die Debatte, 
welche in jüngster Zeit unsere vornehmste wissenschaftliche 
Corporation beschäftigte, auch unsererseits mit einigen Be¬ 
merkungen zu begleiten. Denn dieser Epilog kann nicht nur 
keine positiven praktischen Ergebnisse, keine fruchtbaren wissen¬ 
schaftlichen Anregungen registriren, er vermag leider nur dem 
Gefühle der tiefsten Beschämung Ausdruck zu geben, welches 
alle diejenigen erfüllt, die es mit der wissenschaftlichen For¬ 
schung und mit der Deputation des ärztlichen Standes ehrlich 
meinen. 

Reeapituliren wir doch den Gang der Ereignisse in 
wenigen Zeilen. 

Vor vier Jahren erschien in den Jahrbüchern der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte und sofort auch in selbstständiger 
Ausgabe eine längere Abhandlung über die Vererbung der 
Syphilis, welche alsbald die Aufmerksamkeit der wissenschaft¬ 
lichen Welt auf sich lenkte. Man kann fast sagen, die euro¬ 
päische Presse bemächtigte sich der neuen literarischen Er¬ 
scheinung, und in verschiedenen Sprachen reproducirt, hallte 
auch in eben so vielen Idiomen die Anerkennung für den Autor 
wieder. Wir kennen die gegenwärtigen Verhältnisse der soge¬ 
nannten „Kritik“ sehr wohl und möchten mit dieser unserer 
Bemerkung durchaus nicht missverstanden werden. Ist es auch 
nur bei uns möglich, dass ein ord. Universitätsprofessor es 
nicht zu scheuen braucht, seine literarischen Leistungen von 
seinem Privatassistenten in den Zeitungen loben zu lassen, so '" 
thun doch Cameraderie und Wohldienerei auch anderwärts 
das ihrige. In diesem Falle aber kann von all’ dem nicht die 
Rede sein. Der Autor jener Abhandlung war bis zum Er¬ 
scheinen derselben in der mediz.-literarischen Welt ein ziem¬ 
lich unbekannter Mann, höchstens von seinen engeren Fachge¬ 
nossen und Collegen als talentirter, strebsamer Arzt geschätzt. 
Wenn dennoch die besten Männer des Faches seine Arbeit 
öffentlich als eine bedeutende erklärten, wenn selbst die¬ 
jenigen, die der einen oder anderen These widersprachen, 
nicht umhin konnten, der ausgezeichneten und gewissenhaften 
Beobachtung des Verfassers, der Schärfe seines Urtheils und 
den vielen neuen von ihm angeregten Gesichtspunkten das 
unbedingteste Lob zu zollen, so kann diese Anerkennung wohl 
als der unverfälschte Ausdruck der berechtigten öffentlichen 
Meinung angesehen werden. 

Da, nicht weniger als volle vier Jahre nach dem Er¬ 
scheinen der fraglichen Arbeit, meldet sich ein Wiener Univer- 
sitätsdocent über dasselbe Thema zum Wort, ein emeritirter 
Assistent derselben Klinik, an welcher der Autor jener Ab¬ 
handlung einen Theil seiner Beobachtungen angestellt hat, und 
schon nach den ersten Sätzen, welche er hervorzubringen 
vermag, geht eine Empfindung der peinlichsten Ueberraschung, 
ein Gefühl der Verwunderung und des Unmuths zugleich 
durch die Reihen. Die Frage nach den Gesetzen der Verer¬ 
bung der Syphilis ist in demselben Augenblicke abgethan, de 
facto, wenn auch nicht formell, von der Tagesordnung abge¬ 
setzt; ihre Stelle hat eine rein kriminalistische Angelegenheit 
eingenommen, kriminalistisch nicht im Sinne des Strafgesetzes, 
aber doch vom Standpunkte der ehrlichen wissenschaftlichen 
Arbeit. 

Dr. Vajda, so heisst jener Universitätsdocent, erklärt, 
dass die von Kassowitz in seiner Arbeit vorgebrachten 
Daten mit den thatsächlichen Verhältnissen nicht überein¬ 
stimmen, dass ihm die Beobachtungen, die er auf der Klinik 
für Syphilis, so wie in anderen Instituten angestellt haben will, 
gar nicht ermöglicht waren, und es bleibt vorderhand dem 
freien Ermessen der Versammlung überlassen, zu wählen 
zwischen der Annahme, dass Dr. Kassowitz seine Daten 
auf incorrectem Wege erlangt, dass er sie erfunden, oder 
gefälscht habe. 


Volle vierzehn Tage, bis zur Wiederaufnahme der Sitzungen, 
muss Dr. Kassowitz die furchtbare Anklage auf sich ruhen 
lassen, da der Vorsitzende ihm wegen vorgerückter Stunde 
für diesmal das Wort zur Replik nicht ertheilt. Und als er 
endlich in der nächsten Sitzung in einem formvollendeten, 
von der Gesellschaft mit demonstrativem Beifall aufgenommenen 
Vortrage nicht nur seinen wissenschaftlichen Standpunkt ver- 
theidigt, sondern auch die Anklagen seines Gegners mit Ent¬ 
rüstung zurückweist, antwortet dieser, um alle Optimisten zu 
bekehren, mit der kategorischen Bemerkung, dass er Kassö- 
witz, der seine Studien auf der Klinik gemacht haben will, 
daselbst niemals gesehen, obwohl er oft — 20 Stunden im 
Tage daselbst zugebracht. Ja, noch mehr; er ist in der Lage, 
beziehungsweise ermächtigt, einige Tage später in den Zeitungen 
zu erklären, dass auch der Chef der Klinik den Mann gar 
nicht kennt, dass er sich nicht erinnert, denselben jemals 
gesehen oder gesprochen zu h ab en. Diese Erklärungen 
gibt er, wie gesagt, im Namen seines Chefs, des Vorstandes der 
Wiener Universitätsklinik, im Namen des Herrn Prof. Dr. 
Sigmund v. Illanor! 

Man schildert uns eine Hogarth’sche Scene über die 
Unterredung, welche Herr Dr. Kassowitz nach dieser Er¬ 
klärung — mit dem in wenigen Stunden herbeigesehafften Beweis - 
materiale betreffs seines correcten Handelns in der Tasche — 
vorsichtiger Weise in Gegenwart eines Zeugen mit dem Herrn 
Universitäts - Professor Dr. Sigmund v. Illanor hatte. 
„K as — Kasso — Kassowitz — wie heisst das doch ? W as 
will der Herr, wer ist der Herr? ich kenne den Herrn gar 
nicht“, so empfängt er schon, mit der überreichten Visitkarte 
spielend, den unerwarteten Besuch. Und als man ihn an die 
Freundlichkeit erinnert, mit der er schon vor 4 Jahren den¬ 
selben Besuch empfing, mit der er die Erlaubniss zum Besuche 
der Klinik ertheilte, mit der er bei den klinischen Visiten 
stets wissenschaftliche Bemerkungen mit seinem Gaste aus¬ 
tauschte, erinnert er sich — an Nichts. 

„Nun denn, ich habe jüngst einen Vortrag gehalten . . 

„Einen Vortrag? ich weiss von nichts.“ 

„Es ist vor einigen Tagen in Ihrem Namen eine Erklärung 
in den Zeitungen erschienen . . 

„Eine Erklärung? ich weiss von nichts.“ 

„Es ist . . 

„Freund, Alles ist möglich — ich weiss von nichts“. 

Damit der staunende Besucher ihn doch nicht ganz 
ohne Gewinn verlasse, belehrt er ihn in liebenswürdiger 
Weise, dass man von denLehrmeinungen eines Professors mit mehr 
Respeet sprechen müsse, als dies, wie man ihm hinterbracht, 
in jenem Vortrage in der Gesellschaft der Aerzte geschehen, 
er deutet ihm für alle Fälle an, dass sich noch andere Zeugen 
finden lassen würden, die ihn — nicht gesehen, schliesslich 
aber weiss er doch von Nichts — Freund, Alles ist möglich — 
aber ich kenne Sie nicht.-— 

Unsere Leser haben die Erklärungen in unserer letzten 
Nummer gesehen. Auch die Erklärung jenes zweiten 
Assistenten, der schliesslich nicht umhin konnte, der 
Wahrheit gemäss vor Zeugen zu bestätigen, dass Herr Kas so- 
witz die Klinik „frequentirt“ habe. Auch die Erklärung 
eines anderen hochachtbaren Collegen, der seinerzeit ebenfalls 
auf der Sigmund’schen Klinik bedienstet war und Kasso¬ 
witz daselbst wiederholt gesehen hatte. Auch die Erklärung 
eines dritten, damals bereits emeritirten Seeundararztes, der 
selbst bei einem zufälligen Besuche jener Klinik Herrn 
Dr. Kassowitz daselbst gesprochen hat. Es kann dies natür¬ 
lich durchaus nichts gegen die Ehrenhaftigkeit des Herrn 
Prof. Sigmund v. Illanor beweisen. Herr Prof. Sigmund 
ist eben ein alter Mann, und wenn auch Herr Dr. V a j d a 
dessen „beneidenswerthes“ Gedächtniss rühmt, so erinnert er 
sich eben diesmal dennoch nicht. 

Und so wäre der Sache vielleicht noch eine heitere Seite 
abzugewinnen — „it is a goud fun“, würden die Engländer 
sagen — wenn sie nicht einen so tief ernsten, dunklen Hinter¬ 
grund hätte. Diesen wollen wir in einer nächsten Nummer 
beleuchten. — r » 
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Aus Prag. 

(Original-Correspondenz der „Wiener Med. Blätter“.) 

Aus Prag, 18. d. M., schreibt man uns: 

Eine Neuigkeit, welche die medizinischen Kreise Prags unange¬ 
nehm berührt, ist das Eingehen der durch 36 Jahre bestandenen „Viertel¬ 
jahrsschrift für prakt. Heilkunde“, welche in Prag von Prof. H a 11 a ge¬ 
gründet und geraume Zeit in Prag verlegt, auch bis zur letzten Zeit 
in Prag redigirt wurde und grosstentheils Arbeiten heimischer Kräfte 
veröffentlichte. Dieses Journal hing somit innig mit dem Prager 
medizinischen Leben zusammen, und es dünkte uns schon das Ueber- 
gehen seines Verlages an eine Leipziger Firma verhängnissvoll. Die 
in der Blüthenperiode des geschätzten Journales sehr bedeutende 
Welt Verbreitung desselben hat sich wohl in den letzten Jahren in 
Folge gesteigerter Concurrenz neuer Fachjournale ansehnlich ver¬ 
ringert; — trotzdem hätte es sich vielleicht noch halten können, 
wenn dem Verleger daran gelegen gewesen wäre, es zu halten. Ob 
dem letzteren das Scheiden von seinem Verlagsartikel nicht von 
anderer Seite, welcher es etwa um die Beseitigung dieser Concurrenz 
mit einer eigenen gleichartigen Unternehmung zu thun war, 
leichter gemacht worden sein mochte, wagen wir kaum zu vermuthen, 
— möglich wäre es jedoch allerdings. 

Am 15. Jänner hielt Herr Dr. Alois Epstein vor einer 
spärlichen Anzahl von Zuhörern seinen Probevortrag, der nicht nur, 
was Form und Gewandtheit des Ausdruckes anbelangt, sondern auch 
seinem Inhalte nach zu dem Besten gehört, was je bei solchem An¬ 
lasse geboten wurde. Die von Tausenden trotz allen Aufwandes von 
stets wiederkehrenden Phrasen dunkel gelassene Lehre vom Icterus 
neonatorum wurde hier an der Hand zahlreicher Harnuntersuchungen 
und genauer klinischer Beobachtungen in manchem Punkte thatsäch- 
lich erhellt und die Frage der Aetiologie dieser Erscheinung durch 
neu beigebrachte oder richtiggestellte Thatsachen ihrer Lösung nähei*r 
gerückt. Möglich, dass die frühe Stunde (4 Uhr Nachm.) die Theil- 
nahme schwächte; aber in einem früheren Falle, wo sich ein czechi- 
scher College mit kaum zu vergleichendem Erfolge diesem Habili¬ 
tations-Acte unterzog, war zur gleichen Stunde der Hörsaal nicht nur 
von nahezu sämmtlichen Professoren, sondern von einer sehr grossen 
Zahl czechischer und deutscher Mediziner und Aerzte besucht. Das 
Factum ist an und für sich von unerheblicher Bedeutung, aber es 
wirft ein Streiflicht auf die hiesigen Verhältnisse. Die Czechen 
unterlassen es nie, ihren Mann, sei es der oder jener, bei jeder Ge¬ 
legenheit zu poussiren, und ebenso denjenigen, der nicht zu den 
Ihrigen zählt, zu ignoriren. Die Deutschen scheuen sich, bei diesen 
wie bei anderen Anlässen einem Czechen gegenüber in den Verdacht 
der Parteilichkeit in gegnerischem Sinne zu gerathen; da fehlen sie 
nicht, so schwer es ihnen ankommen mag, zu kommen und — zu 
vernehmen. Dem Gesinnungsgenossen gegenüber glauben sie sich gar 
keinen Zwang auferlegen zu müssen — sind auch zum Theil so wie 
hier von seiner Tüchtigkeit durch früher gehörte Vorträge über¬ 
zeugt — und halten es nicht für nothwendig, seiner Leistung ihr 
Interesse oder seinem Streben auch die äussere Anerkennung ent- 
gegenzubringen. 

Solche Aeusserlichkeiten aber — möge man sie immerhin nur 
dem strengen Verdienste angedeihen lassen — sind nicht ohne Be¬ 
lang, nicht ohne jeglichen Einfluss auf den Eifer namentlich der jüngeren 
Kräfte, deren man vielleicht in nächster Zukunft gar sehr bedürfen wird. 

Es ist, als ob Prag und namentlich der deutsche Theil der 
medizinischen Welt Böhmens in die Periode verhängnissvoller Krisen 
gerathen wäre. Die unerquicklichen Vorgänge in der letzten Ver¬ 
sammlung des Vereines deutscher Aerzte in Prag lieferten einen 
weiteren Beitrag dazu, und die Bonzoesalze dessen unglückliche Ver¬ 
anlassung. Man kann Prof. Klebs’ Hoffnungen auf ihre Wirkung bei 
der Behandlung der Tuberculose für zu sanguinisch — ja für irrig 
halten; man kann selbst zu einer ganz entgegengesetzten Ueberzeu- 
gung gelangt sein und sich verpflichtet erachten, seine diesfälligen 
Erfahrungen bekannt zu geben, wie auch Herr Prof. Halla in ganz 
exacter und objectiver Weise that, indem er seine negativen Erfolge 
bei der Behandlung Tuberculöser mit Benzoaten jenen des Professor 
Klebs entgegensetzte und dabei die Einwendungen des letzteren 
zu widerlegen trachtete. Diese Einwendungen waren in der ersten 
Aufregung eines für seine Idee begeisterten Mannes wohl etwas 
brüsk, die Replik Halla’s dagegen nicht selten mit gewiss nicht 
übel gemeinten und vielfach provocirten Sarkasmen gewürzt, welche 
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trotz der unbestreitbaren Berechtigung des sachlichen Inhaltes der 
Rede besser unterblieben wären. Jedenfalls ist es bedauerlich, dass 
sich ein Theil der Anwesenden verleiten liess, im Verlaufe dieser 
wissenschaftlichen |Discussion, die von zwei um den Verein hoch¬ 
verdienten Mitgliedern geführt wurde, dem einen Theile sein Miss¬ 
fallen durch Zeichen der Ungeduld während seiner Auseinander¬ 
setzungen zu bezeigen, andererseits durch demonstrative Beifalls¬ 
kundgebungen die sarkastischen Redewendungen seines wissenschaft¬ 
lichen Opponenten zu belohnen. Wir möchten hoffen, dass der Vor¬ 
fall keine ernste Schädigung der Vereinsinteressen nach sich ziehen 
werde, aber traurig bleibt es immerhin, dass wir es noch immer 
nicht tief genug empfinden, wie sehr nöthig wir es in dieser Zeit 
haben, unsere Einigkeit und die Vollzähligkeit unserer Kräfte ängstlich 
zu wahren und zu behüten! F. 


HST o t I z e n. 

— Bezüglich der Interpretation, welche wir jüngst dem 
neuen Statutenentwürfe der Witwen- und Waisensoeietät de« 
Wiener mediz. Doctoren-Collegiums gegeben haben, werden 
wir darauf aufmerksam gemacht, dass allerdings nach wie vor 
auch den nicht an der Wiener Universität promovirten Col- 
legen der Eintritt in die Societät „principiell“ nicht verwehrt 
wird, dass jedoch von einer practischen Bethätigung dieser 
Bestimmung nur in seltenen Fällen die Rede sein dürfte. Ab¬ 
gesehen davon, dass die Aufnahme solcher Mitglieder nach 
den neuen Statuten noch etwas erschwert ist, hat der Aus¬ 
schuss, indem er sich die Entscheidung in concreto vorbehielt, 
hiebei hauptsächlich jene Fälle im Auge gehabt, in welchen 
es sich um Aufnahmswerber handelt, die in Folge ihrer Be¬ 
rufung als Universitätslehrer eo ipso in den Verband der 
Facultät treten, oder in welchen ganz ausnahmsweise Ver¬ 
hältnisse die Aufnahme wünschenswerth erscheinen lassen. 
Diese, sowie andere Bestimmungen, welche sich namentlich 
auf die ärztliche Bescheinigung des Gesundheitszustandes der 
Aufnahmswerber beziehen, dürften in der demnächst einzu- 
berufenden Generalversammlung zu eingehenden Discussionen 
Anlass geben. 

— In dem Krankenhause auf der Wieden soll nun auch 
die Stelle eines ordinirenden Ohrenarztes systemisirt werden, 
da sich sämmtliche Primarärzte des Hauses für diese Ver¬ 
mehrung des ärztlichen Personals ausgesprochen haben. In 
zweiter Reihe ist dann auch die Anstellung eines Laryn¬ 
goskopen projectirt. Natürlich handelt es sich zunächst nur 
um Ambulatorien. Die Angelegenheit wird demnächst vom 
Sanitätsrathe berathen werden. 

— Zum Theaterarzte in der k. k. Hofoper wurde an die Stelle 
des jüngst verstorbenen Dr Gran ich statten vom Obersthofmeister¬ 
amte Dr. Allmayer ernannt. 

— Am 15. d. M. fand die constituirende General-Versammlung 
des Unterstützungs-Instituts des Vereins der Aerzte in Niederöster¬ 
reich statt. Die von der Statthalterei genehmigten Statuten wurden 
en bloc angenommen und mit der Institutsleitung für dieses Jahr 
der Vorstand des Vereines betraut. 

— Das Badener Spital für arme seropluilöse Kinder, welches 
seit dem vorigen Jahre unter der Leitung des dirigirenden Arztes 
Dr. Josef Schwarz steht, veröffentlicht soeben seinen Jahresbericht 
pro 1879. Derselbe enthält ausser den üblichen Mittheilungen über 
die Verwaltung und Cassagebarung* auch einen von dem dirigirenden 
Arzte gezeichneten kurzen ärztlichen Bericht über die in der vorigen 
Sommersaison zur Behandlung gekommenen Fälle, nebst einigen 
Krankengeschichten, Unter Anderem erwähnt der Bericht auch eines 
Falles von im kindlichen Alter sa selten vorkommender Beckencaries. 

— In Marienbad starb dieser Tage Dr. Opitz, emer. landes¬ 
fürstlicher Brunnenarzt im 73. Lebensjahre. —Am 11. Jänner 1880 
starb in Salzburg Karl Pokorny, k. k. Regimentsarzt I. Classe des 
59. k. k. Linien-Infanterie-Regiments Erzherzog Rainer, ehemals Assi¬ 
stent der Lehrkanzel der Anatomie an der Wiener Hochschule. 

— Die Universität Kiew hat sieh mit dem Gesuch an den 
Unterrichtsminister gewendet, dass bei der St. Petersburger und 
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Ödessaer Universität medizinische Facultäten eröffnet werden, damit 
der Zudrang zur Kiewer Universität sich vermindere, da diese medi¬ 
zinische Facultät so besucht sei, dass es ihr an Lehrmitteln und 
Lehrkräften mangele. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

C o n c n r s. 

In dem Krankenhause der israelitischen Cultusgemeinde in 
Wien ist die Stelle eines Secundar-Arztes zu besetzen. Der 
Angestellte bezieht nebst freier Wohnung und Verpflegung einen 
Jahresgehalt von 420 fl., mit einer jährlichen Steigerung bis 600 fl. 

Bewerber müssen Doetoren der Medizin und Chirurgie, resp. 
der universal. Med. sein, operative Befähigung und chirurgische 
.Spitalpraxis nach weisen und dürfen das 40. Lebensjahr nicht über¬ 
schritten haben. 

Die näheren Bestimmungen können in der Kanzlei der Cultus- 
gemeinde eingesehen werden. Die mit den entsprechenden Documenten 
belegten Gesuche sind bis 8. Februar d. J. in der Gemeindekanzlei 
(I., Seitenstettengasse 4, II. Stock) zu übergeben. 

Wien, 20. Jänner 1880. 

Der Vorstand der israel. Cultusgemeinde. 

Vinz. Nrecha’sche Stiftung. Aus den verfügbaren Interessen- 
oeträgen der Med. Dr. Vinzenz N r e c h a’schen Stiftung per fl. 1194 ö. W. 
sind drei homöopathische Doetoren der Medizin, welche österreichische 
Staatsbürger, in den österreichischen Staaten wohnhaft, anerkannt homöo¬ 
pathische Aerzte und entweder durch Alter, Krankheit oder Unglücksfälle 
hilfsbedürftig geworden sind, je nach dem Grade ihrer Dürftigkeit zu be¬ 
theilen. Die hiezu nicht verwendeten erübrigten Theilbefcräge des Jahres¬ 
erträgnisses sind zur zeitweiligen Unterstützung hilfsbedürftiger Witwen 
und Waisen von homöopathischen Aerzten zu verwenden. Diejenigen, 
welche auf eine solche Betheilung Anspruch machen wollen, halben ihre, 
mit dem Tauf- oder Geburtsscheine, dem Zeugnisse über unverschuldete 
Mittellosigkeit, dem ärztlichen Diplome, endlich bei Witwen und Waisen 
mit dem Todtenscheine des Gatten, respective des Vaters belegten Gesuche 
bis 1. Februar 1880 bei der k. k. niederösterreichischen Statthalterei iii 
Wien zu überreichen. 

In der Bezirksstadt Tepl bei Marienbad kommt die Stelle eines 
Stadtarztes, womit der Bezug eines fixen Jahresgehaltes von fl. 30 J ver¬ 
bunden ist, zur Besetzung. Gesuche bis längstens 5. Februar 1880 beim 
Bürgermeisteramte. 

In dem Markte Maria-Neu*tift bei Pettau ist das chirurgische 
Personalgewerbe erledigt. Bewerber haben ihre vorschriftsmässig belegten 
Gesuche bis 20. Februar d. J. bei der k. k. Bezirkshauptmannschaft Pettau 
zu überreichen. 

Stadtarzstesstelle in der Stadtgemeinde Engelhans ist mit 
1. April 1880 zu besetzen. Gelialt fl. 150. Gesuche bis 15. Februar d. J. an 
den Stadtrath zu Engelhaus in Böhmen. 

Arztesstelle in Waidhofen a. d. Thaya, jährliche Remuneration 
ti. 200 für die Behandlung der Gemeindearmen und der Kranken im 
Bezirksspitale. Bewerber haben ihre vollkommen belegten Gesuche bis 26. 
d. M. bei der Stadtgemeinde-Vorstehung Waidhofen a. d. Thaya einzureichen. 

Für die Fabrik von E. Heintschel & Co in Heinersdorf bei 
Friedland in Böhmen wird ein Doctor der Medizin und Chirurgie vom 
1. April l. J. ab gegen einen jährlichen Gehalt von 600 fl. aufzunehmen 
gesucht. Durch den Ort selbst als auch durch die Umgebung ist demselben 
ausserdem einträgliche Praxis geboten. Reflectirende wollen sich längstens 
bis Anfangs Februar bei den Fabriksbesitzern melden 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. B—i in S—1. Mit den gesendeten 2 fl. ist Ihr Abonne¬ 
ment pro 1879 beglichen. 

Herrn Dr. W—r in B—k, Herrn Dr. Al. F. in S—r, Herrn Dr. 
M—r in K—a. Mit dem gesendeten Betrage reicht Ihr Abonnement bis 
Ende Juni 1880. 

Herrn Dr. S., k. k. Reg.-Arzt in Wien, Herrn Dr. Fr., einer. Arzt 
in B—n. Mit dem gesendeten Betrage reicht Ihr Abonnement bis Ende 
März d. J. 

Herrn Dr. R—1 in K—rk. Von uns wurden die Blätter regelmässig 
expedirt. Wir haben nun die reclamirten Nummern noch einmal gesendet. 


_ D iejenigen Her ren P ränmieranten, deren Abonnement 
IMF* Ende December erloschen ist, werden freundlichst 
gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 


Bei Wilhelm Braumiülcr & Sohn, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist soeben erschienen: 

Elektro-endoskopische Instrumente. 

BescWiiifi und Instruction 

zur Handhabung der von 

Dr. M. Nitze und J. Leiter 

construirten 

Instrumente und Apparate 

zur directen Beleuchtung menschlicher Körperhöhlen 
durch elektrisches Glühlicht 

von 

Joseph Leiter, 

Fabrikant medizinischer und chirurgischer Instrumente und Apparate 
in Wien. 

Mit 82 Holzschnitten. 


gr. 8. (V. 65 S.) 1880. Preis 2 fl. — 4 Mark. 


Vorliegende Schrift umfasst die Beschreibung und Handhabung der 

elektro-endoskopischen Instrumente. 

Gestützt auf die Erfahrungen der Bruck’schen Methode, welche 
später durch Verbesserungen von Or. M. Nitze vervollkommnet wurden, 
hat Leiter diese Instrumente praktisch durch geführt und in obiger Schrift 
gründlich abgehandelt, da deren Constructionen dem grössten Theil nach 
geistiges Eigenthum Leiter s sind. 

Die Abhandlung darüber begreift das Urethroskop, Kystoskop, 
Vaginoskop, Hysteroskop, Rectoskop, Enteroskop, Laryngoskop,Pharyngoskop, 
Stomatoskop, Rhynoskop, Conchoskop, Oesophagoskop, Gastroskop und 
Otoskop. Nach denselben ist die Wasserleitung, die Stromregulation, 
sowie sämmtliehe zu medizinischen Zwecken verwendbare elektrische 
Batterien einer gründlichen Auseinandersetzung unterzogen. Den Schluss 
des Buches machen die Instructionen zur Behandlung sämmtlicher Instru¬ 
mente und Apparate, welche es Jedermann möglich machen, auch ohne 
Zuhilfenahme eines Mechanikers dieselben handhaben zu können. 

Die urethro- und kystoskopischen Instrumente wurden bereits von 
bekannten Fachmännern erprobt und die Erfahrungen u. A. von Dr. Oberländer 
in Dresden in der .,Berliner klinischen Wochenschrift“ 1879 Nr. 48 und 
von Professor Henri Thompson in „The Lancet“, 6. December 1879, 
niedergelegt. 

82 ausgezeichnete Illustrationen erhöhen noch den Werth dieses 
Werkes. _ 

Roy Darkauer Jodbromsalz und Jodbromhaltiges 
Mineralwasser. 

Hauptniederlage und Allein-Verkauf bei 

HEINRICH MATTONI, 

k. k. Hoflieferant 

für natürliche Mineralwässer- nnd Quellen-Producte, 

Maximilianstrasse 5. WIEN, Tuehlauben 14. 

Privat-Heilanstalt 
für ®eutütl)j0- uni) Iteroenüranke 

in Oberdöbling 

II i r s e h « n g a s s e Nr. 71. 


Erste k. k. concessionirte 

Kiilipocken-Impfimgs -Anstalt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts -Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18 . 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 
unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special-Impfarzt. 
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C. HAUBITER’S Apotheke 

zum Engel“ 

jj Ä 

"STvT.en, I. -AA.m ZEKof •% 


Extradnm 

Quebracho Aquosum 

liquidum, 

bewährtes Mittel gegen 

Gth. jocl et, 

mag die Athemnoth in einer Krankheit der Lunge oder 
des Circulationsapparates begründet sein. 

(Siehe Nr. 20, 41 und 52 der „Wr. Med. Blätter« 1879 und 
Nr. 1 1880.) 

Die Versuche an der Erlanger Klinik haben ergeben, dass man 
in dem Quebrachoextracte ein Mittel besitzt, welches ohne störende Neben¬ 
wirkungen die verschiedensten Formen der Athemnoth beseitigt oder mildert. 
Insbesondere die Qualen asthmatischer Beschwerden 
hei BrustJcranken werden durch diesen Arzneistoff wie durch 
ein Specificum günstig beeinflusst. Quebracho wird in jüngster Zeit 
auch von Prof. Skoda in Wien verordnet, und wie aus dem Bericht 
in Nr. 41 dieser Blätter hervorgeht, hat Skoda von dem Mittel 
„immer nur Günstiges“, niemals einen Nachtheil gesehen. 

Die Dosis ist 2—3mal täglich 1 Kaffeelöffel. 


genau nach Vorschrift des Leiters der Erlanger Poliklinik Docent 
Dr. Penzold ist in bester Qualität vorräthig bei 

C. Haubner, Apotheke „Zum Engel“, 

I., am Hof, in Wien. 

(Im Gebäude der Creditanstalt). 

Preis: 100 Gramm fl. 1. 

Daselbst ist das Haupt-Depot von Bittner’s Coniferen-Sprit, 

Sylphium-Cyrenaicum-Präparaten, P e s c h i e r’s Bandwurm-Pillen, 
Kousso-Granulen, S a n d er’sPleischpepton, Pankreatin-Pillen, Tupelo- 
Stiften (Ersatz für Pressschwamm und Laminaria), und werden für 
die Herren Aerzte auf dem Lande, welche Haus-Apotheken führen, 
alle pharmaceutischen Präparate, wie, Pflaster, Extracte, Tincturen 
und Chemikalien, Verbandstoffe, Blutegel und überhaupt auch alle 
neuesten Medikamente von tadelloser Qualität zu den billigsten 
En gros-Preisen geliefert. 

= Preisliste gratis und franco. = 

C. HAUBM’S Apotheke „m Engel“ Wien, I Am Hof. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 


IX., van Swieteiasse Nr. 10 n. Nieflerlaie: L, Franzensriiig Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

Breiscourante auf Verlangen franco und gratis. 


11 Medaillen I.TClasse. 


Verlag von August Hirscliwilld in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durcn Wilh. Braumüller & Sohn 
k. k. Hof- und Univ.-Buchhändier iu Wien, zu beziehen: 

Zeitschrift 


klinische Medizin. 


Herausgegeben von 

Dr. Fr. Th. Frerichs, und Dr. E. Leyden, 

Professor der medicin. Klinik Professor der med.-prop. Klinik 

in Berlin. 


ETeixixicli Kappeller j-u.*, 

/rv Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

piT; Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 1 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzma n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen, 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

SUmintliclie Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 


EEICHAlED 3Z CJ=- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

IW lllustrirte Preis-Courants gratis und franco. "ÄS 


I. Band. 2. Heft. gr. 8. Mit 2 Tafeln. 
Preis eines Bandes 16 Mark. 


Verantwortlicher Bedakteur: Dr. G. A. Egger. In Commission bei W. Braumüller in Wien. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Eeldspitäler-Direetion Schleswig. 

Bei Trägheit der Functionen der Unterleihsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem 8äfteverlust und Abmagerung hat das Hoff'sche Malzextracthier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehrFgern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär: 

Plrz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

£ r a i 1 a (Rumänien) den l. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schlennigst um 13 Flaschen Joh. Hoft’schen Halz-Gesuudheits- 
bieres und 8 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender BrustniftlzbonbOUS, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesundheitsbier bestimmt ist, faCtiSCh 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borghettl« 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher prenss. und deutscher Orden ln Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse 8. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sieh bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Malextract, 5% Beutel Malzbonbons, 5*4 Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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III. Jahrgang. 


Donnerstag 29. Jänner 1880. 


Nr. 5. 


Bureau: 

Stadt, Tegettlioffstrasse Nr. 4. 

Prämrmerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande gans- 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Hcransgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag, 

-- 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tegetthoffstrasse 4. 
oder in der k. k. Hof- nnd 
Unirereitäts - Buchhandlung 
von W. Braumütter & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inland e> 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung dee Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: lieber Tamponade der Trachea. Zur localen Behandlung der Diphtheritis. Von Prof. Dr. A, v. Fri sch, ord. Chirurgen des Kronprinz 
Budolf-Kinderspitales in Wien. — Aus der gynaekologischen Klinik des Geheimr. Prof. Hegar in Freiburg i. B.: Bericht über sämmt- 
liche seit dem Jahre 1868 an der Hegar’schen Klinik ausgeführten Prolapsoperationen, nebst Bemerkungen über die Methode derselben. 
Von Dr. W. Dorff, Assistenten daselbst. — Beitrag zur endoskopischen Untersuchung der Harnröhre. Von Dr. Jacob Weinberg, em. 
I. Sekundararzt des k. k. allg. Krankenhauses an der Klinik und Abtheilung für Syphilis in Wien. — Klinische Beiträge zu den Krank¬ 
heiten des Pancreas. Vom Stabsärzte Prof. Dr. Fr. Chvostek in Wien. — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte. Discus- 
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lieber Tamponade der Trachea. 

Zur localen. Behandlung der Diphtheritis. 

Von Prof. Dr. A. v. Frisch, 

ord. Chirurgen des Kronprinz Rudolf-Kinderspital es in Wien. 

(Vortrag, gehalten am 25. Jänner 1880 im Wr. Mediz. Doctoren-Colle ginm.) 

Die Frage, ob die primären Entzündungs Vorgänge auf 
der Schleimhaut des Rachens, der Nase und des Kehlkopfes 
bei Diphtheritis ursprünglich als rein locale Processe aufzu¬ 
fassen seien, oder ob man es hier nur mit Symptomen einer 
Allgemeinerkrankung zu thun habe, bildet noch immer das 
Object der wissenschaftlichen Discussion. Und in Verbindung 
damit handelt es sich dann natürlich weiters um die thera¬ 
peutischen Maassnahmen, insbesondere um die Frage, ob mit 
der directen Behandlung dieser ominösen grauen Massen ein 
Erfolg erzielt werden könne. 

Das Thier exp eriment, insbesondere die von Trendelen¬ 
burg und Oertl angestellten Impfversuche, lassen nun aller¬ 
dings keinen Zweifel darüber, dass der Process an den er¬ 
krankten Stellen der Rachen- und Kehlkopfschleimhaut 
ursprünglich ein rein localer, begrenzter sei ; sie haben gezeigt, 
dass die Allgemein-Infection sich erst dann entwickelt, wenn 
die Krankheitsträger von dem primären Herde aus in die 
Gewebe des übrigeu Körpers überwandern, und es konnten 
diese Versuche später, namentlich auch durch Impfungen in 
die lebende Cornea bestätigt werden, da hier die Vorgänge 
der primären Infection wegen der leichten Zugänglichkeit des 
Gewebes unmittelbar zu verfolgen waren. 

Auch die Thatsachen, welche die Wunddiphtheritis als 
einen mit der Schleimhautdiphtheritis identischen Process er¬ 
weisen — Heine, Winiwarter*) etc. — sprechen für die Rich¬ 
tigkeit der eben erörterten Anschauung. Jedem Chirurgen 
sind Fälle von Wunddiphtheritis vorgekommen, hei welchen 
nach einer einmaligen Ausätzung der Process Stillstand und 
ausser dieser Begrenzung des localen Leidens auch das Fieber 
und die übrigen begleitenden Allgemeinerscheinungen sistirten. 
Mit der Eliminirung des diphtheritisch erkrankten Bezirkes 
fehlt eben die Quelle für eine weitere Infection des Organis- 

*) Siehe Wr. Med. Blätter 1878 Nr. 4—8. | 


mus. Ich kann nicht leugnen, dass mir der exacte Erfolg der 
localen Therapie von solchen Fällen her einen nachhaltigen 
Eindruck hinterlassen hat, und dass er mir jedesmal, so oft 
ich frische Fälle von Rachendiphtheritis zu sehen Gelegenheit 
hatte, wieder vor Augen trat. Der Grund, warum gleichwohl 
mit den localen Mitteln bei Rachen-, Nasen- und Kehlkopf- 
Diphtheritis bis jetzt so wenig erzielt wurde, scheint mir, wie 
ich dies auch schon an anderem Orte dargethan habe, haupt¬ 
sächlich in der Schwierigkeit zu liegen, das erkrankte Terri¬ 
torium vollständig zu beherrschen. Von den verschiedenen 
Methoden, welche angegeben wurden, um die Infectionsstoffe 
in den localisirten Herden unschädlich zu machen und 
damit eine Ausbreitung des Processes, beziehungsweise die 
Allgemein-Affection zu verhindern, gibt es keine, welche 
ausreichend und für alle Fälle anwendbar wäre. So lange 
die diphtheritische Entzündung auf Stellen beschränkt 
bleibt, welche manuellen Eingriffen leicht zugänglich sind, 
wie etwa die Tonsillen oder die Vorderfläche des weichen 
Gaumens, mag man mit einer oder der andern der gebräuch¬ 
lichen Methoden zurechtkommen, gerade diese Fälle verlaufen 
ja auch sonst am leichtesten und nicht selten ohne jeden thera¬ 
peutischen Eingriff. Hat aber der diphtheritische Process ein¬ 
mal die hintere Fläche des Velums oder die Schleimhaut der 
Nasenhöhle oder den Kehlkopf ergriffen, dann setzen sich der 
localen Behandlung ganz ausserordentliche Schwierigkeiten ent¬ 
gegen. Gerade diese Fälle aber, in welchen es so häufig und 
in so kurzer Zeit zu septischen Intoxicationen kommt, würden 
mit Rücksicht auf die Vorstellung, die wir soeben über das 
Zustandekommen der Allgemein-Infection entwickelt haben, ein 
energisches Einschreiten gegen die localen Entzündungs-Herde 
erheischen. 

Dass von einer mechanischen Entfernung der erkrankten 
Schleimhautpartien oder auch nur der Exsudatmassen 
bei einer solchen Ausbreitung derselben nicht mehr die 
Rede sein kann , und dass unter diesen Umständen von 
Aetzungen kaum Nennenswerthes zu erwarten ist, braucht 
nicht erst discutirt zu werden. Wohl aber wäre von der Aus¬ 
spülung mit desinficirend wirkenden Flüssigkeiten dann ein Er¬ 
folg zu erhoffen, wenn es gelänge, das zu beherrschende 
Terrain zugänglich zu machen, wenn die desinficirende Flüs¬ 
sigkeit in genügender Menge das ganze erkrankte Gebiet 
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durchströmte oder, mit anderen Worten, wenn die Gefahren, 
welche das Hinabfliessen der desinficirenden Lösungen in die 
Luftröhre und in den Magen mit sich bringt, in geeigneter 
Weise verhütet werden könnten. 

Erreichbar ist dies durch einen temporären Verschluss 
des Oesophagus und der Trachea nach vorausgeschickter An¬ 
legung einer Trachealfistel. Sperrt man die Zugänge zur Luft- 
und Speiseröhre durch passende Apparate ab, so werden die 
Verhältnisse für einen localen Eingriff wesentlich andere; 
das erkrankte Gebiet ist dann durch diese Abgrenzung nach 
rück- und abwärts ungefähr einer von Diphtheritis ergriffenen 
Höhlenwunde zu vergleichen und eine ausreichende örtliche Be¬ 
handlung kann nun wenigstens in den Bereich der Möglichkeit 
gezogen werden. In der That ist dieser Vorschlag, seitdem 
Tr en d e 1 enb u rg seine Tamponcanule für die Trachea be¬ 
schrieben, von verschiedenen Seiten gemacht und mit grossen 
Hoffnungen aufgenommen worden. 

Soweit ich jedoch eruiren konnte, sind seit der vor zehn 
Jahren erfolgten Publication der zwei Fälle Trendelen- 
burg’s von keiner Seite weitere Mittheilungen über die An¬ 
wendung dieser Art der localen Behandlung gemacht worden, 
und da ich in der Lage bin, über eine eigene Beobachtung 
zu verfügen, so schien es mir zweckmässig, die Frage nach 
der Durchführbarkeit und Zulässigkeit dieser Behandlungs¬ 
weise bei einem weiteren Kreise von Aerzten neuerdings 
anzuregen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ans der gynaekologischen Klinik 

des Geheimrathes Prof. Hegar in Freiburg i. B. 

Bericht über sämmtliche, seit dem Jahre 1868 an der 
Hegar’schen Klinik zu Freiburg i. B. ausgeführten Pro¬ 
lapsoperationen nebst Bemerkungen über die Methoden 
derselben. 

Von Dr. W. DORFF, Assistenten, daselbst. 

(Schluss.) 

Das Skalpiren lässt sich, um solche Missstände zu ver¬ 
meiden, höchstens in Verbindung mit häufiger Anwendung des 
Messers verwerthen, und dann fällt sein ohnehin prekärer 
Vortheil, die geringere Hämorrhagie, ganz weg. Gegen die 
Blutung besitzen wir übrigens gute Mittel, Compression der 
Wundfläche mit Hilfe eines in das Rectum eingeführten Fingers, 
Klemmpincetten, im Nothfall, wenn eine sehr grosse Wund- 
fläche angelegt werden muss, das absatzweise Anfrischen und 
sofortige Einziehen und Schliessen der Suturen. 

Dies ist bei der Methode von B i s c h o f f gar nicht möglich, 
und zudem ist überhaupt die Stillung der Blutung durch die 
Naht bei derselben eine unvollkommenere, da die untere Fläche 
des Lappens mit den darunter liegenden Gewebspartien nicht 
fest zusammengeheftet wird, sondern denselben nur aufliegt. 
Bi sch off hat diesen Fehler wohl erkannt und ihn dadurch 
zu corrigiren gesucht, das3 er ausnahmsweise mit einigen 
Nähten die untere Partie des Lappens durchsetzt. Dies correct 
auszuführen, so dass der ohnehin oft nicht dicke Lappen, etwa 
in der Mitte seiner Höhe, durch die von den Seiten her ein- 
dringende Sutur durchdrungen wird, ist an sich schon schwierig. 
Allein diese ganze Sache kann doch nur einen Nothbehelf dar¬ 
stellen. 


Es entsteht leicht ein Bluterguss unter dem Lappen, 
welcher, wenn er auch nicht stark werden sollte, doch die 
Heilung hindert, zur Jauchung und Eiterung führen und selbst 
das Absterben des Lappens herbeiführen kann. Hiezu wird 
auch ferner dadurch Anlass gegeben, dass die ganz seitlichen 
Wundflächen lediglich durch die Dämmnaht in Vereinigung 
gebracht werden können und nicht wie bei der He gaEschen 
und Simon’schen Operation durch die viel passendere 
Scheidennaht. Man muss von der Dammgegend aus die 4 bis 
5 Ctm. nach der Basis des Lappens hinemreichenden Wund¬ 
flächen mit den Suturen zu umfassen suchen, was gewiss nicht 
zweckmässig ist. 

Die stärksten Venenplexus finden sich meist in den 
seitlichen Abschnitten der hinteren Vaginalwand, besonders in 
der Nähe des Introitus, da, wo neben der Golumna die be¬ 
kannten Längsfurchen laufen. Bei beiden Methoden müssen 
hier Anfrischungen stattfinden, die daraus resultirende Hämor¬ 
rhagie lässt sich daher weder nach dem einen, noch n ach dem 
andern Modus vermeiden. Doch ist gerade bei dem Hegar- 
sehen Verfahren eine sehr breite Anfrischung an dieser Stelle 
oft zu umgehen, da ein besonderes Gewicht darauf gelegt wird, 
auch in der Längsrichtung der Vagina weit anzufrischen, die 
Spitze des Lappens weit nach oben zu legen, wodurch dann 
nach dem Introitus zu derselbe weniger breit auszufallen 
braucht. In den oberen Partien der Vagina ist die An¬ 
frischung fast ganz auf den medialen Theil der Wand be¬ 
schränkt. 

Von den Anhängern der Bi sc hoff sehen Methode wird 
hervorgehoben, dass bei derselben eine Verletzung des Bauch¬ 
fells kaum möglich sei, während sie bei weiter nach oben 
reichender Anfrischung wohl stattfinden könne. Von Hegar 
wurde bereits früher hevvorgehoben, dass bei den eigentüm¬ 
lichen anatomischen Verhältnissen des Prolapses das Bauch¬ 
fell sich meist bis in die unteren Theile der Scheide herziehe 
und dass man daher in Gefahr sei, dasselbe auch hier zu er¬ 
öffnen. Dieselbe ist freilich nicht gross, da zwischen eigent¬ 
licher Vaginalwand und Peritoneum sich eine mitunter ziem¬ 
lich dicke Bindegewebsschicht befindet. Dies gilt aber auch 
für die höheren Scheidenabschnitte, wo gerade beim Vorfall 
sich die trennende Gewebsschicht fast stets verdickt. Bei 
einiger Vorsicht ist daher eine Verletzung des Peritoneum 
nicht gut möglich und ist uns auch bei 136 Operationen nicht 
vorgekommen. 

Eine gewisse Schwierigkeit, mit der bei der Hegar’schen 
Methode prima intentio eintrete, ist von anderer Seite 
(Martin auf der Versammlung in Baden) hervorgehoben 
worden. Als Ursachen werden beschuldigt die starke Spannung 
und die Berührung der Nahtlinie mit Vaginalsecret, resp. 
das Eindringen des Secrets in die geschlossene Wunde. Eine 
zu starke Spannung ist ein technischer Fehler. Man muss sich 
vorher durch Versuche mittelst Häkchen überzeugen, wie 
viel man zusammenfügen kann, und hiernach die Breite der 
Anfrischung bemessen. Im Nothfall lässt sich nach dem Vor¬ 
schlag von Lossen, wenn der Fehler begangen ist, die Naht 
etwas entfernt von den Wundrändern durchführen, wodurch 
freilich ein kleiner Theil der Wundfläche dann nach der Ver¬ 
einigung in dem Scheidenlumen frei liegt. Uebrigens wird ja 
durch die Hegar’sche Methode die A.nfrischung fast auf die 
ganze Scheide vertheilt. Eine sehr breite Anfrischung im oder 
in der Nähe des Introitus, wie bei Simon und Bischoff, wild 
mehr vermieden und dadurch ein Motiv der Spannung beseitigt. 

Am wenigsten können wir den Vorwurf für gerechtfertigt 
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halten, dass Anlass zur Besudelung der Wunde mit Scheiden- 
secrefc in besonderem Maasse gegeben sei. Gerade die mässig 
breite Anfrischung im Introitus, die geringere Verengerung 
derselben begünstigt den Ausfluss, während die Bildung der 
starken Barriere nach Simon, die starke Abknickung der 
Scheide nach Bi sc hoff die Stauung des Secrets im hohen 
Grad befördert. Bei Bischoff hat man zudem zwei Naht¬ 
reihen zum Eindringen desselhen. 

Wir müssen das Misslingen der prima intentio, wie es 
manche Operateure angegeben, anderen Umständen zusehreiben 
als der Methode. Von einer zu grossen Spannung und deren 
Vermeidbarkeit war schon oben die Rede. Eine andere Ursache 
suche ich in einer wenig sorgfältigen Naht, welche den Grund 
der Wunde nicht sorgfältig vereinigt, wodurch dann Ansamm- 
iuug yon Blut und Wundsecret begünstigt ist. Arterien von 
etwas stärkerem Caliber sollte man mit sehr feiner carboli- 
sirter Seide ligiren. Hildebrandt hat bei der Discussion in 
der Naturforscherversammlung in Baien darauf hingewiesen, 
dass das submucöse Gewebe der Scheide zuweilen förmlich 
elephantiastisch degenerirt sei. Frischt man in diesem Gewebe 
an, so misslingt die Heilung. Dies ist vollständig dem Sach¬ 
verhalt entsprechend, und wir haben bereits oben erwähnt, 
dass in einzelnen Fällen die Scheide so hypertrophisch sei, 
dass sie gar keinen Platz im Becken habe. In so ausge¬ 
sprochenem Maasse ist dies selten und es helfen dann nur 
zahlreiche Excisionen (eigentliche Elytroraphien). Allein es 
gibt Uebergänge, in welchen die Colpoperinaeoraphie als alleinige 
Operation noch hinreichend ist. Nur muss man dann dabei 
bis ins gesunde Gewebe anfrischen. Man wird häufig nicht 
gleich bei Abpräparirung des Lappens so tief gehen, theils 
weil man erst während dieses Actes das Sachverhältniss richtig 
erkennt, theils weil die Blutung gerade hier in den gesunderen, 
tieferen Schichten sehr stark ist. Nachträglich lässt sich dies 
gut corrigiren, indem man einen Abschnitt des Operations¬ 
feldes vor Einziehung der Suturen gehörig ausschneidet und 
glättet, dann diese rasch anlegt. Man kann noch später vor 
vollständigem Schluss einer Naht jedes Mal die zwischen 
letzterer sich gewissermassen einsehiebenden Gewebsmassen 
wegschneiden. Lässt man sie zurück, so nekrotisiren sie und 
verhindern alle prima intentio. 

Ein Nachtheil der Bis choff’sehen Operation ist die 
Unnatürlichkeit der dadurch erzielten anatomischen Verhältnisse. 
Diese starke Abknickung der Vagina ■ entspricht zu wenig 
den Anforderungen, welche wir an alle plastischen Operationen 
machen müssen, dass sie nämlich die der Norm entsprechenden 
Zustände möglichst herzustelien haben, weil sonst auch die 
Function der betheiligten Organe leidet. Bei der Bischoff- 
sehen Methode wird der freie Abfluss des Vaginalsecretes 
beschränkt, die wenigstens bei starken Vorfällen nothw endige 
sehr bedeutende Verengerung des Introitus kann dem Coitus 
Schwierigkeit bereiten. Bei der Geburt ferner, was wir schon 
kurz erwähnt, kann die Barriere entweder reissen, oder der 
Kopf sich zwischen dieser und dem Rectum Luft schaffen. — Als 
ein weiterer Nachtheil ist der Tiefstand des Uterus bezeichnet, 
welcher schon dadurch nothwendig erfolgen muss, dass die 
hintere Scheidenwand verkürzt oder vielmehr weiter nach 
aussen verlegt wird. Die Spitzen des Lappens werden ja seit¬ 
lich in die Anfrischungsränder der grossen Labien hinein¬ 
geheftet. 

Wir können nach Allem der Bischoff’schen Methode 
nicht allein keine Vortheile vor den älteren Verfahrungsweisen 
vindiciren, sondern müssen ihr sogar entschiedene Nachtheile 
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zuschreiben. Auch unsere eigene Erfahrung, welche wir mit 
ihr machten, bestätigen diese Anschauung. Besonders halten 
wir sie nicht für geeignet, bedeutende Prolapse auf die Daue r 
zu beseitigen. Es gereicht uns zur Befriedigung, dass K. Roki¬ 
tansky, welcher die verschiedenen Methoden einer ver¬ 
gleichenden Untersuchung unterzog, diese Ansicht im Wesent¬ 
lichen theilt. 


Beitrag zur r 

endoskopischen Untersuchung der Harnröhre. 

Von Dr. JACOB WEINBERG, 

ein. I. Secnndararzt des k. k. allgemeinen Krankenhauses an der Klinik nnd Abtkeilung für 
Syphilis in Wien. 

Durch die vielen Arbeiten in der Endoskopie in letzterer 
Zeit, speciell durch die Publicationen des Dr. Grünfeld ist 
dieses neueste Specialfach der Medizin so weit vorgeschritten, 
dass sich wohl bald jeder Arzt mit der Instrumental-Unter¬ 
suchung der Harnröhre so vertraut wird machen müssen, wie 
etwa mit der Exploration der Vagina mittelst des Speculums. 

Dies gilt in erster Reihe von jenen Aerzten, die sich 
zumeist mit der Behandlung von Geschlechtskrankheiten be¬ 
schäftigen. 

Die vielen Schwierigkeiten, die sich dieser Methode bis vor 
Kurzem entgegenstellten und noch jetzt entgegenstellen, werden 
um so rascher schwinden, jo vollkommener die zu diesem 
Zwecke bestimmten Instrumente sind, und je besser die Aerzte 
dieselben zu handhaben wissen werden. 

Als Haupteinwand gegen das Endoskopiren wird das 
häufige Verletzen der Harnröhre angeführt. Diese Thatsache 
lässt sieh nicht läugnen, und Verletzungen der Harnröhre durch 
das Endoskop treten um so häufiger auf, je ungeübter der Arzt 
in der Ausführung dieser Methode ist. 

Das gebräuchlichste Instrument ist das einfache 
gerade Endoskop mit Conduetor 1 ). Dieses besteht 
nach Dr. Grün fei d aus einer 10-12 Ctm. 2 ) langen eylin- 
drischen Metallröhre, welche am vorderen, dem Ocularende 
trichterförmig erweitert, innen geschwärzt und am hinteren, dem 
Viseeralende gerade abgeschnitten ist. Ein in dieselbe passen der 
Leitstab aus Hartkautschuk, Gonductor, dient dazu, um 
das Instrument leicht in die Harnröhre einführen zu können. 
Das Caliber des Tubus variirt in der Regel zwischen 18—24 
der Charriere’schen Filiere 3 ). 

Dieses Endoskop gleicht der Form nach dem mit einem 
Conduetor versehenen cylindrischen Vaginal-Speculum. 

Damit dieses Endoskop leicht in die Harnröhre gleite und 
dieselbe nicht verletze, muss das Viseeralende des Tubus dem 
Conduetor genau anliegen, daher dasselbe am äussern Rande 
stets zugefeiit und darum ziemlich scharf wird. 

Zieht man nach gelungener tadelloser Einführung dieses 
Instrumentes in die Harnröhre den Conduetor aus dem Tubus 
heraus, so läuft man Gefahr, die Schleimhaut durch das scharfe 
Viseeralende zu verletzen, und zwar entweder durch den Rück- 
stoss des Metallröhren-En des auf die Schleimhaut im Momente 
des Zurückziehens des Conductors, oder später nach diesem 
Acte durch zu starkes Drücken auf die Harnröhre beim Unter¬ 
suchen derselben mit dem Reflector. Der vielgeübte Endo- 
skopiker verletzt in der Regel in keinem dieser Momente die 
Harnröhre, und wenn es doch geschieht, namentlich bei der 
Exploration der tieferen Theile, so der pars membranacea oder 
der pars prostatica,in so geringem Grade, dass er dem Patienten 


Der Harnröhrenspiegel (das Endoskop), seine diagnostische und 
therapeutische Anwendung. Von Dr. Josef Grünfeld. Wiener Klinik 
2. und 3. Heft 1877. 

a ) 15 Centimeter lange Endoskope benützt gegenwärtig Dr. Grün¬ 
feld nicht mehr. 

3 ) Jede Nummer dieses Maassstabes zeigt an, wie viel Drittel Milli¬ 
meter Durchmesser der betreffende Cylinder besitzt; so bedeutet Charri&re 
18, dass der Cylinder, der diese Nummeröffnung ausfüllt, einen Durch¬ 
messer von 18 / 3 = 6 Millimeter hat. 
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nie Schaden zufügt. Mit dem Eintreten der Blutung selbst 
nach der leichtesten Verletzung ist jede weitere Untersuchung 
für kürzere oder längere Zeit unstatthaft. 

Eine erfolgreiche endoskopische Untersuchung mit diesem 
Instrumente kann also ausgeführt werden, 1. wenn dasselbe 
beim Einfuhren, 2. beim Zurückziehen des Conductors und 
3. beim langsamen Zurückziehen des Tubus keine Verletzung 
erzeugt und somit keine Blutung hervorgerufen hat. 

Ein Vor schieben der Metall röhre ohne Con- 
duetor (von vorn nach hinten) darf unter keiner Be¬ 
dingung stattfinden, da der scharfe, wenn auch noch so 
gut abgerundete Rand jedesmal die Schleimhaut bei dieser 
Procedur mehr weniger verlezt. 

Um diesen Uebelständen abzuhelfen, liess Dr. Steurer 
aus New-York 4 ) drei verschiedene Modificationen an diesem 
einfachen geraden Endoskope ausführen: 

1. Liess er das Visceralende des Tubus mit einem ver¬ 
dickten Rande versehen, damit dasselbe nicht leicht verletze ; 

2. hinter dem Trichter eine Scheibe von drei Centimeter 
Durchmesser anbringen, damit der Tubus fester und sicherer 
gehalten und die pars pendula leichter zurück gedrückt werde, und 

3. den Conductor so construiren, dass derselbe, statt aus 
einem soliden Stücke, aus drei Theilen besteht: a) aus einem 
Handgriffe, l) einer Olive, beide aus Hartkautschuk, und c) aus 
einem dieselben verbindenden Mittelstücke aus Neusilber, 
welches einen viel geringeren Durchmesser hat, als das Lumen 
des Rohres. Dadurch soll der Conductor viel leichter aus dem 
Tubus zu entfernen sein und daher der Rückstoss vermieden 
werden. 

Die Erfahrung lehrt jedoch, dass alle diese Verbesserungen 
des einfachen geraden Endoskops nicht den gehegten Er¬ 
wartungen entsprochen haben. 

Prof. Auspitz 5 ), der sich fast ausschliesslich des 
Steurer’schen Harnröhrenspiegels bedient, lässt denselben 
ohne verdickten Rand am Visceralende anfertigen, 
will aber denselben wohl abgerundet und an der Olive 
des Conductors sehr anpassend wissen, und endlich soll 
das Innere des Tubus nicht geehwärzt, sondern hell pojirt sein. 
Durch „diese geringfügigen Momente“ unterscheiden sich, wie 
Prof. Auspitz selbst hervorhebt, seine Tuben von denen nach 
Steurer. 

Der durch Steurer herbeigeführte Unterschied des 
Visceralendes seines Tubus von dem des einfachen geraden 
Endoskops nach Grünfeld ist also bei dem Aus pi tz’schen 
ganz geschwunden. 

Verletzungen der Schleimhaut werden mit einem Auspitz¬ 
sehen Tubus noch viel leichter als mit dem Grünfeld’schen 
herbei geführt, da durch das feste Halten des A u s p i t z’schen 
Tubus mit dem Daumen und Zeigefinger zwischen Trichter 
und Scheibe das feine Gefühl der Fingerspitzen verloren geht 
und daher die Zartheit der Bewegungen bei demselben nicht 
so genau beherrscht werden kann, als beim G rün fe 1 d’schen. 

Prof. Reder (Lehrbuch der Pathologie und Therapie 
der vener. Krankheiten, II. Aufl.) liess bei seinen Harnröhren¬ 
trichtern, deren er bereits im Jahre 1868 Erwähnung thut, einen 
eingezogenen Rand anbringen, um auf diese W eise die V erletzungen 
der Schleimhaut hintanzuhalten. Diese Metalltrichter können nun 
leicht ohne jede Verletzung und ohne Conductor in die 
Harnröhre eingeführt werden. Allein der eingezogene Rand 
verkleinert das endoskopische Sehfeld und erschwert die Reini¬ 
gung desselben durch Tampons, daher dieselben den Anfor¬ 
derungen eines guten Harnröhrenspiegels auch nicht voll¬ 
kommen entsprechen. 

Die vielen endoskopischen Untersuchungen,* die ich als 
ordinirender Arzt für Haut- und Geschlechtskrankheiten am 
Mariahilfer Ambulatorium bei dem reichen Materiale — im 
Verlaufe von sechs Jahren habe ich mehr als 1000 Tripper¬ 
kranke in Behandlung gehabt — zu machen Gelegenheit 


4 ) Uebei* Endoskopie und ein neues Endoskop. Von Dr. J. A. S t e u re r 
aus New-York. Vierteljahrsschrift für Dermatologie und Syphilis. III. Jahr¬ 
gang 1876. I. Heft. 

5 ) Ueber die chronische Entzündung der männlichen Harnröhre. Drei 

klinische Vorlesungen von Prof. Auspitz. Vierteljahrsschrift für Derma¬ 
tologie und Syphilis. VI. Jahrgang 1879. I. Heft. 


hatte, lehrten mich, dass mit allen diesen hier angeführten 
Endoskopen trotz grösster Uebung und zartester und auf¬ 
merksamster Handhabung derselben leicht Verletzungen und 
daher auch leicht Blutungen der Harnröhrenschleimhaut herbei¬ 
geführt werden. 


Mehrere von mir unternom¬ 
mene Versuche, das Visceralende 
des Metalltubus gut abgerundet 
und stumpf zu machen, blieben 
ohne Erfolg, daher ich auf die 
Idee kam, das einfache gerade 
Endoskop aus Hartkautschuk ver¬ 
fertigen zu lassen. 

Prof. Politzer hebt in 
seinem Lehrbuche der Ohrenheil¬ 
kunde als Vorthelle der Hart- 
gummitrichter hervor: 1. deren 
Leichtigkeit, 2. angenehme Em¬ 
pfindung für die Haut, und 
3. deren abgerundete Ränder 
gegenüber den scharfen, leicht 
verwundenden Metallrändern. Alle 
diese Vorzüge sind für die endo¬ 
skopischen Tuben von unschätz¬ 
barem Werthe. 

Die mit den Z au falschen 
Nasen trichtern aus Hartkautschuk 
an gestellten ersten Experimente 
zeigten, dass dieselben sehr gut 
ohne Conductor in die Harnröhre 
eingeführt werden können, ohne 
die Schleimhaut zu verletzen. 

Auf diese Erfahrung bauend, 
liess ich vom Instrumentenmacher 
Reiner verschiedene Harn¬ 
röhrenspiegel aus diesem Materiale 
machen und gelangte nach einer 
Reihe von Versuchen zu der hier 
gezeichneten Form eines ein¬ 
fachen geraden Endoskops 
aus Hartkautschuk ohne 
Conductor. 

Dieser Harnröhrenspiegel ent- 
pricht dem Vaginal-Speculum aus 
Hartkautschuk en miniature, jedoch mit der Modifikation, dass 
der Trichter im Verhältnisse zur cylindrisehen Röhre in einem 
viel grösseren Maassstabe angelegt ist. 

Der Trichter hat 3 1 /* Ctm. im Durchmesser, einen stark 
verdickten gekerbten Rand und steht mit dem cylindrisehen 
Theile unter einem 130° betragenden Winkel in Verbindung; 
die an der Aussenwand des Trichters angebrachte Ziffer zeigt 
die Dicke des Tubus nach Charriere an, während die an dei 
Innenwand stehende Ziffer die Grösse des endoskopischen Seh¬ 
feldes angibt. Zieht man die grössere von der kleineren Zahl 
ah, so erhält man die Stärke der Wandung, welche wie bei den 
metallenen Tuben nur 4 / 3 Millimeter beträgt. Die Innenwand 
des Trichters wie des cylindrisehen Theiles ist matt geschliffen. 
Letzteres ist unumgänglich nothwendig, wenn man reine und 
deutliche Reflexbilder von der Schleimhaut erhalten will. 

Das Visceralende ist gerade abgeschnitten, — schief abge¬ 
schnitten zeigte es keine verwendbaren Bilder. 

Die Hartkautschuk-Endoskope 6 ) bieten nun, abgesehen 
davon, dass sie beim Einführen das unangenehme Gefühl des 
Metalles nicht erzeugen, den nicht zu unterschätzen¬ 
den Vortheil, dass die Harnröhre schon beim Ein¬ 
führen des Instrumentes schrittweise, und zwar 
von vorn nach hinten untersucht werden kann. 

Das Fehlen des Conductors vereinfacht den Untersuchungs¬ 
act, — der bei drei Millimeter dicke und stark gekerbte Rand 
des Trichters gewährt dem Daumen und Zeigefinger einen 



Durchschnitt des einfachen 
geraden Hartkautschuk-En¬ 
doskops ohne Conductor. 


6 ) Dr. Grrünfeld besitzt bereits seit vielen Jahren ein mit einem 
Conductor versehenes 15 Ctm. langes Endoskop aus Hartkautschuk, welches 
der Form nach seinen metallenen entspricht. Dasselbe habe ich erst nach¬ 
träglich bei ihm gesehen. 
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festen Halt, und schliesslich gestattet der massive Trichter, die 
pars pendula nach Belieben durch Druck zu verkleinern, daher 
die Anbringung der Steurer’schen Scheibe zu diesem Zwecke 
ganz überflüssig wird. 

Diese Endoskope können mit einem Caliber Charriere 
Nr. 18, 20, 22 und 24 oder 19, 21, 23, jo nach Beschaffenheit 
des Orificium uretkrae, benützt werden. 

Die Länge des Tubus beträgt 6—10 Ctm. für die pars 
pendula, und 12 Ctm. für die pars membranacea und prostatica. 7 ) 

Das Caliber Charriere Nr. 20 und 22 ist in der Regel 
bei den meisten Harnröhren anwendbar. 

Nur in jenen seltenen Fällen, wo das Orificium externum 
so eng ist, dass man mit einer dieser Nummern nicht aus- 
reicht, benütze ich mit gutem Erfolg folgende Dilatatorien. 

Ein 4 Ctm. langer Hartkautschuk-Stift trägt an seinem 
dickeren Ende eine 2 1 / 2 Ctm. im Durchmesser haltende Scheibe 

aus demselben Materiale. Der 
Rand derselben ist stark gekerbt. 
Der Stift ist an seinem freien 
Ende gerundet und am dünnsten. 
Jeder der 4 Centimeter entspricht 
vier aufeinanderfolgenden Num¬ 
mern der Charriere'schen Filiere, 
von denen die grössere an der 
obern, und die kleinere an der un¬ 
tern Fläche der Scheibe zu lesen 
ist. Mit drei solchen Dilatatorien, 
welche den Nummern 12—16, 
16—20 und 20—24 des Char- 
riere’schen Maassstabes entspre¬ 
chen, kann jedes verengte Ori¬ 
ficium so ausgedehnt werden, um 
ein passend weites Endoskop ein¬ 
führen zu können. 

Hartkautschuk-Dilatatoriuins. Zum Zwecke der Reinigung 

des endoskopischen Sehfeldes 
benütze ich die von mir im Jahre 1876 angegebenen Holz- 
stäbohen-Tampons 8 ). 

Ein bei 20—25 Ctm. langes, dünnes, gerundetes Holz¬ 
stäbchen 9 ) wird an beiden Enden so mit Charpiebaumwolle 
umwickelt, dass dieselben von letzterer ganz gedeckt sind. Es 
geschieht dies am besten, wenn man eine kleine Menge Bruns¬ 
scher Watta zwischen Daumen, Zeige- und Mittelfinger der 
linken Hand bringt, das Ende des Holzstäbchens darauf legt 

und dasselbe mit der rechten Hand um seine Achse dreht. 

Bei einiger Uebung ist man im Stande, extempore rasch 
mehrere solcher Tampons herzustellen. Dieselben eignen sich 
nicht nur zum Reinigen des Sehfeldes von Fett, Schleim, Eiter, 
Blut etc., sondern auch zum Betupfen der Schleimhaut mit 
medicamentösen Flüssigkeiten. Nach dem Gebrauche wird der 
Tampon abgebrochen und durch erneuerte Umwicklung so lange 
ersetzt, als der Stab nicht zu kurz wird. Diese leichte Herstell- 
barkeit vieler und für den momentanen Bedarf sicherer Tam¬ 
pons machen die bisher angegebenen metallenen Tamponträger 
überflüssig, umsomehr als bei letztem ein Gehilfe zur steten 
Armirung derselben nothwendig war. 

Oberarzt Gschirrhakl benützt dieselben nun ausschliess¬ 
lich, seitdem ich ihn mündlich auf die Art der Herstellung 
der Holzstäbchen-Tampons aufmerksam gemacht habe. Er de- 
monstrirte dieselben auch im Medizinischen Doctoren-Collegium, 
jedoch ohne Quellen-Angabe, bei seinem Vorträge: Ueber En- 


7 ) Beim Beginne meiner Untersuchungen liess ich das 12 Cfcm. 
lange Endoskop mit einem Conductor versehen. Derselbe bestand wie der 
Grün fei d’scjje aus einem Hartkautschukstücke. Das am inneren uud 
äusseren Rande leicht abgerundete Visceralende des Hartkautschuktubus 
lag nur lose an dem Conductor, also nicht genau anpassend wie hei den 
Metalltuben. Spätere Arbeiten zeigten, dass der Conductor ganz ent¬ 
behrlich sei. 

8 ) Ueber die praktische Verwerthung neuer Verbandmaterialien bei 
ambulatorischen Kranken und in der Privatpraxis. Vortrag, gehalten von 
Dr. Jacob Weinberg in der wissenschaftlichen Versammlung des Med. 
Doctoren-Collegiums am 12. Juni 1876. Mittheilungen des Wiener Med. 
Doctoren-Collegiums, 1876 Nr. 21 und 22. 

9 ) Die in den Zündhölzchen-Niederlagen oder Spielerei-Handlungen 

vorräthigen Stäbchen eignen sich vollkommen dazu. 


doskople der Blase und Harnröhre 10 ) als einen Theil seines 
Instrumentariums. 

Dr. Grünfeld hatte die Güte, mit allen diesen Instru¬ 
menten n ) Versuche anzustellen, und hat dieselben für voll¬ 
kommen gut befunden, daher ich im Interesse des Fort¬ 
schrittes in der Endoskopie diese Zeilen der Oeffentlichkeit 
übergebe, mit dem Wunsche, dass dieselben zur Verallgemeine¬ 
rung der Instrumental-Untersuchung der Harnröhre beitragen 
mögen. 


Klinische Beiträge zu den 

Krankheiten des Pancreas. 

Vom Stabsarzte Prof. Dr. PR. CHVOSTEK. 

(Fortsetzung.) 

Pancr easstein e. 

Diese haben ungefähr dieselbe Zusammensetzung wie die 
Speichelsteine; sie bestehen aus kohlensaurem und phosphor¬ 
saurem Kalke, selten aus letzterem allein (C o 11 a r d de 
M a r t i g n y), und bilden sich durch Niederschläge dieser 
Salze aus dem Pancreassecret. Sie sitzen zumeist im Duct 
Wirsungianus selbst, seltener in seinen Aesten, und sind von 
festem körnigem Gefüge, seltener weich, bröcklig (Schmitt) 22 ), 
Sie haben eine weisse oder weissgraue, mitunter schwärzliche 
(Merklin, Bon et) Farbe und sind rundlich oder oval, seltener 
unregelmässig oder verästelt, an ihrer Oberfläche glatt oder 
rauh, zuweilen facettirt. Ihre Zahl schwankt sehr bedeutend, 
von einem bis zu vielen (Portal fand 12, J. Engel einige 
20, Elliotson, Cowley 23 ), Curnow 24 ), Lancereaux 25 ) 
fanden eine Menge von Steinen in einem Pancreas); ebenso 
variirt ihre Grösse von einem Mohnkorn bis zu einem Längen¬ 
durchmesser von 172 Zoll. In einem Falle Schuppmann's 2e ) 
war die Concretion 2 7 2 Par. Zoll lang, 5—6 Linien breit und 
wog 200 Gr.; in dem Fall von Recklinghausen 27 ) hatte 
der eine Stein 1 Zoll im Durchmesser, der andere war 1 7 3 Zoll 
lang und 3 / 8 Zoll breit. Mitunter findet man ausgebreitete 
Incrustationen der Wandungen des Ductus pancreaticus und 
seiner Aeste, so Wilcox 28 ), der in einem harten geschrumpften 
Pancreas den Ductus vollständig von einer weissen, aus kohlen¬ 
saurem Kalk bestehenden Masse, die im Oentrum einen fibri¬ 
nösen Kern umschloss, erfüllt sah. Hieher dürfte auch der Fall 
von Henry 29 ) gehören. 

In diesem fand sich eine wallnussgrosse, kugelige, harte, aussen 
von einer derben Membran überzogene Concretion, welche im Inneren 
mehrfache Höhlungen zeigte, die theils mit einer weissen milchartigen 
Flüssigkeit, theils mit einem kreideartigen Pulver, theils mit rosinenkern- 
grossen gelben Sternchen angefüllt waren, die aus phosphorsaurem Kalk, 
untermengt mit geringen Mengen organischer Substanz bestanden. Die* 
äussere Schale dagegen bestand aus einer Mischung von phosphorsaurem 
und kohlensaurem Kalk. Diese sonderbare Bildung soll in der Art zu 
Stande gekommen sein, dass sich zunächst Incrustationen cjstisch er¬ 
weiterter Ausführungsgänge bildeten, in deren Innerem die freien Nieder¬ 
schläge und Concretionen erfolgten. 

Diese Concretionen des Pancreas entstehen wohl meist 
durch Behinderung der Entleerung des Secretes, sie finden sich 
daher besonders in Retentionscysten; bisweilen scheinen sie 
jedoch auch durch Catarrh des Duct. pancreat. oder seiner 
Aeste, oder durch Mischungs-Anomalien des Drüsensecretes zu 
Stande zu kommen, und solche Concretionen führen gewöhnlich 
eine Obturation des Duct. pancreat., respective seiner Aeste mit 
den früher erwähnten Folgen herbei. 

10 ) Gehalten am 3. November 1879. Mittbeilungen des Wiener med. 
Doctoren-Collegiums V. Band 1879 Nr. 25. 

lx ) Dieselben sind beim Instrumentenmacher Reiner. Fabrik IX. 
Bezirk, van Swietengasse Nr. 10, und in seiner Niederlage, Franzensring. 
Nr. 22, vorräthig. 

22 ) Zweifelhafte Schwangerschaftsfälle, p. 172 u. C1 a e s s e n 1. c. p. 250 

23 ) Lond. med. Journ. IX. u. CIaessen 1. c. p. 181. 

24 ) Transact. of the pathol. Society XXIV. u. Virch. u. Hirsch’s 
Jahresb. 1873. 

25 ) Bull, de l’Acad. de med. 1877. Nr. 46. 

26 ) Hufeland’s Journ. 92. B. 1841 u. Claessen 1. c. p. 181. 

27 ) Virch. Arch. 30. B. 

28 ) Med.-chir. Trans. XXV. u. Klebs 1. c. p. 545. 

29 ) Journ. de Chem. med. 1855. u. Friedreich 1. c. p. 293. 
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Die Concretionen bedingen zuweilen eine chronische inter¬ 
stitielle Entzündung des Pancreas, die sich über das ganze 
Organ verbreiten kann (Engel, Elliotson, Curnow), oder 
sie rufen selbst eitrige Entzündung hervor (calculöser 
Abscess), wie in dem Falle von Fauconneau-Dufresne, 
in welchem es in der linken Hälfte des Pancreas zu Abscessen 
kam, von denen einer mit einer 3 Ctm. weiten Oeffnung die 
Magenwandungen perforirt hatte. 

* Höchst selten findet sich Concrementbildung im Pancreas 
neben Carcinom desselben, wie dies Schupp mann beobachtete. 
In einem Falle von Portal 30 ) comprimirte das stark ver- 
grösserte Pancreas, welches in seinem erweiterten Gange ein 
Dutzend bis nussgrosser Concretionen enthielt, die Aorta derart, 
dass der oberhalb gelegene Theil derselben und der linke 
Ventrikel des Herzens stark dilatirt waren, der unterhalb ge¬ 
legene Theil der Aorta aber kaum den kleinen Finger ein- 
dringen liess. 

Die meisten Fälle von Pancreassteinen verlaufen latent. 
Da die in der Nähe der Einraündungsstelle des Duct. Wirsung. 
in das Duodenum befindlichen Concremente die Function des 
Pancreas ganz ausser Thätigkeit setzen können, so ist es er-. 
klärlich, dass man in einzelnen Fällen Melliturie, epigastrische 
Schmerzen, ja selbst Fettstühle vorfand; da die Concretionen 
ferner an dieser Stelle auf den Duct. chol. comprimiren können, 
so ist das Zustandekommen eines Stauungsicterus (Gr o u 1 d) 
leicht begreiflich. Ob es eine Pancreassteinkolik gebe, ist noch 
nicht sichergestellt. Wie schon früher erwähnt, kommt es in 
Folge von Concrementbildung im Pancreas zur Cystenbildung, 
Pancreatitis und Peripancreatitis etc. 

Die Diagnose der Concretionen ist derzeit unmöglich; 
die Therapie symptomatisch. 

(Schluss folgt). 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 23. Jänner 1880. 

(0 r i g.-B e rieht der „W iener Med. Blatte r u .) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. Heschl. 

Prof. Neumann stellt ein 18 Monate altes Kind mit 
Pemphigus chronicus vor. Bei dieser äusserst seltenen Form ent¬ 
wickeln sich unter heftigen Fiebererscheinungen verschiedene Ery¬ 
theme und Urticaria-Efflorescenzen auf der Haut, hierauf Blasen von 
verschiedener Ausdehnung; der Inhalt dieser Blasen ist bald ein 
seröser, bald ein serös-eitriger. Später bilden sich Krusten auf 
der Haut und um diese herum erscheint die Haut, geröthet. Alle 
diese Fälle enden lethal. Redner glaubt, dass auch in diosem Falle, 
wo die ganze Hautoberfläche mit Pemphigusblasen besetzt ist, der 
lethale Ausgang bevorstehe. 

Doe. Dr. H. Chiari zeigt ein grösstentheils sequestrirtes 
und per anum intra vitam abgegangenes menschliches Pancreas. 

Dieses Präparat stammt von einem 38jährigen, bis vor sechs 
Wochen vollkommen gesunden Manne, welcher unter den Erscheinungen 
von Undurchgängigkeit des Darmrohres und Auftreibung in der oberen 
Bauchgegend erkrankt war; eine bestimmte Diagnose konnte im Leben 
nicht gestellt werden. Seit Abgang des G-ewebsklumpens, an dem sich 
ein Theil des Ductus Wirsungianus, sowie Reste von Drüsen-Acini 
nachweisen liessen, befindet sich der Patient ganz wohl und ist als 
gesund zu betrachten. Bisher ist nur ein einziger Fall dieser Art 
bekannt; es ist dies der von Rokitansky im Jahre 1862 publicirte 
Fall, der einen 52jährigen Mann betrarf. Auch dieser Patient lebt, 
wie sich Redner überzeugen konnte, bis heute. 

Prof. Dittel demonstrirt mehrere Beispiele sowohl von bila¬ 
teraler Prostata-Hypertrophie, als Hypertrophie des mittleren prosta¬ 
tischen Lappens und betont nochmals, dass man die Diagnose eines 
mittleren Lappens nur in ausserordentlich seltenen Fällen mit Sicher¬ 
heit stellen könne. 


80 ) Cours d’an. med. 1803. V. u. Klebs 1. c. p. 546. 


Doc. Dr. Jurie hält einen mit Demonstration von Präparaten 
verbundenen Vortrag über die anatomischen Verhältnisse der normalen 
und der pathologisch veränderten Vorsteherdrüse. 

Hofrath Prof. Billroth ist der Ansicht, dass man die Prostata- 
Hypertrophie nur in den seltensten Fällen als eine eigentliche Drüsen- 
Hypertrophie, als ein Adenom aufzufassen hätte und dass die Ver- 
grösserung der Prostata durch Ausdehnung der bestehenden Drüsen, 
durch Wucherung des Muskel" und Bindegewebes bedingt sei. Diese 
Ansicht stimmt auch mit der Thatsache überein, dass die Prostata- 
Hypertrophie im Wesentlichen eine Alterserkrankung darstellt und 
dass hei älteren Individuen reine Adenome, besonders der acinosen 
Drüsen, kaum Vorkommen, dass ferner, wenn im späteren Alter 
Wucherungen der Drüsen eintreten, diese gewöhnlich in Carcinome 
umzuschlagen pflegen. Redner stellt ferner die Frage, ob Jemand 
schon im 20.—30. Lebensjahre eine Prostata-Hypertrophie beobachtet 
habe, oder oh diese Erkrankung wirklich eine Krankheit des späteren 
Mannesalters sei. Man glaubte nämlich auch von den Uterus-Fibromen, 
mit denen die Hypertrophie der Prostata so vielfach verglichen 
worden ist, dass sie eine Erkrankung der späteren Jahre wären, 
überzeugte sich jedoch durch die Ovariotomien, dass sie auch bei 
jüngeren Individuen Vorkommen; so hatte B. bei einem 18 Jahre 
alten Mädchen ein Fibro-Myom exstirpirt, welches den Unterleib in 
einem solchen Umfange ausgedehnt hatte, wie es' vielleicht dem 
letzten Monate der Schwangerschaft entsprechen würde. 

Angeregt durch die Mittheilung eines alten Chirurgen („Dief- 
fenbach’s rechte Hand“), dass Dieffenbach bei einer Stein¬ 
operation die ganze Prostata entfernt habe und der Kranke genesen 
sei, machte Redner an der Leiche mehrfache Versuche, die Prostata 
auszulösen, kam jedoch zu dem Resultate, dass man, da die Prostata 
von zu wenig Bindegewebe umgeben ist, von einer gänzlichen Exstir¬ 
pation abstehen und sich nur mit einer theilweisen Excision unter 
Zurücklassung einiger Schichten begnügen müsste. Es ist übrigens 
fraglich, ob man mit der Auslösung der Prostata dem Kranken einen 
wesentlichen Dienst erweisen würde, weil wegen des Zusammenhanges 
der Muskulatur der Prostata und des Sphinctors Incontinentia urinae 
eintreten würde; ebenso fragt es sich, ob eine blosse Entfernung des 
Mittellappens dem Kranken von wesentlichem Nutzen wäre, da ja 
noch immer die Hypertrophie der Seitenläppen bestehen würde. 
A priori scheint auch eine Exstirpation des Mittellappens mit keinen 
besonderen Schwierigkeiten verbunden zu sein; wenn man aber den 
Versuch gemacht hat, aus der Tiefe der Blase etwas zu exstirpiren, 
kommt man zu der Ueberzeugung, dass dies eine sehr schwierige Auf¬ 
gabe ist und dass man selbst mit einem grossen Schnitt nur wenig 
Raum gewinnt, um in der Tiefe sicher manipuliren zu können. B. hatte 
in zwei Fällen wegen Carcinom an der Prostata operirt. Der erste 
Patient lebte, trotzdem es zur Perforation der Blase kam, noch vier 
Monate, der zweite starb kurz nach der Operation. Redner glaubt 
nun, dass die Exstirpation der Prostata keine Zukunft habe. 

Hofrath Prof. Heschl hält die Hypertrophie der Prostata 
(nach den bisherigen Erfahrungen) gleichfalls für eine massenhafte 
Wucherung des Muskel- und Bindegewebes; H. glaubt, dass 
man vor dem 35. Lebensjahre wohl kaum eine Prostata-Hypertrophie 
findet, dass jedoch nach dieser Zeit schon eine deutliche Vergrösserung 
dieser Drüse öfter vorkomme. Fibromyome von so bedeutenden Grrösse- 
dimensionen. wie Prof. Billroth eines erwähnt, gehören vor dem 
20. Lebensjahre zu den grössten Seltenheiten, dagegen werden kleine 
Geschwülste dieser Art seihst bei Individuen unter 20 Jahren öfter 
gefunden ; es dürften dies vielleicht schon angeborene Zustände sein, 
die jedoch wie die Adenome der Mamma erst zur Zeit der Pubertät 
eine grössere Entwicklung erlangen. 

Dr. Teleky stellt unter Hinweisung darauf, dass Heine in 
Innsbruck hei Prostata - Hypertrophie Einspritzungen von Jodtinctur 
empfohlen habe, die Frage, ob Jemand dieses operative Verfahren 
angewendet und mit welchem Erfolge. 

Dr. Jurie will die Behauptung des Prof. Heschl, dass die 
Hypertrophie der Prostata vorzüglich auf Wucherung des Muskei- 
und Bindegewebes zurückzuführen sei, nur theilweise gelten lassen, 
denn die Hypertrophie des Mittellappens sei entschieden durch Hyper¬ 
trophie der Drüsen bedingt; man könne nämlich aus dem Mittellappen 
so viel Secret auspressen, dass die Prostata bedeutend kleiner wird. 
Bei den Seitenlappen erscheint zwar das Bindegewebe vergrössert, 
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aber auch hier findet man Acini. (Redner äussert nun die Absicht, 
dem Vorsitzenden an einem Präparate nachzuweisen, dass die Ver- 
grösserung des Mittellappens durch Wucherung der Drüsen bedingt 
sei; und erwidert auf die Bemerkung desselben: „Das müsse man mit 
dem Mikroskope untersuchen'S er glaube, dass man mit dem Mikro¬ 
skope auch nicht mehr sähe, als mit dem freien Auge.) Eine Exstir¬ 
pation des Mittellappens würde nach J.’s Ansicht dem Kranken von 
grossem Nutzen sein, da es massenhaft Palle gibt, wo dieser das 
einzige Hinderniss ist und die Seitenlappen nur eine massige Hyper¬ 
trophie zeigen; leider sei aber die sichere Diagnose des Mittellappens 
nur selten möglich. Die Exstirpation des Mittellappens möchte J. mit 
dem Medianschnitt und nicht mit dem hohen Blasenstich machen. 
Die totale Exstirpation der Prostata ist, seit mau den hohen Blasen¬ 
stich kennt, absolut verwerflich. Die Einspritzungen der Lugol’schen 
Lösung hat Redner zweimal am Menschen und einmal am Hunde, 
jedoch ohne Erfolg gemacht. 

Hofrath Prof. Heschl betont, dass er das Vorkommen von 
Drüsengewebe in der hypertrophirten Prostata nicht geleugnet habe, 
es sei jedoch fraglich, ob die Drüsen, die man darin finde, neuge¬ 
bildet seien. 

Prof. D i 11 e 1 glaubt ebenfalls, dass bei einer grossen Hyper¬ 
trophie der Prostata das Drüsengewebe nur den kleinsten Theil der¬ 
selben ausmache. Die Hypertrophie der Prostata hält Redner für 
angeboren; wenn man nämlich eine Reihe von Kindern untersucht, 
findet man bei den einen fast gar keine Prostata, bei den anderen 
jedoch eine Menge von Drüsen. 

Im Alter, wo ja alle Gewebe atrophiren, fand D. in 18 Perc., 
der Fälle die Hypertrophie, in 30 Perc. die Atrophie der Prostata; 
es ergibt sich daraus, dass auch bei der Prostata die Atrophie vor¬ 
herrscht. Dass man die Hypertrophie kaum vor dem 40. Jahre findet, 
hat wohl seinen Grund darin, dass man die Patienten zu einer Zeit, 
wo die Hypertrophie noch keine Beschwerden macht, nicht zur Unter¬ 
suchung bekommt. 

In zwei Fällen hatte Redner bei Entfernung eines Steines einen 
Theil der Prostata förmlich ausgoschält und zwar in dem einen Falle 
den linken, in dem anderen den rechten Lappen; so mag es sich auch in dem 
Falle von Dioffenbach verhalten haben. Die Exstirpation der Prostata 
will D. auch nicht wagen; jedenfalls müsste die Operation nur eine sehr 
unvollständige sein. 

D. ist feiner der Ansicht, dass Heine in den Fällen, in denen 
er die Injectiouen machte, gar keine Hypertrophie vor sich hatte ; 
denn er gibt die Längendimensionen auf 2 l j 2 —3 Ctm. an, während 
bei uns eine Hypertrophie mit 4 Ctm. anfängt. Zweitens sagt 
Heine, es wären regelmässig Abscedirungen eingetreten, was für 
eine blosse Schwellung sprechen würde; D. glaubt nun, dass sich 
Heine bei seinem Versuche getäuscht hätte. Die Experimente D.’s 
ergaben in drei Fällen ein negatives Resultat und in dem vierten 
Falle, in dem man ein günstiges Resultat erzielt zu haben glaubte, 
handelte es sich, wie die Section zeigte, — um ein Carcinom. 


Literatur. 

Zur Geschichte der Anaesthetica. 

ii. *) 

Das Jahr 1844 endlich brachte die seit den Arbeiten Davy’s 
und Faraday’s in die Medizin eingebürgerte Idee, Operationen unter 
der Einwirkung anästhesirender Dämpfe vorzunehmen, der Realisirung 
näher. Horace Wells, Zahnarzt in Hartford, der in den Vor¬ 
lesungen des Chemikers Colton die betäubende Wirkung des Stick¬ 
stoffoxyduls kennen gelernt hatte, verlangte zum Zwecke einer Zahn- 
Extraction von Coltou die Anwendung des Stickstoffoxyduls an sich 
selbst. Es geschah und Dr. Riggs zog den Zahn schmerzlos aus. 
Wells gab sich nun alle Mühe, das Stickstoffoxydul in die zahn¬ 
ärztliche Praxis einzuführen, er machte etwa 12—15 schmerzlose 
Zahnextractionen unter der Einwirkung des Gases, entschloss 
sich, seine Entdeckung weitern Kreisen mitzutheilen, und reiste 
deshalb 1845 nach Boston. Nach einem theilweisen Misserfolg in 


*) Siehe Nr. 3 1880 der „Wr. Med. Blätter« 


der dortigen medizinischen Gesellschaft (seinen Versuchen sollen noch 
Morton und Jackson hoigewohnt haben) erlahmte seine Energie in 
der weitern Verfolgung des angestrebten Zieles. Einige Jahre später, 
als schon der Aether seine Triumphe feierte, trat er nochmals mit 
seinem Mittel an die Oeffentlichkeit, aber mit noch weniger Erfolg 
als das erste Mal. Die Resultatlosigkeit seines Strebens verbitterte 
sein Leben. Er starb durch eigene Hand. Ungefähr 2 Jahre später, 
nachdem schon in den Jahren 1842 und 1843 ein Arzt in Athen, 
W. C. L o n g, einige Operirte mit Aether narcotisirt hatte, ohne 
jedoch seine Beobachtungen der medizinischen Welt bekannt zn geben, 
wurde der Aether als chirurgisches Anaestheticum in die Medizin 
eingeführt. In das Verdienst dieser Einführung theilen sich die zwei 
Amerikaner Charles Jackson und W. T. G. Morton. Der Chemiker 
Jackson, angeregt durch die Arbeiten Davy’s, studirte mehrere 
Jahre in seinem Laboratorium zu Boston die Wirkungen des Schwefel¬ 
äthers. Er ätherisirte sich selbst bis zur Bewusstlosigkeit und fand 
bei seinen Versuchen, dass der Aetherschlaf mit Unempfindlichkeit 
gegen Schmerz vergesellschaftet ist. Bei einer heftigen Bronchitis, 
herbeigeführt durch unfreiwillige Chlorinhalationen, leisteten ihm die 
Aetherdämpfe treffliche Dienste. Seine Absicht, einen seiner Schüler 
wegen einer Zahnextraction mit Aether zu narcotisiren, kam nicht zur 
Ausführung. Im September 1846 besuchte ihn der Zahnarzt M orto n 
und wollte einen Kautschuksack von ihm entlehnen, den er mit atmo¬ 
sphärischer Luft gefüllt bei einer Zahnextraction an einer widerspen¬ 
stigen Kranken als moralisches Auaestheticum zu verwenden gedachte. 
Jackson theilte ihm nun seine Entdeckung über die Wirkungen des 
Aethers mit und veranlasste ihn zur Anwendung desselben hei seiner 
Kranken. Dies geschah und mit dem besten Erfolg. Jackson, hie¬ 
von benachrichtigt, überredete nun Morton, der unterdessen einen 
Inhalationsapparat construirt hatte, die anästhesirende Wirkung des 
Aethers auch bei einer grossen Operation zu versuchen, worauf M o r- 
t on sich an den Chirurgen desMassachusett-Hospitals, Warren, wandte, 
welcher am 17. October 1846 in Gegenwart mehrerer Aerzte einen 
Tumor des Halses unter Aethergebrauch entfernte. 3 Minuten nach 
Beginn der Inhalation war der Kranke unempfindlich, der Aether 
wurde beseitigt und die Operation begonnen. Der Kranke, im Beginn 
derselben regungslos, zeigte im weitern Verlauf Zeichen von Aufregung 
und gab nach dom Erwachen aus der Narcose an, einen kratzenden 
Schmerz am Halse gefühlt zu haben. Andern Tags, am 18. October, 
entfernte Hayward bei einer Frau einen Tumor am Arm. Diesmal 
wurde auf den Rath Morton’s der Aether ohne Unterbrechung während 
der ganzen Operation angewendet. Die Kranke gab kein Sehmerzens- 
zeichen von sich, nur am Ende derselben war ein leises Stöhuen ver¬ 
nehmbar, das Patientin nicht mit Sehmerzempfmdung, sondern mit 
einem unangenehmen Traum in Verbindung brachte. Am 7. November 
wurde im gleichen Spital eine Unterkieferresection mit wenig Schmerz 
und am gleichen Tage eine Oberschenkelamputation vollkommen 
schmerzlos ausgeführt. Und so war denn der Traum der Chirurgen, 
die schmerzlose Operation, zur Wirklichkeit geworden und die Mensch¬ 
heit um eine der wichtigsten und segensreichsten Entdeckungen reicher. 
Morton hatte unterdessen die Entdeckung als Geheimniss behandelt 
und über die Natur des einschläfernden Mittels geschwiegen, so dass 
Bigelow der medizinischen Gesellschaft zu Boston wohl über die 
Resultate, aber nicht über die Zusammensetzung des angewandten 
Mittels berichten konnte. Nicht genug — uud es ist dies ein schwarzer 
Punkt in der Geschichte dieser epochemachenden Entdeckung — Mor¬ 
ton und Jackson kamen gemeinschaftlich um ein Erfindungspatent 
ein und der verkannte Horace Wells sollte die Vertheilung der 
Antheilsquote übernehmen. Jackson trat zwar bald von dieser un¬ 
würdigen geschäftlichen Abmachung zurück und theilte schon am 
13. November 1846 der Akademie der Wissenschaften in Paris seine 
Entdeckung mit, und auch Morton bestand nicht länger auf dem 
unwissenschaftlichen Schutze eines Patentes. Ein unerquicklicher 
PrioritäLsstreit machte die früheren Partner zu bittern Feinden. Das 
Institut de France beschenkte Jackson mit dem Kreuz der Ehren¬ 
legion, während die Repräsentantenkammer der vereinigten Staaten 
und die Gesellschaft der Aerzte zu Boston die Prioritätsfrage zu 
Gunsten von Morton entschied. 

Schnell verbreitete sich die grosse Neuigkeit schmerzloser Ope¬ 
rationen durch Anwendung des Aethers nach Europa. Ein Brief 
B i g e 1 o w’s an Francis Boot benachrichtigte die Engländer von 
der neuen Entdeckung, und am 19. December 1846 machte R o binson 
eine schmerzlose Zahnextraction unter Anwendung von Aether, und 
schon am 20. December führte der berühmte Liston einige Ope- 
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rationen, worunter eine Amputation, mit Aether aus, und nicht lange 
nachher wandte ihn Simpson hei geburtshilflichen Operationen an. 
Am 22. Januar 1847 machte Malgaigne der königlichen Akademie 
der Medizin Mittheilung über mehrere ganz oder theilweise gelungene 
Aetherisationen, und nicht nur in der Akademie der Medizin, auch in 
der Akademie der Wissenschaften kam die neue Entdeckung zur 
Sprache und fand in Velpeau, Roux, Gerdy, Blandin, Jobert, 
Amussat, Laugier und Andern, auch in den Chirurgen von Lyon, 
Strassburg, Nancy und Montpellier warme Vertheidiger. In Deutsch¬ 
land hat Schuh die erste Operation — Exstirpation einer Telangi- 
ectasie — in Aethernarcose gemacht am 27. Januar 1847. Ihm folgten 
Heyfelder, Rothmund, v. Bruns, Dieffenbach, Jüngken 
und Andere. Italien, Spanien, Russland, Belgien, die Schweiz (Mayor 
in Lausanne) zögerten ebenfalls nicht, der Aetherisation ihren Tribut 
zu zollen. Aber auch die Physiologie beschäftigte sich mit dem neuen 
Anaestheticum und die Arbeiten von Magendie, Serres, Gruby, 
Longet, Flourens in Frankreich, von Snow in England dienten 
wesentlich dazu, die Aetherfrage aufzuklären, zu vervollständigen und 
fruchtbringend zu machen. 


Therapeutica. 

Zur Therapie des Scharlach. 

Aus einem Vorträge, welchen der bekannte Münchener 
Kinderarzt Dr. Werthh ei mb er im ärztlichen Vereine daselbst über 
Scharlach gehalten hat, reproduciren wir hier die folgenden thera¬ 
peutischen Aphorismen, welche sich insbesondere auf die Bekämpfung 
der Gefahren in der zweiten Periode der Krankheit — im exanthe- 
matischen Stadium — beziehen. 

.... Die Salicylsäure und ihre Präparate, welche selbst noch 
in den neuesten Abhandlungen über den Scharlach als antifebrile 
Mittel ihre Empfehlung gefunden haben, sollten meiner Ansicht nach 
aus der Therapie dieser Krankheit völlig ausgeschlossen bleiben. Wie 
von S t e f fe n und S o 11 m a n n nachgewiesen worden und eigene 
Erfahrungen bestätigt haben, wird durch die Verabreichung grösserer 
Gaben der Salicylate nicht selten Nierenhyperämie, Verminderung der 
Harn-Secretion und Uebergang von Eiweiss in den Urin hervorge¬ 
rufen. Im Scharlach aber ist die Niere in der That schon genug belastet, 
und jede durch eine anderweitige äussere Veranlassung bedingte Cir- 
culationsstörung in derselben kann nur die Widerstandsfähigkeit des 
Gewebes gegen die Einwirkung des Scharlachgiftes herabsetzen. 

.... Von innerlichen Medicamenten zur Bekämpfung des 
Fiebers erübrigt somit nur das Chinin, am besten in ein¬ 
maliger grösserer Gabe (etwa zu 0.5—0.8) in den Nachmittags¬ 
stunden. Die Wirksamkeit des Chinin kann gewissermassen als 
Prüfstein dienen für den Charakter der Erkrankung, insoferne 
als in denjenigen Fällen, welche sich durch Malignität des infici- 
renden Agens auszeichnen, das Mittel selbst in voller Gabe 
wirkungslos abprallt. 

Von hohem Wevthe für die Ermässigung des Fiebers ist die 
hydriatische Methode, bei welcher jedoch Form und Art der An¬ 
wendung keineswegs gleichgiltig sind. Ueber den Werth des kalten 
Bades im Scharlach, sowie über die Modalitäten seiner Anwendung 
zeigen die Ansichten selbst der erfahrensten Kinderärzte in manchen 
Punkten nicht unerhebliche Abweichungen. Unter den Neueren ist es 
insbesondere Politzer, welcher den kühleren Bädern das Wort 
redet nnd solche von 12° bis 16° R. in Gebrauch zieht, während 
He noch im Hinblick auf die Geneigtheit des Scharlachkranken 
zum Collaps nur Bäder von 26—24° R. für zulässig hält; von 
Anderen, wie z. B. von Bohn und Thomas, wird den nach 
Ziemssen’s Methode allmälig abgekühlten Bädern der Vorzug 
gegeben. Das Bad im exanthematischen Stadium des Scharlach hat 
aber auch seine Gegner. Erwägt man, dass dessen Anwendung im 
Allgemeinen doch nur dann als gefahrlos gelten kann, wenn es eben 
nicht als kaltes, sondern als lauwarmes Bad gebraucht wird, wobei 
die wärmeentziehende Wirkung sich als eine verhältnissmässig geringe 
und wenig nachhaltige erweist; erwägt man ferner, dass Bäder von 
niederen Temperaturen, abgesehen von den eben angedenteten Be¬ 
denken, erfahrungsgemäss auch ungünstig auf die Nieren einwirken, 


so wird man die kühlen "Bäder für jene Fälle reserviren, in welchen 
andere hydriatische Proceduren nicht zu dem gewünschten Ziele 
führen. 

Ich bediene'mich hei den höheren Fiebergraden im Scharlachmit Vor¬ 
liebe der feuchten Einpackungen — Bezüglich der Ausführung des Ver¬ 
fahrens bestehen mancherlei Verschiedenheiten. Englische Aerzte, wie S y d- 
n e y, R i n g e r, W i 1 s o n, F o x u. A. lassen den Kranken eine Stunde und 
länger in der Einwicklung liegen nnd wiederholen dieselbe innerhalb 
24 Stunden 3—4 Mal. Ich lasse die Einwicklung in der Weise vor¬ 
nehmen, dass der Kranke zuerst 1 / 4 Stunde lang in derselben verbleibt; 
die Einpackung wird alsdann ein zweites Mal auf die gleiche Dauer 
und — wenn die Körperwärme hei der hierauf vorzunehmenden 
Messung nicht mindestens über 1° gesunken ist — ein drittes Mal 
auf die Dauer von 10 Minuten erneuert. Dieser Cyclus wird inner¬ 
halb 24 Stunden, je nach Bedürfnis, 4—5 Mal wiederholt. Bei 
nicht zu jungen Kindern, gutem Kräftezustande, namentlich in den 
ersten Fiebertagen und wenn das Exanthem eine schöne lebhafte 
Röthe zeigt, braucht man hinsichtlich der Temperatur des für die 
Einwicklung zu verwendenden Wassers nicht allzu ängstlich zu sein 
und kann ohne Bedenken eine solche von 16—17° R. wählen; in 
den entgegengesetzten Fällen wird man dieselbe auf 18—21° R. 
erhöhen. 

.... Zu den kalten Uehergiessungen werden wir unsere Zu¬ 
flucht nehmen, wenn in den ersten Tagen der Erkrankung hei noch 
nicht zu sehr geschwächter Herzthätigkeit tiefes Coma oder furibunde 
Delirien dazu auffordern. Die Douche wird am besten in der Weise 
vollzogen, dass man über den im lauwarmen Vollbade sitzenden 
Kranken 3—5 Liter kalten Wassers in vollem Strahle ausgiesst. 
Bei dieser Massregel scheint mir nicht sowohl die wärmeentziehende als 
vielmehr die flüchtig reizende Wirkung der Kälte in Betracht zu 
kommen. 

.... Wir stehen im Scharlach, wie ja in den Infections- 
fiebern überhaupt, einem eigentümlichen Circulus vitiosus gegenüber. 
Alle Erscheinungen deuten darauf hin, dass das specifische Agens, 
das Scharlachgift, auf die verschiedensten Centralapparate des Nerven¬ 
systems stark erregend wirkt, aber an der Schwelle dieser Erregung 
steht die Lähmung, und die Gefahr ihres Eintrittes wird wesentlich 
erhöht durch den deletären Einfluss der Fieberhitze auf die Gewebe. . . 

Aus diesen Verhältnissen ergeben sich für die Therapie mancherlei 
Schwierigkeiten nnd es tritt im Verlaufe des Scharlachs oft genug 
ein Zustand ein, dem gegenüber die Entscheidung über das, was 
geschehen soll, leicht ins Schwanken geräth. 

Es ist dies namentlich dann der Fall, wenn bei noch andau¬ 
ernder hochfebriler Rumpftemperatur Anzeichen beginnender Depres¬ 
sion auf Seite des Circulationsapparates und der Nervencentren 
deutlicher hervortreten. Hier gilt es gleichzeitig zwei Indicationen 
zu genügen, deren Erfüllung sich scheinbar gegenseitig ausschliesst; 
wir wollen den Brand löschen, von dem (um mit Pflüger zu 
sprechen) die Zellen des ganzen Organismus ergriffen sind, und wir 
sollen zugleich die abnehmende Herzleistling, sowie die sinkende 
Nerventhätigkeit heben und beleben. Es ist ein noch weitverbreitetes 
Vorurtheil, dass das antipyretische und stimulirende Verfahren unver¬ 
einbar mit einander seien; im Gegentheil lehrt die Erfahrung, dass 
sie in entsprechender Combination mitunter recht Erspriessliehes zu 
leisten vermögen. Es bedarf wohl kaum der Erwähnung, dass unter 
den eben angedeuteten Umständen von den hohen antifebrilen Chinin¬ 
gaben, sowie von den eingreifenderen hydriatischen Proceduren nicht 
mehr die Rede sein kann; wohl aber vertragen sich die feuchten 
Ein Wickelungen sehr gut mit dem Gebrauche der Reizmittel .... 

Unter den Reizmitteln gebe ich dem Campher und dem schwarzen 
Kaffee den Vorzug vor den übrigen. Den Campher entweder innerlich, 
je nach dem Alter des Kindes zu 0,03—0,06 etwa alle 2 Stunden 
oder, wo das Schlingen erschwert ist, das 01. camphor. in subcutaner 
Injection (2—3stündlich 1 / 2 —1 Spritze yoII). Von starkem schwarzen 
Kaffee kann man täglich mehrmals einige Esslöffel bis zu einer halben 
Tasse verbrauchen lassen; nebenbei nöthigenfalls Portwein oder 
Champagner .... Von grösstem Belange aber ist es, dass die An¬ 
wendung der Reizmittel nicht zu lange verzögert werde .... Fälle, 
welche den Charakter intensiver Blutvergiftung an sich tragen, ent¬ 
ziehen sieh meist jeder Behandlung. 
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Feuilleton. 


Die Debatte über hereditäre Syphilis 

in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Ein Epilog.) 

II. 

Wie bei allen Vorgängen, welche den öffentlichen Un¬ 
willen hervorrufen, wie bei allen Handlungen, welche das 
allgemeine Rechtsbewusstsein tangiren, muss man sich wohl 
auch in diesem Falle nach den Motiven umsehen, welche die 
offenen und verdeckten Gegner zu ihrem so unrühmlichen 
Beginnen veranlassen konnten. Denn es gilt auch hier der alte 
juristische Erfahrungssatz, dass selbst der scheinbar un- 
widerlegliehste Beweisapparat lückenhaft bleibt, insolange das 
Motiv zu dem Thatbestand unaufgeklärt erscheint. Nun denn, 
wir glauben nicht, dass die Aufdeckung dieser Motive in dem 
vorliegenden Falle nicht gelingen sollte. 

Man blättere nur einmal' in der ruhmvollen Geschichte 
der Entdeckungen und Errungenschaften, mit welchen unsere 
Fachwissenschaft aus jenem Kreise beschenkt wurde, man 
lasse einmal die Anregungen und reformatorischen Gesichts¬ 
punkte Revue passiren, welche seit Decennien befruchtend 
und erleuchtend aus einer der reichsten Specialkliniken der 
Welt hervorgingen. 

Wir sprechen nicht von den epochalen Leistungen des 
obersten Leiters jener Klinik, dessen Ruhm ja längst bis in 
die Hotels der entferntesten Zonen gedrungen ist. Ist auch 
sein, von Dr. V a j d a beneidetes Gedäehtniss, wie wir in 
der vorigen Nummer gesehen haben, leider in bedenklicher 
progressiver Abnahme begriffen, so hört er doch nicht auf, 
dem alleweil neuen Thema von den immer neuen Behandlungs¬ 
methoden der Syphilis stets neue Seiten abzugewinnen, Diese 
rastlosen, wie ein gewiss unparteiischer Kritiker, sein eigener 
Privatassistent, schreibt, im Interesse des „Berufslebens des 
Arztes“ unternommenen Forschungen haben ja erst jüngst zu 
der so rasch berühmt gewordenen Entdeckung geführt, dass 
die syphilitischen Primäraffectionen hei Greisen viel seltener 
als bei jungen Herren angetroffen werden. 

Wir sprechen hier nur von dem Geiste seiner Schule im 
Allgemeinen, von den Leistungen seiner Anstalt als solcher 
und seiner unmittelbaren Schüler im Besonderen. Da liegt seit 
Wochen auf unserem Schreibtische die Nummer einer geach¬ 
teten ausländischen Fachzeitschrift, der trefflich redigirten 
„Deutschen Med. Wochenschrift“, in welcher die neuesten 
literarischen Leistungen jener Klinik referirend gewürdigt 
werden. Man liest hier das Folgende : 

Syphilis. 

„Beitrag zur Entstehung und Behandlung der 
Adenitis inguinalis mit besonderer Berücksich¬ 
tigung des Jodoforms. Yon Dr. Mracek. (Wiener Med. 
Pr. Nr. 36.) 

Trotz des langen Titels lässt sich nicht sagen, dass Verf. 
in dem kurzen Aufsatz irgend etwas wesentlich Neues über die 
Enstehung und Behandlung der Adenitis inguinalis vorgebracht 
hätte, ausser dass er die Jodoformlösung (1 :6 Aeth. sulf.) 
mittelst Sprays zu appliciren empfiehlt. 

DieF re n ular Verletzungen, ihr Entstehen und 
ihre Behandlung. Yon Dr. Mracek. (Wien. med. Pr. Nr. 32.) 

Auch dieser Aufsatz zeichnet sich durch seinen Reichthum 
an recht bedeutenden Gemeinplätzen aus. Er hebt wörtlich an: 
„Die Eichel des Penis deckt eine Hautduplicatur, welche an 
der unteren Fläche eine sagittale Falte, das Frenulum, bildet, 
durch Welche sie an die Glans angeheftet ist.“ Weiterhin über¬ 
rascht uns Yerf. mit dem Ausspruch: „Wenn in der Frenular- 
falte überhaupt ein grösseres arterielles Gefäss verläuft, so ist 
dasselbe als ein Zweig der Hautarterien des Penis aufzufassen, 
die wieder, wie bekannt, Aeste der Cruralis sind.“ Es folgt die 
Historie von dem zu langen, zu kurzen und zu breiten Frenulum ; 
den Grund, weshalb die Frenulargeschwüre vor der Durch¬ 
trennung des Frenulums mit Cupr. sulf. (1 : 4) geätzt werden 
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sollen, verschweigt Verf.; unerklärlich bei der anderweiten Aus- 
| führlichkeit! And so on. 

! ßef. muss gestehen, dass ihm der Zweck dieser beiden 

j Arbeiten am Kopf einer Zeitschrift für ausgelernte Aerzte nicht 

klar geworden ist. App.“ 

Man sieht, nicht wir sind es, welche dieses vernichtende 
Urtheil abgeben. Ein fernstehender, ein vielleicht von dem 
oft und mannigfach genannten Namen des Wiener Syphilido- 
logen geblendeter, aber allerdings auch dem näheren Studium 
dieser Persönlichkeit weit entrückter, unbefangener Fachmann 
ist es, welcher die Hände über den Kopf zusammenschlägt ob des 
nichtssagenden, den Stempel des Unbedeutenden an sich tragen¬ 
den literarischen Materials, welches unter dieser klinischen 
Firma zu Markte gebracht wird. Der Name des zufälligen 
Verfassers jener zwei Arbeiten thut hiebei nichts zur Sache. 
Wäre dieser Name nicht ein so wenig eupbonistischer, wir 
würden ihn als Gat tun gs namen für eine ganze Species Vor¬ 
schlägen, welche hier so üppig gedeiht, dem Talente und dem 
Fleisse so oft den Weg verstellt und dann noch hochmüthig 
auf' die Anderen herabsieht, welchen es aus wohlbekannten 
Gründen nicht gelingen konnte, die Möglichkeit zur Arbeit, 
das Amt zur Befähigung zu erlangen. 

Wie wahrhaftig und unbefangen der auswärtige College 
urtheilt, geht wohl auch aus seinem Schlusssätze hervor, in 
welchem er sieh über das „Blatt für ausgelernte Aerzte“ 
wundert, welches mit solchen Producten seine ersten Spalten 
füllt. Nun, Herr App ist offenbar noch sehr jung als Referent, 
sonst würde ihn dieses im Ganzen noch sehr harmlose Beispiel 
nicht in Erstaunen setzen, er kennt auch die Qualität der 
„ausgelernten Aerzte“ nicht, für welche jenes Blatt geschrieben 
wird, kennt die Talente und Gesinnungsheroen nicht, welchen 
es als Tummelplatz dient. Wohl aber kennt er vortrefflich 
sein Fach und dessen literarische Bedeutung und wir 
sind ihm zu grossem Danke verpflichtet, dass er uns selbst 
einer Charakteristik der Fraction überhoben hat, welche 
diese Disciplin bei uns so würdig vertritt. Wir sagen eine 
Fraction, denn einzelne Ausnahmen wird man gerne gelten 
lassen. Aber es ist doch gewiss charakteristisch, dass die 
Wenigen unter den Zöglingen jener Klinik, welche irgend 
etwas Beachtenswertes geleistet, irgend einen neuen Gesichts¬ 
punkt erschlossen oder erweitert haben, dies absolut selbst¬ 
ständig, ohne Hinzuthun ihres Chefs, in anderen Instituten, 
meist erst nach ihrem Austritte aus jenen Räumen gethan 
haben, vielleicht auch erst dann tbun konnten und — durften. 

Nun wird man es allerdings begreiflich finden, welch’ 
peinliche Sensation es in jenem kleinen Kreise machen 
muss, so oft irgend eine bedeutende Arbeit von anderer 
Seite erscheint; man wird insbesondere ermessen können, wie 
aufreizend, agacirend eine solche Leistung wirken muss, wenn 
sie von einem Collegen stammt, der in seinem „Berufsleben“ 
nicht nur keinen Aufwand an Zeit, Mühe und Arbeit scheut, 
um einem wissenschaftlichen Probleme nachzugehen, sondern 
der auch das Talent besitzt, sein Thema zu verfolgen. 

Es ist nicht hier der Ort und es ist dieser Augenblick auch 
nicht der geeignete Zeitpunkt, um die wissenschaftlichen Ergeb¬ 
nisse der in Rede stehenden Arbeit zu beleuchten. Wir halten es 
auch für mauvais genre, Jemandem wissenschaftliche Einreden 
in demselben Momente zu machen, in welchem er sieb des rohesten 
und unbegründetsten persönlichen Angriffs zu erwehren hat. Wie 
immer aber auch das Endresultat über das Meritum der aufge¬ 
worfenen wissenschaftlichen Streitfrage in der Zukunft lauten 
möge, stets werden das ernste Streben, die wissenschaftliche 
Methode, die Befähigung und die logische Schärfe, welche jene 
Arbeit charakterisiren, ihre unbedingte Anerkennung finden. 

Vermag somit das Vorausgeschickte auch Vieles zu er¬ 
klären, Alles ist damit nicht aufgedeckt. Denn es gehört ge¬ 
wiss nicht nur ein hoher Grad von Verwilderung der guten 
Sitte, von mangelhafter Bildung dazu, um eine solche Scene 
zu provociren, — es deutet auch auf ein bedenkliches Moment 
in unseren gesellschaftlichen Zuständen im Allgemeinen hin, 
dass man einen solchen Vorgang bei uns ungestraft wagen zu 
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können glaubt. Doch hier entfernen wir uns von dem con- 
creten Falle, um ein eben so weites als düsteres Gebiet zu 
überblicken. Es will dasselbe behutsam, vorsichtig be¬ 
treten werden, wir werden ihm aber deshalb gelegentlich 
nicht aus dem Wege gehen. 

—n 


IST o t 1 z e iOL. 

— Herr Generalstabsarzt Dr. Ritter v. Frisch, der vor 
14 Tagen an einer rechtseitigen Lungenentzündung erkrankte, 
befindet sich, wie wir mit Vergnügen vernehmen, bereits auf 
dem Wege der Besserung und dürfte in Kürze seinem Berufe 
wiedergegeben sein. 

— Aus Budapest, 25. d. M., schreibt man uns; 

Die nächste Woche soll uns wieder zwei neue Docenten 
bringen. Dr. Tauffer wird über geburtshilfliche Operationslehre 

lesen; Dr. Puki habilitirt sich als Docent der.wie heisst 

es doch deutsch? ... er selbst nennt es „petite Chirurgie“. Nachdem 
man fast alle Theile des menschlichen Körpers, beziehungsweise 
ihre Doctrinen bereits an Docenten vergeben hat, ist man nun dahin 
gelangt, die Wissenschaften in eine grosse und kleine zu differenziren, 
um den Petenten genügen zu können. Der neueste Docent mag in 
seinem Genre sehr gross sein, aber sein Genre ist jedenfalls sehr 
klein. Er bekennt es ja selbst. 

Eine unserer Seeschlangen, die neuen Statuten der ungarischen 
Aerzte und Naturforscher, wird demnächst vor einer sehr illustren 
Enquöte auftauchen, um sich da von allen — besonders den schwachen — 
Seiten beurtheilen zu lassen, und endlich mit der Einsicht abzuziehen, 
dass sie eigentlich nur ein kümmerlicher Wurm ist, der mit zu stolzen 
Hoffnungen begann. — Leider wird sie auch die ambitiösen Hoff¬ 
nungen Einzelner mit sich nehmen — eine wahre Schlangennatur. 

— Aus Prag, 25. d. M., schreibt man uns: 

Die Aufregung, welche in hiesigen ärztlichen Kreisen in Folge 
der Ihnen bereits mitgetheilten Vorgänge im Verein deutscher 
Aerzte in Prag herrschte, ist in der letzten Sitzung dieser Corpora¬ 
tion durch Prof. H a 11 a calmirt worden. Er hat Herrn Prof. 
K1 e b s eine Art Ehrenerklärung gegeben, in welcher er unter Auf¬ 
rechthaltung der in sachlicher, respective wissenschaftlicher Beziehung 
vorgebrachten Thatsachen jede persönliche Rancüne und jede beleidi¬ 
gende Absicht von sich wies. Zum Beweise hiefür gab er seiner 
Bewunderung für die wissenschaftlichen Leistungen und den Fleiss 
des Prof. K 1 e b s in warmer Weise Ausdruck. Es ist diese Erklä¬ 
rung namentlich mit Rücksicht auf die von Prof. Klebs nach 
Schluss der vorwöchentlichen Sitzung seinen engeren Freunden 
gegenüber kundgegebene Absicht erfolgt, aus dem Vereine aus¬ 
zutreten. Prof. Klebs hat aber in der That zu dem Aufschwung 
des ärztlichen Vereinswesens in Böhmen Manches beigetragen, und 
es würde sein Rücktritt in dieser Richtung jedenfalls zu bedauern 
sein. Einige Heiterkeit erregte jener Passus der Halla’schen 
Erklärung, in welchem er sich gegen die Zumuthung ver¬ 
wahrte, als hätte er eine Parallele mit der Innsbrucker Affaire 
ziehen wollen. Wem dieses Lachen galt, ist allerdings nicht ganz 
ausgemacht, aber es ist jedenfalls sehr betrübend, dass man diese 
Innsbrucker Lehrkanzel nicht nennen kann, ohne die allgemeinste 
Heiterkeit hervorzurufen, 

— Die Landesregierung für Bosnien hat die Bezirks-Gemeinde - 
arztstellen in Visoka, Sarajevo und Vlasenica den Aspiranten DDr. 
Ladislaus Januszewsky, Rudolf Krummer und dem Secundar- 
arzte der Rudolf-Stiftung Dr. Ferdinand Lilek verliehen. 

— Sanitätsrath Dr. Boschan wird, wie unsere Leser aus dem 
unten folgenden Eingesendet ersehen, heuer nicht mehr nach Franzens¬ 
bad gellen. Wir wünschen dem braven Collegen, dass ihm die Ruhe 
seine Gesundheit wiedergeben möge. 

— Der Kaiser hat die Wahl des Regierungsrathes und Prof. 
Dr. Franz Müller zum Studien-Director des Militär-Thierarznei-In- 
stitutes für die Dauer von drei Jahren bestätigt; der Adjunct Raimund 
Koriil wurde zum Professor der allg. Pathologie und path. Anatomie, 
der gerichtlichen Thierheilkunde, sowie für die mit dieser Professur 


zu verbindenden Vorlesungen über Physik und Chemie (!)an dem genannten 
Institute ernannt. 

— Das königl. venetianische Institut der Wissenschaften und 
Künste hat einen Preis von 3000 Lire ausgeschrieben, um den sich 
auch Deutsche bewerben können, für „eine Darstellung der Vortheile, 
welche die Anwendung der Physik den medizinischen Wissenschaften 
und besonders der klinischen Medizin gebracht * hat“. Die Arbeit muss 
bis zum 31. März 1880 an die Kanzlei des gedachten Institutes ein¬ 
gereicht werden. 

— In Marienbad ist vorige Woche, wenige Stunden nach Dr. 
Opitz, noch ein zweiter Veteran der dortigen Badeärzte, Dr. Leop. 
Herzig gestorben. 


Errata. In dem Feuilleton der vorigen Nummer soll es in 
dem Schlusssätze, in dem englischen Citate, richtig heissen: g o o d. 


Eing'esendet. 

Neunter Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Der neunte Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie findet 
vom 7—10. April d. J. in Berlin statt. 

Zur Begrüssung versammeln die Mitglieder sich am 6. April Abends 
von 8 Uhr ab im Hotel du Nord (Unter den Linden 35). 

Die wissenschaftlichen Sitzungen werden am 7. April, Mittags von 
12 x / 2 —4 Uhr, an den andern Tagen von 2—4 Uhr in der Aula der Königl. 
Universität, die für Demonstration von Präparaten und Krankenvorstellung 
bestimmten Morgensitzungen von 10—1 Uhr im Königl. Universitäts- 
Klinikum und in der Königl. Charite abgehalten. 

In den Morgensitzungen vorzustellende, von auswärts kommende 
Kranke können im Königl. Klinikum (Berlin, N., Ziegelstrasse Nr. 7—9) 
Aufnahme finden, Präparate, Bandagen, Instrumente u. s. w. ebendahin 
gesandt werden. 

Für die in Aussicht genommenen operativen Demonstrationen in 
einer der Nachmittags-Sitzungen werden die Anmeldungen möglichst bald 
erbeten, damit das dazu erforderliche Material verfügbar gemacht werden 
kann. 

Ebenso bittet der Unterzeichnete Anmeldungen zu Vorträgen an 
ihn gelangen zu lassen. 

Eine Ausschuss-Sitzung zur Aufnahme neuer Mitglieder findet am 
6. April, Abends 9 Uhr, im Hotel du Nord statt. 

Das gemeinschaftliche Mittagsmahl findet am 8. April um 5 Uhr 
Abends im Hotel du Nord statt. Für die Theilnehmer wird ein Bogen 
zur Einzeichnung der Namen am 6. April Abends im Hötel du Nord und 
am 7. April Mittags in der Sitzung aufliegen. 

Berlin, 10. Jänner 1880. 

B. von Langenbeck, d. Z. Vorsitzender. 

Gesellschaft für Hei lku nde. Für die am 28, und 29. Februar 
in Berlin stattfindenden Versammlungen der balneologischen Section der 
Gesellschaft für Heilkunde sind bis jetzt folgende Vorträge angemeldet: 
Von Prof. Liebreich über ein noch zu bestimmendes Thema; von Prof. 
Gusserow über die Wirkungen der Mineralwässer bei Uterinleiden; von 
Dr. Mangold (Füred) und Dr. Berg (Reinerz) über die Lungenschwind¬ 
sucht und ihre baineotherapeutische Behandlung; von Dr. Liebig 
(Reichenhall) über Luftdruck und Höhenklima; Dr. Hamburger (Fran¬ 
zensbad) über den persönlichen Verkehr zwischen Hausarzt und Badearzt. 
Ueber specielle Standesangelegenheiten werden referiren Dr. Fromm 
(Norderney), Rohden (Lippspringe), Hamburger (Franzensbad). 

Andauernde Kränklichkeit nöthigt mich, meiner brunnenärztlichen 
Thätigkeit in Franzensbad zu entsagen und mich zur Ruhe zu setzen. 

Ich spreche hiermit allen hochgeehrten Herren Collegen, welche 
im Laufe meines fürifunddreissigjährigeh Wirkens im Curorte mir Beweise 
ihres wohlwollenden Vertrauens gegeben, den wärmsten herzlichsten Dank 
aus. 

Wien, 22, Jänner 1880. Dr. Boschan. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

C o n c u r s. 

In dem Krankenhause der israelitischen Cnltusgömeinde in 
Wien ist die Stelle eines Seeundar-Arztes zu besetzen. Der 
Angestellte bezieht nebst freier Wohnung und Verpflegung einen 
Jahresgehalt von 420 fl., mit einer jährlichen Steigerung bis 600 fl. 

Bewerber müssen Doctoren der Medizin und Chirurgie, resp. 
der universal. Möd. sein, operative Befähigung und chirurgische 
Spitälpraxis nachweisen und dürfen das 40. Lebensjahr nicht über¬ 
schritten haben. 
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Die näheren Bestimmungen können in der Kanzlei der Cultus- 
gemeinde eingesehen werden. Die mit den entsprechenden Documenten 
belegten Gesuche sind bis 8. Februar d. J. in der Gemeindekanzlei 
(I., Seitenstettengasse 4, II. Stock) zu übergeben. 

Wien, 20. Jänner 1880. 

Der Vorstand der israel. Cnltusgemeinde. 

Vinz. Nreclia’sclie Stiftung. Aus den verfügbaren Interessen- 
»eträgen der Med. Dr. Vinzenz Nrech a’schen Stiftung per fl. 1194 ö. W. 
sind drei homöopathische Doctoren der Medizin, welche österreichische 
Staatsbürger, in den österreichischen Staaten wohnhaft, anerkannt homöo¬ 
pathische Aerzte und entweder durch Alter, Krankheit oder Unglücksfälle 
hilfsbedürftig geworden sind, je nach dem Grade ihrer Dürftigkeit zu be¬ 
theilen. Die hiezu nicht verwendeten erübrigten Theilbeträge des Jahres¬ 
erträgnisses sind zur zeitweiligen Unterstützung hilfsbedürftiger Witwen 
und Waisen von homöopathischen Aerzten zu verwenden. Diejenigen, 
welche auf eine solche Betheilung Anspruch machen wollen, haben ihre, 
mit dem Tauf- oder Geburtsscheine, dem Zeugnisse über unverschuldete 
Mittellosigkeit, dem ärztlichen Diplome, endlich bei Witwen und Waisen 
mit dem Todtenscheine des Gatten, respective des Vaters belegten Gesuche 
bis 1. Februar 1880 bei der k. k. niederösterreichischen Statthalterei in 
Wien zu überreichen. 

In der Bezirksstadt Tepl bei Marienbad kommt die Stelle eines 
Stadtarztes, womit der Bezug eines fixen Jahresgehaltes von fl. 300 ver¬ 
bunden ist, zur Besetzung. Gesuche bis längstens 5. Februar 1880 beim 
Bürgermeisteramte. 

In dem Markte Maria-Neustift bei Pettau ist das chirurgische 
Personalgewerbe erledigt. Bewerber haben ihre vorschriftsmässig belegten 
Gesuche bis 20. Februar d. J. bei der k. k. Bezirkshau ptmannschaft Pettau 
zu überreichen. 

Stadtarzstesstelle in der Stadtgemeinde Engelhaus ist mit 
1. April 1880 zu besetzen. Gehalt fl. 150. Gesuche bis 15. Februar d. J. an 
den Stadtrath zu Engelhaus in Böhmen. 

Für die Fabrik von E. Heintscliel Co in Heinersdorf bei 
Friedland in Böhmen wird ein Doctor der Medizin und Chirurgie vom 
1. April 1. J- ab gegen einen jährlichen Gehalt von 600 fl. aufzunehmen 
gesucht. Durch den Ort selbst als auch durch die Umgebung ist demselben 
ausserdem einträgliche Praxis geboten. Reflectirende wollen sich längstens 
bis Anfangs Februar bei den Fabriksbesitzern melden 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. P. in R— b. Wir beantworten Ihre Anfrage brieflich. 

Herrn Dr. A. L—r in R—tz, Herrn Dr. Giern. S. in S—ein, Herrn 
K—a, Apotheker in Wien. Wir bestätigen über Ihren Wunsch den Em¬ 
pfang des Präuumerationsbetrages pro 1880. 

Herrn Dr. K—n in B—t, Herrn Dr. F—r in St—g, Herrn Dr. 
Franz A. in R. Wir bestätigen den Empfang des Pränumerationsbetrages 
bis Ende Juni 1880. 

Herrn G. H. in T—au. Mit dem gesendeten Betrage reicht Ihr 
Abonnement bis Ende März d. J. 


Im Verlage von Wilhelm Branmiiller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien 

ist erschienen: 

Vierteljahresschrift für Dermatologie und Syphilis. Herausge¬ 
geben von Prof. Dr. F. J. Piek, Vorstand der Klinik für 
Hautkrankh. und Syph. in Prag, und Prof. Dr. Heinr. 
Auspitz, Director der allgemeinen Poliklinik in Wien. Neue 
Folge des Archivs für Dermatologie und Syphilis. VI. Jahr¬ 
gang. 1879- 4 Hefte. (Der Reihenfolge XI. Jahrgang.) Mit 
lithogr. Tafeln und Holzschnitten. 8. 

Preis 12 fl. = 24 M. 

Mit dem soeben ausgegebenen 4. Hefte ven 1879 hat dieses 
Journal seinen elften Jahrgang zurückgelegt. Es hat sich, 
als Vertreter der Wiener dermatol. Schule, als das einzige 
Fachblatt für ganz Deutschland und als eines der ange¬ 
sehensten unter den Blättern desselben Faches, bei den anderen 
Culturnationen zu einem für Dermatologen und Syphilidologen 
unentbehrlichen, für Privat - Aerzte hochwichtigen Bildungs- 
erforderniss gestaltet, welches durch die Fülle seiner Original¬ 
arbeiten, sowie durch den Werth und die Autorität seiner 
Berichte über die Fachliteratur ausgezeichnet erscheint. Dem 
vorletzten Jahrgange ist ein General-Namen- und Sach-Register 
beigegeben, welcher alle Leistungen der letzten 10 Jahre, im 
G-ebiete des Faches übersichtlich angeordnet enthält. 

(Zu beziehen durch W. Braumüller & Sohn in Wien (am Graben). 


FRANZ JOSEF 

BITTERQUELLE 


Das anerkannt wirksamste aller Bitterwässer. 

„Bei den bekannten raschen und sicheren Wirkungen der Franz-Josef- 
Bitterquelle empfehle kranken Frauen den Gebrauch derselben bestens. Wien, 
6. Juni 1879“. Prof. Dr. C. v. Braun-Fernwald. — „Verursacht selbst bei 
längerem Gebrauche keinerlei Nachtheile.“ Prof. Dr. v. Bamberger. Wien. — 
„Wirkt sicher in massigen Gaben und ohne belästigende Nebenwirkung.“ Kranken- 
haus-Director Dr. Lorinser, Wien. — „Bei Magen- und Darmkatarrb, hab. 
Stuhlverstopfung, Appetitlosigkeit, Blutauschoppnng, Hämorrhoiden, Ueberleiden 
und Frauenkrankheiten wurden vorzügliche Erfolge erzielt“ V. med. Abth. des 
k. k. Allgemeinen Krankenhauses zu Wien u. L. d. Hr. Prof. Dr. Dräsche. — 
Vorräthig in Dr. Well’s Hof-Niederlage, Wien, Wlldpretmarkt 5, und in allen 
Apotheken und renommirten Mineralwasser-Depöts. 

Brunnenschriften durch die Versendungs-IHrection Budapest. 


Verlag von FERDINAND ENKE in STUTTGART. 


Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen. In 
WIEN durch W. BRAUMÜLLER & SOHN, k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhandlung. 

Die traumatischen Verletzungen. 

Von Prof. Dr. Oetrl Or-mssenToa/u.er in Prag. 

Mit 3 Holzschnitten. 
gr. 8. Geheftet. Preis 7 Mark. 

""vv Der „Deutschen Chirurgie 46 Lieferung 15. ■■ 


Klinik der 

Krankheiten des Kehlkopfes, 

der Nase und des Rachens. 

Von Prof. Dr. Carl Stoerls in Wien. 

Mit zahlreichen Holzschnitten, Chromolithographien, Schwarz- und 
. Farbendrucktafeln. 

gr. 8. Geheftet. Complet Preis 16 Mark 80 Pf. 

Die soeben erschienene 2. Hälfte kostet 10 Mark 80 Pf. 


Früher erschien: 

Lehrbuch der Syphilis 

und der mit dieser verwandten örtlichen venerischen Krankheiten. 

Von Prof. Dr. IE3L. ZZeiSSl in Wien. 

Dritte Auflage. 

43 Bogen gr. 8. Preis 14 Mark. 

Vielfach geäusserten Wünschen entsprechend, hat sich die Verlags¬ 
handlung entschlossen, das Lehrbuch 

gjgjjir* imabhäu^ig 1 vom Atlas 

abzugeben, und sind beide Theile ihrer Fassung und Eintheilung nach zu 
gesonderter Anschaffung durchaus geeignet, so dass die Verlagshaiidlung 
die Erwartung hegen darf, dass das vielbegehrte Werk durch die Erleich¬ 
terung im Ankauf desselben ein um so grösseres Publikum finden werde. 

Preis der Beilage „Chromolithographische Tafeln“, litho- 
graphirt von Dr. Julius Heitzmann, mit erläuterndem Text von Prof. 
Dr. Zeissl (enthaltend 28 Tafeln in Farbendruck) 16 Mark. 


Durch Wilh. Braumüller &, Sohn in Wien sind zu beziehen: 

Veröffentlichungen 

aus dem Königlich Sächsischen 

Militair - Sanitäts - Dienst; 

Herausgegeben 

von Generalarzt Dr. W. Roth. 

1879. Mit 5 lithogr. Tafeln und 29 Holzschn. 9 Mark. 
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Das menschliche Ersatzauge, verbessert von 

A. Berkovits & Co. Wien, Stefanspl. 6, 

ist ein aus Email gefertigtes zartes Schälchen, natürlich in Ausdruck 
und Bewegung, das sich leicht und schmerzlos einfügen lässt. Anerkannt 
als gediegenste Leistung, belobt und angewendet von augenärztlichen 
Capacitäten, wie 

Prof. Ritter v. Arlt etc. 

Schriftliche Aufträge werden gewissenhaft effectuirt. 


Roy Darkauer Jodbromsalz und Jodbromhaltiges 
Mineralwasser. 

Hauptniederlage und Allein-Verkauf bei 

HEINRICH MATTONI, 

k. k. Hoflieferant 

für natürliche Mineralwässer- und Qnellen-Frodncte. 

Maximilianstrasse 5. WIEN, Tuehlauben 14. 

Privat-Heilanstalt 

für (föemütijfi- uttb lUnunkrattlu 

in Oberdöbling 

Hirsehengassc Nr. 71. 

Bei Wilhelm Braumüllcr & Sohn, 

k. k. H o f- und U n i v e r s i t U t s - B u e h li ä n d 1 e r in Wien, 

ist soeben erschienen: 

Elektro-endoskopische Instrumente. 

BescMmi id Instruction 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente 


IX., yan Siietenpsse Nr. 10 n. Niederlage: L, Franzensriiig Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Sehaffhausen. 

Preiscourante auf Verlangen franco und gratis . 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durcü Wilh. Braumüller & Sohn 
k. k. Hof- und Univ.-Buchhändler in W i en, zu beziehen: 

Zeitschrift 

für 

klinische Medizin. 

Herausgegeben von 

Dr. Fr. Th. Frerichs, und Br. E. Leyden, 


Professor der medicin. Klinik 


Professor der med.-prop. Klinik 


I. Band. 2. Heft. gr. 8. Mit 2 Tafeln. 

Preis eines Bandes 16 Mark. 

Verlag von FRIEDRICH VIEWEG & SOHN in BRAUNSCHWEIG. 
(Zu beziehen durch jede Buchhandlung.) 

hie Loealisation der Hirnerkrankungen 

von Prof. David Ferner, M. D., F. R. S. 

Autorisirte deutsche Ausgabe. Uebersetzt von Dr. H. R. Pierson. 

Mit 62 in den Text eingedruckten Holzstichen, gr. 8. geh. Preis 
4 Mark. 


zur Handhabung der von 

Dr. M. Nitze and J. Leiter 

construirten 

InstrumenteundApparate 

zur direeten Beleuchtung menschlicher Körperhöhlen 
durch elektrisches Glühlicht 


Joseph Leiter, 

Fabrikant medizinischer und chirurgischer Instrumente und Apparate 
in Wien. 

Mit 82 Holzschnitten. 


gr. 8. (V. 65 S.) 1880. Preis 2 fl. — 4 Mark. 


Vorliegende Schrift umfasst die Beschreibung und Handhabung der 

elektro-endoskopischen Instrumente. 

Gestützt auf die Erfahrungen der Bruck’SChen Methode, welche 
später durch Verbesserungen von Dr. M. Nitze vervollkommnet wurden, 
hat Leiter diese Instrumente praktisch durchgeführt und in obiger Schrift 
gründlich abgehandelt, da deren Constructionen dem grössten Theil nach 
geistiges Eigenthum Leiter’s sind. 

Die Abhandlung darüber begreift das llrethroskop, Kystoskop, 

Vaginoskop, Hysteroskop, Rectoskop, Enteroskop, Laryngoskop, Pharyngoskop, 
Stomatoskop, Rhynoskop, Conchoskop, Oesophagoskop, Gastroskop und 
Otoskop. Nach denselben ist die Wasserleitung, die Stromregulation, 
sowie sämmtliche zu medizinischen Zwecken verwendbare elektrische 
Batterien einer gründlichen Auseinandersetzung unterzogen. Den Schluss 
des Buches machen die Instructionen zur Behandlung sämmtlicher Instru¬ 
mente und Apparate, welche es Jedermann möglich machen, auch ohne 
Zuhilfenahme eines Mechanikers dieselben handhaben zu können. 

Die urethro- und kystoskopischen Instrumente wurden bereits von 
bekannten Fachmännern erprobt und die Erfahrungen u. A. von Dr. Oberländer 
in Dresden in der „Berliner klinischen Wochenschrift“ 1879 Nr. 48 und 
von Professor Henri Thompson in „The Lancet“, 6. December 1879, 
niedergelegt. 

82 ausgezeichnete Illustrationen erhöhen noch den Werth dieses 
Werkes. 
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Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, gr 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoi-en und Doktoren des Wiener allgemeinen cv 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. jp> 
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Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Eeldspitäler-Direction Schleswig. 

Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoff’sche Malzexti actbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr' gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- nucl Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Comraissär : 

Pirz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

Braila (Rumänien) den 1. März 1878. 
Herrn Johann Hoff, Wien, 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. Hoft’schen Malz-Gesundheits- 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brnstmalzbonbons, da die 
Dame, für weiche dieses Johann Hoffsche Gesundheitsbier bestimmt ist, factiscli 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tug ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borghetti. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. lc. Itathes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Yerdienst- 
kreuzes mit der Krone, Kitter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräuncrstrasse S. 


Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer verzügliehen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gehranch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Malextract, 5 1 /* Beutel Malzbonbons, 5*4 Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumaun, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. 
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Ophthalmologische Mittheilungen 

von Prof. Dr. I. SCHNABEL in Innsbruck. 

I. 

üeber Secundärglaucom. 

Am 15. Jänner d. J. nahm ich einen 34jährigen Mann 
in meine Klinik auf, der seit 10 Tagen an unerträglichen 
Schmerzen im erblindeten linken Auge litt. Das kranke Auge 
war sehr hart, der Sehnerv desselben glaucomatös excavirt. 
In der unteren Hälfte der Hornhaut, ihrem Rande sehr nahe, 
sass eine leicht ektatische Extractionsschnittnarbe, an welche 
die Iris höchst wahrscheinlich angeheilt war. Aus der medialen 
Hälfte der Narbe ragte in die Vorderkammer ein kreideweisses 
Blättchen, von dessen oberem Rande grauliche Fasern schräg 
nach hinten und oben zogen, die sich hinter dem Scleralbord 
verloren. Die Fasern waren straff gespannt, glanzlos und 
zwischen ihnen blieben schmale Spalten, die bei seitlicher Be¬ 
leuchtung schwarz erschienen. Auch die äussere Hälfte des 
weiten Pupillarraumes war von gleich aussehenden Fasern 
durchsetzt, welche sich oben hinter dem Scleralbord, unten 
hinter der trüben Extractions-Schnittnarbe verloren. Die Linse 
war vollständig aus dem Auge entfernt. Von der Iris bestanden 
nur unansehnliche Reste, schmale atrophische Säume aussen 
und innen, die der Hornhaut nahezu angelagert waren. 

Der Kranke erzählte, dass ihm im November 1877 ein 
elastischer Rohrstab gegen das linke Auge angeschnellt sei 
und dass die dislocirte Linse etwa einen Monat nach stattge¬ 
habter Verletzung aus dem sehr sehschwach und höchst schmerz¬ 
haft gewordenen Auge entfernt wurde. Im December 1878 
unterzog sich der Kranke wegen starker Schmerzen in dem 
mittlerweile fast erblindeten Auge einer zweiten und im 
Jänner 1879 einer dritten Operation, Die Schmerzen verloren 
sich hierauf, traten erst jetzt wieder in gesteigerter Heftigkeit 
auf. Die zweite und dritte Operation waren offenbar Iridec- 
tomien. 

Die grauen, straffen Fasern, welche aus der Gegend der 
Extractions-Schnittnarbe gegen den obern Theil des Ciliar¬ 
körpers zogen, hatten das charakteristische Aussehen der 
Zonulafasern. Bei der Extraction war die Kapsel in die Horn¬ 
hautwunde gerathen und, als der Verschluss der Wunde ein¬ 
trat und der Augapfel sich wieder füllte, erlitten die Zonula¬ 


fasern, die sich an dem obern Rande des Kapselsackes inseriren, 
die höchst auffallende Zerrung, welche zur Zeit der Aufnahme 
des Kranken in meine Klinik noch fortbestand. 

Aus Gründen, die ich im Folgenden darlegen werde, 
hielt ich mich zu der Annahme berechtigt, dass die ausser¬ 
ordentliche Anspannung der Zonulafasern die Ursache der 
trotz Extraction und Iridectomien fortbestehenden Druck¬ 
steigerung sei, und am 19. Jänner nahm ich die Durchschnei¬ 
dung jener Fasern vor. Ich eröffnete die Augapfelkapsel durch 
einen ganz in der durchsichtigen Hornhaut gelegenen Lanzen- 
schnitt und durchtrennte mittelst der von Hirschberg 
modifieirten Wecker’schen Seheere die Zonulafasern durch 
mehrere horizontale Schnitte. Der Verlauf rechtfertigte voll¬ 
kommen meine Erwartungen. Der Kranke kann den Zustand 
seines Auges nicht genug loben. „Es ist so leicht, als oh es 
nieht da wäre.“ Die Spannung der Augapfelhäute ist normal. 
Von den Fasern sieht man nur wenige, hinter dem oberen 
Theile des Scleralbordes hervorragende, sehr bewegliche Reste, 
die das charakteristische Aussehen, welches sie vor der Operation 
zeigten, nieht mehr erkennen lassen. 

Eine grosse Anzahl neuerer Forscher ist der Meinung, 
dass die Ursache der glaueomatösen Drucksteigerung darin 
zu suchen sei, dass die directe Communieation der Vorder- 
kammer und des Fon tana’sehen Raumes durch Anlagerung 
der Iris an die Cornea aufgehoben ist. Sie sind der Ansicht, 
dass jene Communieationsstörung nothwendig zur Stauung der 
intraoeulären Flüssigkeiten und somit zur Ueberfüllung der 
Augapfelhöhlung führen müsse. Mannigfache Gründe sprechen 
gegen die Richtigkeit dieses Erklärungsversuches und die 
wichtigsten unter ihnen sind die folgenden: 1. Glaucomatöse 
Drucksteigerung kommt bei offenstehendem Fontana’sehen 
Raume vor. 2. Verschluss der Kammerpforte des Fontana'schen 
Raumes kommt ohne glaucomatöse Drucksteigerung vor. 
3. Nachdem glaucomatöse Drucksteigerung und Verschluss 
der Kammerpforte des Fontana’schen Raumes durch längere 
Zeit mit einander bestanden haben, kann die Drucksteigerung 
durch Iridectomie oder Sclerotomie vollkommen beseitigt 
werden, während jener Verschluss in unveränderter oder durch 
die Operation verstärkter Weise fortbesteht*). 

*) Vergl. Knies, über d. Glaucom, v. Graefe’s Arch. XXII. Bd. 
3. Abth. Seite 200; Schnabel, Beitr. z. Lehre v. Glauc., 1. Artikel, Arch. 
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Da in dem eingangs beschriebenen Falle der sichtbare 
Theil der Regenbogenhaut der hinteren Hornhautfläche beinahe 
anlag, so kann kaum bezweifelt werden, dass die Kammer¬ 
pforte des Fontana’schen Raumes verschlossen war. Durch die 
Operation konnte der Verschluss des Fontana’sehen Raumes 
nicht gelöst und auch nicht gelockert worden sein, da die 
Vorderkammer absichtlich durch einen ganz in der durch¬ 
sichtigen Hornhaut gelegenen Lanzenschnitt eröffnet worden 
war. Und da die Lage des Schnittes auch die Möglichkeit der 
Annahme ausschliesst, dass durch die Operation eine soge¬ 
nannte Filtrationsnarbe geschaffen worden sei, so kann der 
Heileffect der Operation nur der Durchschneidung der straff 
gespannten Zonulafasern zugeschrieben werden. 

Schon vor der Extraction waren die erhalten gebliebenen 
Zonulafasern durch das Gewicht der schwankenden Linse in 
einen Zustand abnormer Spannung versetzt. Diese erzeugte 
die glaucom atösen Erscheinungen, welche die Indication zur 
Extraction gaben. 

Knies hat bei der anatomischen Untersuchung eines 
durch Linsen-Dislocation glaucomatös gewordenen Auges die 
Kammerpforte des Fontana’schen Raumes verschlossen gefunden 
und erblickt in diesem Verschlüsse die Ursache des Secundär- 
Glaucoms *). Leider hat aber Knies nicht erklärt, wie das 
Trauma nebst der Dislocation der Linse auch noch regel¬ 
mässig gleich die indurirende Entzündung in der Umgebung 
des Öchlennn’schcn Kanales erzeugt, welche dem Verschlüsse 
des Fontana’schen Raumes vorausgeht. Wie wüuschenswerth 
eine solche Erklärung wäre, zeigt am besten die Betrachtung 
eines concreten Falles. 

Der 83jährige M. J. wurde am 24. Jänner 1879 wegen 
fürchterlicher Schmerzen im rechten Auge auf meine Klinik 
aufgenommen. Die Schmerzen entstanden am 1. Jänner durch 
das Anschnellen eines federnden Metallstabes gegen das Auge, 
dessen zuweilen wohl ein wenig nach, hörten aber nie ganz 
auf, so dass der Kranke seit der Verletzung beinahe gar 
nicht mehr geschlafen hatte. Es bestand Ciliarinjection und 
sehr erhöhte Spannung. Die Medien waren vollkommen klar. 
Die Iris zeigte nur Eine Veränderung; sie war zurückgesunken, 
nach vorne concav. Die Linse lag, in der Kapsel eingeschlossen, 
nur aussen noch an der Zonula hangend, der äusseren Aug¬ 
apfelwand in. so dass ihr medialer Rand nach hinten, ihre 
vordere Fläche nach innen und etwas nach oben sah. Die 
dislocirte Linse bewegte sich auch nach den raschesten Augen¬ 
bewegungen nur wenig und war somit von nahezu normal con- 
sistentem Glaskörper umschlossen. Die Sehschärfe des Auges 
hatte gar nicht gelitten-, sie war bei Verwendung eines Staar- 
glases grösser als die des linken gesunden Auges. 

Hier kann nun wohl nicht daran gedacht werden, dass 
durch die dislocirte Linse die Iris gegen die Cornea angedrückt 
worden sei. Die Drucksteigerung folgte der Dislocation der 
Linse auf dem Fusse nach und kann somit durchaus nicht 
durch den Verschluss des Fontana’schen Raumes erklärt 
werden. Denn wenn die indurirende Entzündung in der Um- 


f. Augen- und Ohrenheilk., VI. Bd. 1. Abth.; Pag en steche r, über 
Glauc., klm. Mon.-Bl. f. Augenbeilk. XV. Jalu-gg. Beilageheft; Brailey 
on the pathol. of increased teusion of the globe, oplith. hosp. rep., vol. 
IX. part II.; Schnabel, Beitr. z. Lehre vom Glaucom. 2. Artikel, Arch. 
f. Augen- u. Ohrenheilk. VII. Bd. 1. Abth.; Alt, Compendium d. norm, 
u. pathol. Histol. d. Auges, Seite 165; Brailey, a further contribution 
to the pathology of increased tension, opth. hosp. rep., vol. IX. part. III. 

*) Knies, über das Glaucom, II. von Graefe’s Arch. f. Ophth. 
Bd. 23, Abth. 2. 


gebung des Schlemm’sehen Kanales auch in dem Momente der 
Verletzung begonnen hätte, so konnte sie doch nicht auch 
sogleich zum Verschlüsse des Fontana’schen Raumes führen. 

Wollte man das Secundärglaucom nach Linsenverschie¬ 
bung auf die mechanische Reizung zurückführen, welche Iris 
und Ciliarkörper durch den schwankenden Linsenkörper er¬ 
fahren, so wäre dadurch für die Erklärung der Hypertonie 
durchaus nichts gewonnen. Denn die Frage lautet: Wie kommt 
es, dass der durch die dislocirte Linse gesetzte mechanische 
Reiz Drucksteigerung ohne sichtbare Entzündungserscheinungen 
erzeugt und unterhält, während der durch einen eingedrun- 
genen Fremdkörper bedingte mechanische Reiz zur Entzün¬ 
dung der Iris und des Ciliarkörpers ohne Drucksteigerung 
führt? und diese Frage wird durch jene Antwort nicht gelöst. 

Wenn nach Verletzungen der Linsenkapsel — operativen 
oder zufälligen — und Quellung der Linsenmasse zuweilen 
plastische Entzündung der Iris und des Corpus ciliare mit 
Hypertonie und der Tendenz zur dauernden Verkleinerung des 
Augapfelvolums entsteht, zuweilen aber Hyperseeretion mit 
Hypertonie und Tendenz zur Vergrösserung des Augapfels, so 
muss dieser wesentlichen Differenz der Wirkung eine wesent¬ 
liche Verschiedenheit der krankheitserzeugenden Schädlichkeit 
entsprechen. So verschiedene Zustände lassen sich nicht ein¬ 
fach auf den directen Druck zurückführen, welchen Iris und 
Corpus ciliare von dem quellenden Linsenkörper erfahren. Die 
Linsenblähung gibt den Anstoss zum Secundärglancom durch 
das Mittelglied der Spannung der Zonula. Diese letztere wird 
gewiss um so leichter eine gefährliche Höhe erreichen, je starrer 
die Zonula, je älter also das Individuum ist und je eifriger 
vom Atropin Gebrauch gemacht wird. Das Atropin bewirkt, 
dass sich die Processusfirsten vom Linsenrande zurückziehen, 
dass also die Zonula stärker gespannt wird, und Atropinein- 
träuflungen genügen auch zuweilen, um in sonst gesunden Augen 
alter Individuen einen Glaucomanfall zu erzeugen. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber Tamponade der Trachea. 

Zur localen Behandlung der Diphtheritis. 

Von Prof. Dr. A. v. Frisch, 
ortl. Chirurgen des Kronprinz Riulolf-Kinderspitales in Wien. 

(Fortsetzung.) *) 

Die Apparate, welche den Zweck haben, die Luftröhre 
zu tamponiren, verdanken ihre Entstehung zunächst dem Be¬ 
streben, blutige Operationen an den Gesichtstheilen in der 
Narkose ausführen zu können, ohne den Gefahren des Hinab- 
fliessens von Blut in die Luftwege ausgesetzt zu sein. Nuss¬ 
bau m bedeckte zu diesem Zwecke den Eingang zum Larynx 
mit einem beölteo Leinwandläppchen; Schönborn behalf 
sich einmal in ähnlicher Weise mit Wattetampons. Zur localen 
Behandlung der Diphtheritis bedarf es aber vollkommenerer 
Apparate, da eine ungehinderte Durchspülung des Kehlkopf- 
Innern wünschenswerth erscheint. B e 1 o w und Trendelen¬ 
burg haben fast gleichzeitig Vorrichtungen in Verbindung 
mit Tracheal-Canülen angegeben, welche einen wasserdichten 
Abschluss der Trachea ermöglichen. Be low schlug vor, 
zwischen Tracheal-Canüle und Larynx einen kleinen Gummi- 
Ballon einzuführen und dann aufzublasen. Trendelenburg 
umgibt das gerade verlaufende Endstück der Tracheal-Canüle 

*) Siehe „Wr. M. Bl.“ Nr. 5. 
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mit einem ringförmigen Schlauche, in dessen Höhlung ein durch 
die Wunde nach aussen geleitetes Gummiröhrchen einmündet. 
Wird der Tampon durch dieses Gummirohr aufgeblasen, so 
schliesst er sich enge an die Tracheaiwandungen an und be¬ 
werkstelligt hiedurch den wasserdichten Abschluss. In neuerer 
Zeit hat T. seine Canüle durch eine kleine Modifieation noch 
verbessert und um vieles brauchbarer gemacht, indem er das 
Rohr, welches zum Aufblasen des Tampons dient, in die vordere 
Wand der Canüle selbst verlegt. Hiedurch wird es ermöglicht, 
die Kautschuktheile des Apparates zu vereinfachen, indem 
jedes Stück eines gewöhnlichen dünnwandigen Kautschuksackes 
(Condoms), welches über den verticalen Theil der Canüle 
gezogen und über und unterhalb der Ausmündung des in der 
Canülenwand liegenden feinen Canals durch Umwickeln mit 
einem Seidenfaden befestigt wird, als Tampon dienen kann. 
Da die dünnen Wandungen des Kautschuktampons wohl in 
der Regel etwas Luft durchtreten lassen, halte ich es für sehr 
empfehlenswert!), namentlich wenn man die Trachea für längere 
Z eit tamponiren will, den von R o s e nb ac h angegebenen Reserve- 
Ballon mit der Canüle zu verbinden. Für den Zweck der 
localen Ausspülung bei Diphtheritis hat es sich mir als vor¬ 
teilhaft herausgestellt, die Canüle nicht mit einem gerade ver¬ 
laufenden Endstück zu versehen, sondern ihr eine kreisförmige 
Krümmung zu geben. Hiedurch wird nicht nur die Einführung 
erleichtert, sondern auch die zeitweilige Reinigung der Canüle 
von eintrocknendem, schleimigem Secret, welches mitunter zu 
ernsten Gefahren führt, durch die Anbringung einer zweiten, 
inneren Canüle ermöglicht. Die Canülenplatte lasse ich in 
ihrem über der Canülenmündung liegenden Theile mit einem 
tiefen Einschnitte versehen, um durch die Wunde ein Röhrchen 
nach aufwärts in den Larynx zur Durchsspülung desselben 
einführen zu können. Die Durchspülung des Larynx von 
obenher macht der reflectorische Verschluss der Glottis zu¬ 
weilen illusorisch. 

Zur Tamponade des Oesophagus genügt ein mit einem 
Faden versehener Schwamm oder ein grosser Watte-Tampon. 
Von den beiden Diphtheritisfällen, welche Trendelenburg 
nach Tamponade der Trachea und des Oesophagus durch 
Irrigation local behandelt hatte, endete einer mit Genesung. 
Trendelenburg war in diesem Falle, welcher einen drei¬ 
jährigen, an Nasen- und Rachen - Diphtheritis erkrankten 
Knaben betraf, in folgender Weise zu Werke gegangen: 
Nachdem die Tamponcanüie eingelegt und in Function gesetzt 
uüd in den Oesophagus ein mit einem Faden versehener 
Schwamm geschoben war, überzeugte er sich zunächst durch 
iri den Mund gegossenes Wasser von dem sicheren Ab¬ 
schluss der Luft- und Speiseröhre; sodann wurde Mund- und 
Nasenhöhle mit einer lpercentigen Lösung von sulfocarbol- 
saurem Zink bis zum Ueberlaufen angefüllt und hierauf die 
Spitze eines hoch emporgehaltenen Irrigators, der mit derselben 
Lösung angefüllt war, abwechselnd in den Mund und beide 
Nasenlöcher eingeführt. Dieses Verfahren, durch welches grosse 
Mengen von Membranfetzen und schleimig-eiterigen Massen 
aus Mund- und Nasenhöhle herausbefördert wurden, wurde 
5 Minuten lang fortgesetzt. Als die Flüssigkeit vollständig 
rein ablief, wurden durch Aufrichten und Neigen des Kopfes 
die Reste derselben abgegossen, mit Wasser nachgespült und 
Oesophagus- und Trachealtampon entfernt. Am nächsten Morgen 
fanden sich ausser einer starken Gefässinjection und einigen 
kleinen Substanz-Verlusten am Velum nur noch in der Mitte 
beider Tonsillen Reste eines kleinen grauen Belages, welche 
nach einmaligem Betupfen mit stark verdünnter Salzsäure ver¬ 


schwanden. Die Heilung verlief ohne Störung. Das Bemerkens 
wertheste an diesem Falle scheint mir darin zu liegen, dass 
eine einmalige ausgiebige Durchspülung der erkrankten Ge¬ 
biete genügt hatte, den Proeess zu begrenzen. Ein zweites 
Mal wurde dasselbe Verfahren bei einem ein Jahr und 10 
Monate alten Mädchen in derselben Weise ausgeführt. Bei der 
Operation zeigte es sich, dass der diphtheritische Proeess schon 
auf die Trachea vorgeschritten war. Das Kind starb nach 
3 Tagen an Bronchial-Croup. Während in diesen beiden Fällen 
ein operatives Eingreifen durch die bestehende Larynxstenose 
angezeigt erschien, handelte es sich in dem Krankheitsfälle, in 
welchem ich das Verfahren anzuwenden Gelegenheit fand, um 
eine jener ausgesprochen septischen Formen von Diphtherie, 
bei welchen es selten zu stenotischen Erscheinungen von Beite 
des Kehlkopfs kommt. 

F. P., ein 2 '/ 4 Jahre altes Mädchen, wurde am 28. März 
Morgens mit septischer Nasen- und Rachen-Diphtherie in’s Spital 
gebracht. Nach Angabe der Eltern soll die Erkrankung des Kindes 
erst seit 24 Stunden bestehen. Beide Nasenhöhlen sind voll von 
diphtheritischen Exsudatmassen und secerniren eine zähe übelriechende 
Flüssigkeit; im Rachen findet sich auf beiden Tonsillen, den Gaumen¬ 
bögen und der Uvula ein lockerer, sulziger, bräunlich gefärbter, pene¬ 
trant stinkender Belag. Larynx und Trachea scheinen frei zu sein. 
Das Kind bot schon am Morgen Zeichen beginnender septischer Intoxi- 
cation, die bis gegen Mittag in auffallender Zunahme begriffen 
waren. Bei der Localisation des Krankheitsprocesses auf Nase und 
Rachen durfte von der Operation, wenn sie noch frühzeitig genug 
vorgenommen werden konnte, durch die örtliche Behandlung des In- 
fectionshei'des ein Erfolg erwartet werden. Die Eltern des Mädchens 
konnten aber, trotz aller Vorstellungen, nicht dazu gebracht werden, 
die Einwilligung zur Vornahme des operativen Eingriffes zu geben. 
Im Laufe des Nachmittags steigerten sich die Symptome septischer 
Infection in rapider Weise. Gegen 6 Uhr Abends war das Kind, 
welches kurz vorher sich noch unruhig im Bette hin und her ge¬ 
worfen hatte, in einen Zustand halber Somnolenz verfallen; das 
Gesicht aschgrau, die Haut kühl, von klebrigem Schweiss bedeckt, 
Puls 86, kaum fühlbar, T. 36. — Da endlich erklärten sich die 

Eltern mit der Operation einverstanden, ja sie forderten sie jetzt 
ebenso energisch, als sie sie wenige Stunden vorher noch verweigert 
hatten. Ich entschloss mich, trotz der vorgeschrittenen Sepsis, den 
Versuch mit der Tamponado der Trachea noch zu wagen. Die Ope¬ 
ration wurde in leichter Chloroform-Narkose nach dem Vorgänge 
Trendelenburg’s ausgeführt. Die Tamponade des Oesophagus bot 
insoferne einige Schwierigkeiten, als das Hinabschieben eines Schwammes 
oder Watte-Tampons durch den sehr verengten Racheneingang nicht 
ausführbar war, ohne die Exsudatmassen vor dem Tampon herzu¬ 
drängen und das sehr gelockerte Gewebe der Schleimhaut zu ver¬ 
letzen. Ich belegte deshalb, nachdem ein H e i s t e r’sches Speculum- 
zwischen die Zahnreihen eingeführt worden war, die beiden Seiten¬ 
wände und, so gut es ging, auch die obere Wand des Isthmus 
faucium mit einigen in die Desinfectionsflüssigkeit getauchten, flach¬ 
gedrückten Watte-Tampons, drängte mit meinen Zeigefingern die 
Gaumenbögen nach rechts und links auseinander und liess durch, 
einen Assistenten mit der Kornzange einen grösseren an einem Faden 
befestigten Watte-Bauschen in den Oesophagus hinabschieben. Zur 
Ausspülung benützte ich eine 2'/^percentige Lösung von Tetramethyl¬ 
ammoniumhydroxyd. Die Verschlussapparate functionirten vollkommen 
befriedigend, von den Membranen hatten sich ganz bedeutende 
Mengen abgelöst. Da es bei dem Zustande des Kindes nicht angezeigt 
erschien, die ziemlich eingreifende Proeedur nach kurzer Zeit zu 
wiederholen, eine fortdauernde Einwirkung des Desinfectionsmittels 
aber namentlich auf die Schleimhaut der Nasenhöhle wünschenswert!) 
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erschien* so tamponirte ich in der gewöhnlichen Weise nach Ent¬ 
fernung des Oesophagus-Verschlusses beide Choanen in der Absicht, 
die Nase in kurzen Zeitintervallen ausspülen zu lassen. Das Mädchen 
wurde nun in’s Bett gebracht und in erwärmte Tücher eingehüllt, 
die fleissig durch neue ersetzt wurden. Leider kam es zu keiner Fort¬ 
setzung der beabsichtigten localen Behandlung, da das Kind noch 
vor Ablauf einer Stunde in einem plötzlich auftretenden Collaps zu 
Grunde ging. 

(Schluss folgt.) 


Ueber 

Dnmreieher’s Methode der Wundbehandlung. 

Von Dr. J. RABL, 

kais. Rath, Badearzt in Bad Hall. 

(Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung des Vereines der Aerzte 
Oberösterreichs am 1. October 1879.) 

Ueber den Werth der L is te r’schen Wundbehandlung und den 
vielseitigen Einfluss, den sie auf das chirurgische Handeln auch Jener 
ausübt, die nicht zu ihren stricten Anhängern zählen, noch sprechen 
zu wollen, Messe Eulen nach Athen tragen. Ebenso bekannt aber 
dürften die Schwierigkeiten sein, die ihrer Anwendung in der Praxis 
des Operateurs auf dem Lande häufig entgegenstehen. Wenn auch 
die Kostspieligkeit des Verfahrens nicht als das maassgebende Hin¬ 
derniss angesehen werden darf, so ist sie doch, zumal bei längerer 
Wundbehandlung von armen Kranken, ein sehr bedeutender Uebel- 
stand. Noch mehr fällt seine Umständlichkeit, vor allem aber die 
Nothwendigkeit zahlreicherer Assistenz ins Gewicht. Der Operateur 
auf dem Lande hat oft nicht die Möglichkeit, sich ex tempore ein 
Individuum zu verschaffen, das intelligent und geschickt genug wäre 
— so gering auch der Grad der erforderlichen Intelligenz und Ge¬ 
schicklichkeit sein mag — den Spray zu besorgen, es steht ihm 
oft nicht Raum genug zur Verfügung, um einen selbstthätigen Spray¬ 
apparat aufzustellen. Noch schwerer ist eine zahlreichere geschulte 
ärztliche Assistenz zu erlangen. Die Chirurgen der Stadt, die Operateure 
in grossen Spitälern mögen vielleicht diese Schwierigkeiten unter¬ 
schätzen, ich kann aber sagen, dass sie gross genug sind, um selbst 
den wohlberechtigten Enthusiasmus, mit dem man das neue Verfahren 
aufgegriffen hat, unter den Verhältnissen der Landpraxis gewaltig zu 
dämpfen. 

Ich habe auch ein Jahr lang mit dem grössten Eifer bei allen 
grösseren Operationen Liste r’s Methode streng eingehalten, aber 
doch aus den oben angeführten Gründen einen Ersatz dafür gesucht. 

Eine Reise, die mir vor drei Jahren Gelegenheit bot, in Deutsch¬ 
land, Frankreich und England die verschiedenen Formen der Wundbe¬ 
handlung, zugleich aber auch die anderen wichtigen Verhältnisse, die 
Chirurgen, die Spitäler, das Wartpersonale kennen zu lernen, kam 
meiner Aufklärung bedeutend zu Hilfe. In Paris z. B. Adolph 
Guerin’s immobiler Watteverband, bei dessen Wegnahme bisweilen 
gar böse Düfte sich verbreiten und gleichwohl darunter die schönste 
Heilung von Knieg'elenkswunden mit fieberlosem Verlaufe. Dann wieder 
das einfache Verfahren der englischen Chirurgen, Spencer Wells’ 
wundervolle Heilerfolge ohne Spray, ohne Liste r’schen Verband, 
aber mit der gewissenhaftesten Reinlichkeit und Desinfeetion des 
Operateurs, der Assistenten und Instrumente, Spencer Wells’, 
der sogar jeden Verbandwechsel eigenhändig besorgt; das strenge 
Listern der deutschen Chirurgen, daneben wieder der einfachere und 
wohlfeilere Verband Bard eleben’s; endlich die vergleichende An¬ 
wendung der offenen Wundbehandlung, der alten Kern’schen Methode 
und des Li st e r’schen Verfahrens in der damals noch von Lin hart 
geleiteten Würzburger Klinik. 

Die kritische Beobachtung aller dieser gleichzeitigen Verfahren 
und ihrer Erfolge drängten mir die wohl von vielen Chirurgen mit 
mir gewonnene Ueberzeugung auf, dass die gemeinschaftlichen Merk¬ 
male jeder guten Wundbehandlung sind: 

1. Die höchste Reinlichkeit im Allgemeinen, die Desinfeetion 
aller bei der Operation beschäftigten Hände, Schwämme, Instrumente, 
Verbandstücke, Wäsche und der Haut des Kranken selbst. 

2. Die Verwendung des Catgut zur Unterbindung der Gefässe und 


3. des Catgut oder der carbolisirten Seide für die Nähte. 

4. Die Drainage der tiefsten Wundpartien. 

5. Endlich die Befolgung von Lister’s Grundsatz, die Wunde 
so ruhig als möglich zu lassen. 

Die Beobachtung dieser fünf Regeln, die wir übrigens auch 
grösstentheils Lister verdanken, ist unerlässlich bei jeder Operation 
und Wundbehandlung; dagegen erscheinen Spray, carbolisirte Gaze 
und alle die anderen Lister’schen Behelfe, von dem Einen scrupulös 
angewendet, von dem Anderen bei Seite gelassen, als unwesentliche 
Merkmale des Begriffes einer guten Wundbehandlung. 

Bei meiner Rückkehr nach Wien fand ich nun v. Dum- 
r ei che r’s neues Verfahren vor, das zu den angeführten fünf Regeln 
noch eine sehr wesentliche sechste hinzufügt, nämlich die innige 
Berührung und Vereinigung der Wundflächen durch 
elastische Compression. 

Worin besteht nun v. Dumreicher’s Verfahren, und wie 
wirkt es ? — v. D u m r e i c h e r operirt unter sorgsamer Beobachtung der 
oben angeführten fünf Regeln, aber ohne Spray. (Die früher schon 
desinficirten Schwämme werden während der Operation nur in reinem 
Wasser gereinigt.) Nach der Operation wird die Wunde zuerst mit 
reinem Wasser sorgfältig abgewaschen, die Blutung vollständig 
gestillt und endlich die ganze Wundfläche mit einer (2—8°/ 0 ) Chlor- 
zinklösung benetzt. Hierauf folgt ihre sorgfältige Vereinigung mit 
der Naht unter Anwendung der Drainage und dann die elastische 
Compression durch Ballen von Baumwolle oder Jute, welche ent¬ 
weder durch Heftpflasterstreifen oder durch die Finger eines Assistenten 
provisorisch fixirt und dann durch Gazebinden angedrückt werden. 

Carbolisirte Schwämme, die in den Verband einbezogen werden 
können, können nach Bedarf den Verband ergänzen. Dabei muss 
natürlich genau darauf gesehen werden, dass der Druck die Wund¬ 
flächen allseitig in Berührung bringe und der Verband sie darin 
erhalte. 

v. Dumreicher’s Verband ist somit kein einfacher Occlusiv- 
verband zur Abhaltung der Luft, sondern die Wirkung seines 
Verfahrens besteht in der Erzielung der Vereinigung 
im Bereiche des ganzen Wundgebietes durch prima 
intentio, also der kräftigsten Asepsis. 

Es braucht wohl nicht mehr bewiesen zu werden, dass nicht 
bloss Hautschnittränder, sondern andere, grössere Wundflächen, wenn 
sie nur frisch und rein sind, keine fremden Körper und kein fremd¬ 
artiges, nach eigenen Gesetzen sich entwickelndes Gewebe enthalten, 
durch prima intentio, d. h. durch direetes Aneinanderwachsen der sich 
berührenden Bindegewebsschichten sich vereinigen können. Seit der 
Einführung der neuen Wundbehandlungsmethoden wird diese — auch 
anatomisch nachweisbare —* Thatsache täglich beobachtet, allein auch 
früher konnte sie nicht selten constatirt werden. Fast jede Plastik 
beruht darauf; ich erinnere auch an die Dammnaht, an die Bauchnaht, 
daran, dass nicht selten die durch Verletzungen im weitesten Umfange 
losgetrennte Kopfhaut wieder aufgestülpt und angenäht, ganz gut 
ohne Eiterung anheilen gesehen wird. 

Wenn man erwägt, dass ja früher, ehe man irgend welche 
Vorschriften der Wundbehandlung kannte, die Heilung plastischer 
Operationen zumeist fieberlos zu Stande kam, so musste der Werth 
der prima intentio unter allen Umständen einleuchten. Der Gefahr, die 
man früher bei genauer Vereinigung von grösseren, insbesondere von 
tief gehenden Wunden mit Recht fürchtete, nämlich dem Einschlüsse 
von Eiter und seinen Folgen, Erysipel, Pyämie und Septikämie wird 
ja durch das neue Unterbindungsmateiial, das Catgut und die Drainage 
einerseits und durch die elastische Compression andererseits begegnet: 
durch die letztere, indem sie die Wundflächen in genaue Berührung 
bringt und keine Hohlräume übrig lässt, durch das Catgut, das jetzt 
jede Wunde vollständig zu schliessen gestattet, während die früheren 
Unterbindungsfäden, die ja selbst Eiterung erregten, es geradezu 
verboten, und durch die Drainage, indem durch sie alle etwa doch 
gebildeten Secrete auf dem kürzesten Wege zur Oberfläche geleitet 
werden, v. D u m r e i c h e r’s Methode lässt endlich am vollkommensten 
den von A. G u e r i n und Lister zuerst klar ausgesprochenen Grund¬ 
satz zur Geltung kommen, die Wunde nicht zu bewegen, in ihrem 
Verlaufe nicht zu stören: let the wound be alone. 

Ich gestehe, dass mich unter dem Eindrücke meiner früheren 
eigenen Erfahrungen, der oben angedeuteten Schwierigkeiten bei der 
stricten Anwendung des Lister’schen Verfahrens in der Landpraxis 
und meiner Reisebeobachtungen v. Dumreicher’s Verfahren ausser- 
! ordentlich anmuthete. und dass ich mich um so lieber zur Uebung 
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desselben angeeifert fühlte, als ich ja den Begründer desselben, dessen 
Schüler ich vor langen Jahren war, als nüchternen, gewissenhaften 
Chirurgen hochachte. 

Meine Voraussetzungen haben sich in dem bescheidenen Kreise 
meiner chirurgischen Thätigkeit glänzend bewährt, und ich halte es 
darum für meine Pflicht, meine Collegen, die unter ähnlichen Ver¬ 
hältnissen wirken und bei der strengen Anwendung des Lister’schen 
Verfahrens gewiss denselben Schwierigkeiten begegnen, mit meinen 
Erfahrungen bekannt zu macheu. Freilich liegt es in der Natur der 
Verhältnisse, unter denen ein Operateur auf dem Lande wirkt, dass 
ich nicht mit grossen Zahlenreihen aufwarten kann, und wenn man 
entgegnet, dass über den Werth oder TJnwerth eines Heilverfahrens 
erst dann ein Urtheil erlaubt ist, wenn Tausende oder wenigstens 
Hunderte von Fällen zur Verfügung stehen, so will ich mich gerne 
bescheiden und meine unter anderen Verhältnissen gemachten Beobach¬ 
tungen als einen kleinen Beitrag zur grossen Reihe jener klinischen 
Fälle betrachtet wissen, welche ohne Zweifel von v. Dumr eicher’s 
Klinik selbst zur Veröffentlichung kommen werden. 

Bevor ich den allgemeinen Theil meiner Erörterung verlasse, 
muss ich noch einige Worte über die Rolle des Chlorzinks sprechen, 
v. Dumr ei eher hält dafür, dass seine Wirksamkeit nicht sowohl 
in seiner Eigenschaft als desinficirende Substanz, als vielmehr darin 
liege, dass es ein kräftiger Erreger der adhäsiven Entzündung sei. 
Ich habe gefunden, dass es dann, wenn die Form und Grösse der 
Wunde den absolut genauen Contact aller Wundpartien gestattet, 
ganz wohl entbehrt werden kann, also bei der operativen Behandlung 
kleinerer Abscesse, nach der Exstirpation kleinerer Neugebilde etc., 
wobei ich häufig ohne Chlorzink Heilung per primam inteilt erzielt habe. 
Sonst scheint mir, dass es sowohl als Dosinfectionsmittel, als auch 
als Beförderer der prima intentio wirke. Es ist in der That ein 
kräftiger Förderer der Heilung* per primam durch Anregung einer 
gesunden plastischen Zellbildung. Dafür spricht ausser der günstigen 
Erfahrung noch eine andere, nebenher zu erwähnende Beobachtung. 
Ich habe mich nämlich überzeugt, dass die Chlorzinkinjection in 
AbscesshÖhlen, welche eben der Compression nicht oder nur unvoll¬ 
kommen zugänglich sind, die Eiterung sehr wesentlich vermindert^' 
ohne den sonstigen Heilungsgang zu stören. 

Was nun die antiseptische Rolle des Chlorzinks bei diesem 
Verfahren betrifft, so möchte ich Folgendes darüber sagen: Wenn 
man auch der Einwirkung der organischen Keime auf den Wund¬ 
verlauf nicht jene Allmacht beimisst, wie die strengen Anhänger 
Lister’s, so anerkennt man ja doch durch die Adoptirung der 
Desinfection der Schwämme, Hände und Instrumente die Existenz 
irgend einer Gefahr, die von ihrer Seite droht, und sucht ihr zu 
begegnen. Eine solche Vorkehrung ist auch die Benetzung der aus¬ 
gedehnten Wundfläche nach einer grösseren Operation oder der Innen¬ 
wände einer grösseren Abscesshöhle mit Chlorzinklösung. Aber die 
Erfahrung mit v. Dumr eicher’s Methode lehrt, dass durch diese 
einfache Vorkehrung genug gethan ist, wenn darauf die elastische 
Compression folgt, auf der das Hauptgewicht dieser Methode ruht 
und die ich nicht warm genug empfehlen kann. Sie lässt sich übrigens 
ganz wohl mit allen Liste r’schen Cautelen verbinden, indem die 
Operation, wenn der Operateur durchaus will, ja so wie so unter 
Spray gemacht und dieser auch während der Verbandanlegung fort¬ 
gesetzt werden kann. Das Proteetiv kommt hier wie dort auf die 
Wunde, nur muss die achtfache Lister’sche Gazeschichte wegfallen, 
weil sie als zu steif die ganz genaue Anbringung und Verkeilung 
des Druckes nicht gestattet; dagegen kann Salicyljute oder carbolisirte 
Baumwolle als Compressionsmittel verwendet werden. Dass Lister’s 
Gazebinden, wenn ihr Preis nicht berücksichtigt zu werden braucht, 
den gewöhnlichen vorzuziehen sind, weil sie ihrer Präparation wegen 
genauer liegen und besser haften, ist ausser Zweifel; für den 
Operateur auf dem Lande fällt eben die Kostspieligkeit und die 
Nothwendigkeit, davon stets einen grösseren Vorrath bereit zu halten, 
ins Gewicht. 

Dabei darf man ja nicht vergessen, dass der Operateur auf 
dem Lande, wenn er auch in der ärmlichsten Hütte operirt, doch 
meistens unter viel günstigeren Verhältnissen handelt, als der Chirurg 
des besten Spitals der grossen Stadt. Es ist eben sein Kranken¬ 
material physisch und moralisch günstiger, die Luft im Allgemeinen 
besser, Erysipel, Pyämie, Septikämie überhaupt seltene Erscheinungen. 
Er hat daher nicht viel Veranlassung, nach einer antiseptischen 
Methode zu greifen, und kann sie, wenn der Kostenpunkt und die 
Schwierigkeit der Ausführung hei ihm in Betracht kommen, mit 


gutem Gewissen bei Seite lassen. Das Ziel aber, das er erstreben 
muss, ist die möglichst rasche Heilung seiner Kranken, und dazu ist 
v. Dumr eicher’s Verfahren, das die wichtigsten Errungenschaften 
Lister’s, das Catgut etc-., benützt und sich dienstbar macht, das 
geeignetste Mittel. 

Eine Bemerkung kann ich zum Schlüsse nicht unterlassen. 
Bei dieser Methode liegt wie beim Liste r’schen Verfahren die 
Garantie des Erfolges in der Genauigkeit und Sorgfalt, die auf die 
Ausführung des Verbandes verwendet werden. Alles hängt hier von 
der Technik desselben ah, die erst durch einige Uebung gesichert 
wird. Ich bin davon, dass dabei die Vollständigkeit und Raschheit 
des Erfolges grösstentheils von der Hand des Chirurgen abhängt, 
auch durch die aufrichtige Beobachtung von Misserfolgen so sehr 
überzeugt worden, dass ich mich für verpflichtet halte, jeden Verband 
und jeden Wechsel desselben eigenhändig zu besorgen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Klinische Beiträge zu den 

Krankheiten des Pancreas. 

Vom Stabsarzte Prof. Dr. PR. .CHVOSTEK. 

(Schluss.) 

Fetterkrankung des Pancreas. 

Diese tritt in zwei Formen auf: als diffuse Fett¬ 
gewebswucherung (Lipom atose), und als fettige 
Degeneration. Nicht selten sind beide Formen combinirt. 

Die Lipom atose findet sich entweder als Theil- 
erscheinung allgemeiner Fettsucht, bei reichlicher subperitonealer 
Fettentwicklung, vorzugsweise bei Säufern (Rokitansky); 
oder sie erscheint selbstständig als senile Veränderung, 
wo dann die Atrofie der Drüsenzellen das Primäre ist und 
der in Folge dieser frei gewordene Raum durch Wucherung 
von Fettgewebe ausgefüllt wird (B i r c h - H i r s c h f e 1 d). 
Schon unter normalen Verhältnissen enthält das interstitielle 
Bindegewebe des Pancreas Fettzellen, welche unter den eben 
erwähnten Umständen so bedeutend zunehmen, dass das Pancreas 
(Rokitansky) zu einem nur seine Umrisse darstellenden 
matschen Fettstreifen verwandelt wird, in welchem bloss geringe 
Reste seiner Acini vorhanden und in dessen sehr zart- und 
schlaffhäutigem Ductus man eine molkig trübe, fette Flüssigkeit 
wahrnimmt. Hochgradige Fälle dieser Art wurden auch von 
Cruveilhier, Lepine und C o r n i 1 31 ) und von J. 
Engel beobachtet. 

Die fettige Degeneration der Drüsenzellen findet 
sich bei der eben beschriebenen Lipomatose, bei den inter¬ 
stitiellen chronischen Entzündungsprocessen, bei Geschwuistbil- 
dungen, Cysten des Pancreas etc., bei Diabetes mellitus (in 
Silver’s Falle 32 ) mit ausserordentlicher Verkleinerung der 
Drüse), bei der Phosphorvergiftung (B i r c h-Hi r s c h f e 1 d), 
beim chronischen Alkoholismus, bei allgemeiner Fettleibigkeit 
und beim allgemeinen Marasmus. 

In den geringeren Graden erscheint das Drüsengewebe 
für das blosse Auge nicht wesentlich verändert, in den höheren 
Graden nach Handfield Jones 33 , schlaff, weich und welk 
und seine Acini sind weissgelblich gefärbt. Nach Rokitansky 
sind manchmal die Acini und Gänge strotzend mit einer 
weissen milchartigen Fettmasse gefüllt; später schwinden die 
Acini durch Resorption und Entleerung dieser Fettmassen, und 
es bleibt schliesslich fast nur das Bindegewebe der Drüse zurück 
(P a n c r eas a t r o fi e). 

VIII. Beobachtung. Tu bereulose der linken Pleura 
und des Bauchfe 11 s. Fettpancreas und fettigeEnt- 
artung der Leber. Granularatrophie der Nieren. 

Jakob Konecny, 48 Jahre alt, gibt an, von gesunden Eltern abzu¬ 
stammen und bis zum 28. Jahre stets gesund gewesen zu sein. Da acquirirte 

81 ) Gaz. med. de Paris 1874. u. Virch. u. Hirsch’s Jahresb. 1874 
1. B. p. 291. 

82 ) Transact. of the patb. Society. XXIV. und Vircb. u. Hirsch’s 
Jahresb. 1873. 

8S ) Med.-chir. Transact. Vol. 38. 1855. Schmidt’s Jahresb. 90. B. 
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er ein Ulcus penis, dem bald ein Ausschlag auf der Haut und ein Kehl- 
kopfcatarrh folgte. Unter Jodbehandlung heilten diese Zustände. Von nun 
an erfreute er sich wieder einer ungetrübten Gesundheit und trank täglich 
4, 5 und auch mehr Seitei Wein. Seit ungefähr 8 Jahren soll sein gegen¬ 
wärtiges Leiden bestehen. Er hatte das Gefühl von Völle und Druck im 
linken Hypochondrium und zeitweise einen Schmerz in der Lebergegend; 
des Morgens erbrach er häufig eine grünliche Flüssigkeit, und einige Zeit 
nach dem Essen wenig veränderte, mit zähem glasigem Schleime gemengte 
Speisereste; die Oberbauchgegend war aufgetrieben und gegen Druck 
empfindlich. Vor 5 Jahren litt er an einem Hautausschlage, der sehr stark 
juckte, des Sommers exaeerbirte und durch 2 Jahre andauerte; er gebrauchte 
dagegen Jod und die Kaltwasserkur. Seit etwa einem Jahre wurde das Er¬ 
brechen häufiger, dem Erbrochenen waren sehr häufig bedeutende Quantitäten 
Blutes beigemischt; der Appetit wurde sehr gering und zeitweise trat 
Diarrhöe auf. Ueber die Beschaffenheit des Stuhles konnte nichts weiter 
eruirt werden, als dass derselbe zur Zeit des Erbrechens von Blut dunkel 
gefärbt gewesen. Dabei wurde der Mann immer schwächer und bald 
schwollen auch seine unteren Extremitäten um die Knöchel herum etwas 
an. In den letzten 3 Wochen wurde die Schwäche immer grösser, die 
Wassersucht nahm rasch zu und es trat eine gelbliche Hautfärbung, sowie 
zeitweise Funkensehen und Ohrensausen auf. Am 6. October 1870 kam 
Pat. auf die mediz. Klinik der Josefs-Akademie und bot folgenden Stat. 
praes. dar: 

Pat. ist gross, von starkem Knochenbaue, dünner schlaffer Muskulatur 
und fast fettlosem Unterhautzellgewebe. Die Haut des Gesichtes und 
Stammes ist etwas bräunlich gefärbt, die Conjunctiva bulbi leicht gelblich. 
An der Nasenspitze und am Stamme finden sich theils einzelne, etwa 
erbsengrosse dunkelrothbraune Knoten, auch ebenso grosse Pusteln, etwas 
kleinere aus aufgebrochenen Pusteln entstandene Geschwüre, und pigmen- 
tirte kleine oberflächliche Hautnarben. Die sichtbaren Schleimhäute sind 
blass. Der Thorax kurz und breit, oben etwas flach, unten stark erweitert. 
Die Respiration ist beschleunigt und angestrengt und findet fast aus¬ 
schliesslich mit den oberen Thoraxpartien statt. Das Zwerchfell steht rechts 
(Papillarlinie) im 5. Intercostalraume; die linke Lunge ist gleicht ausge¬ 
dehnt ; rückwärts beiderseits an den hinteren unteren Partien beider Lungen, 
etwa vom 7. Brustwirbel an, Dämpfung und abgeschwächtes Athmen; 
überall vesiculäres In- und protrahirtes Exspirium und zahlreiche Rassel¬ 
geräusche. Sonst an den Lungen sowie auch am Herzen und den grossen 
Gefässen nichts Abnormes. Der Unterleib ist stark aufgetrieben, gespannt. 
Die Leber erstreckt sich bis 4 Querfinger unter den Rippenbogen in der 
Papillarlinie und ebenso weit unter den Processus xyphoideus. Die Leber¬ 
und Magengegend gegen Druck sehr empfindlich. Die Milz ist etwas ver- 
grössert. Im Peritonealsacke eine ziemlich grosse Menge frei beweglicher 
Flüssigkeit. Die Füsse und Unterschenkel etwas ödematös. Grosse Schwäche, 
so dass sich Pat. nur mit Unterstützung wenige Schritte bewegen kann. 
Schwindel, Funkensehen, Ohrensausen. Der Harn in geringer Menge, röth- 
lich-gelb, enthält eine ziemliche Menge Eiweiss. T. 38 -38.5°. P. 92-100. 
Am 11. October war der Harn blutig gefärbt und blieb so durch einige 
Tage. Am 29. October Decubitus am linken Trochanter. 

11. November. T. 38.5°. P. 112. Links hinten unten entsprechend 
der Lunge bis zum 5. Brustwirbel Dämpfung und abgeschwächtes Athmen. 

Das Fieber wird stärker, Pat. wird somnolent, das linksseitige 
pleuritische Exsudat nimmt zu und Pat. stirbt am 17. November. 

Sectionsbefund: Die Leiche hochgradig abgezehrt. Die Haut des 
Gesichtes schmutzig-graugelb, sonst weisslichgelb. Am vorderen Ende des 
Proc. falcif. major ist eine l 1 /» Ctm. lange und l /a Ctm. breite scharf¬ 
kantige Knochenplatte in die Dura mater eingelagert, und eine ähnliche 
Knochenplatte findet sich im mittleren Theile des Proc. falciformis major. 
Die weichen Hirnhäute ödematös. Das Zwerchfell steht links in der Höhe 
des 6. Intercostalraumes, ist nach unten leicht convex und fluctuirend. Die 
linke Thoraxhälfte ist bis zur Mamillarlinie mit einer leicht getrübten, 
gelblichbraunen Flüssigkeit erfüllt, welche mit dünnen flockigen Gerinnungen 
gemengt ist. Die linke Lunge ist an einer Stelle ihres seitlichen Umfanges 
mit der Costalwand durch dünnfaseriges Bindegewebe verwachsen, sonst 
eomprimirt. Die linke Pleura überall mit hirsekorngrossen, grauweissen 
Knötchen dicht besetzt, welche hie und da von Faserstoffgerinnungen be¬ 
deckt sind. Die rechte Lunge ist frei, ihre Spitze von einzelnen, bis hanf¬ 
korngrossen Knötchen durchsetzt. Das Herz schlaff, am rechten Ventrikel 
mit Fett bewachsen; seine Muskulatur leicht zerreisslich und blassbraun. 
In den abhängigsten Partien ist eine dünne, schmutziggelbe Flüssigkeit 
angesammelt, welche flockige, schmutziggelbe Gerinnungen enthält. Die 
Darmschlingen sind unter einander durch etwa 2 Mm. dicke Gerinnungen 
verklebt. Das Peritoneum verdickt, hellgrau und mit zahlreichen, hirsekorn¬ 
grossen, grauweissen Knötchen bedeckt. Die Leber durch kurzfaseriges 
Bindegewebe mit dem Zwerchfelle verwachsen, stark fettig degenerirt. 

Das Pancreas ist sehr stark von Fett durchsetzt, sonst 
grobkörnig, hellröthlich grau. Im unteren Ileum ist zäher, grau- 
weisser Schleim. Granularatrophie der Nieren. 


Amyloide Degeneration des Pancreas 

findet sich nach Friedreich bloss im Gefolge einer weitver¬ 
breiteten, viele andere Organe und Gewebe betreffenden 
amyloiden Degeneration. Sie ergreift nur die Blutgefässe der 
Drüse, namentlich die kleinen Arterien und Capillaren. 

IX. Beob.: Tuberculose der Lungen, des Kehl¬ 
kopfes, des Darmes, der Leber und der linken 
Nebenniere. Amyloide Degeneration der Milz und 


Nieren und der Blutgefässe des Pancreas. Fettige 
Degeneration der Parenchymzellen des letzteren. 

Alois Hochegger, Führer des Wiener Invalidenhauses, 32 Jahre alt, 
hatte 1865 einen Typhus überstanden, im Februar 1873 aber vorübergehend 
Blut gehustet. Seitdem zeitweise Husten und Brustschmerzen. Im März 
1879 trat stärkerer Husten auf, begleitet von Brustschmerzen und Fieber¬ 
erscheinungen ; jeden Abend trat Frösteln auf, welchem Hitze und gegen 
Morgen Schweiss folgte. Hiezu gesellte sich im April Diarrhoe. Pat. 
magerte zusehends ab, behielt jedoch ziemlich guten Appetit. 

Am 14. Juli 1879 kam Pat. auf meine Abtheilung. Er war von 
zartem Knoehenbaue, stark abgemagert. Die Haut schmutzigweiss. an den 
unteren Extremitäten mit Petechien besetzt. Dämpfung hinten an beiden 
Lungenspitzen etwa bis zum dritten Brustwirbel, links stärker als rechts, 
ebenso entsprechend dem vorderen Rande der linken Lunge bis zur Para¬ 
sternallinie und von oben bis zur vierten Rippe; daselbst unbestimmtes 
Athmen und zahlreiches unbestimmtes Rasseln. Gleicher AuSCllltations- 
befund auch rückwärts bis zum siebenten Brustwirbel. Sonst rauhvesicu- 
läres Athmen. Die Pulmonaltöne sind auffallend verstärkt. Der Unterleib 
leicht aufgetrieben, nicht schmerzhaft, im Bauchfellsacke eine geringe 
Menge frei beweglicher Flüssigkeit. Die Leber nicht, die Milz nur etwas 
vergrössert. Täglich 2—4 flüssige Stühle. Sputum schleimig, eitrig, ziemlich 
reichlich. Der etwas dunkler gelbe, klare Harn enthielt eine geringe Menge 
Eiweiss. Hektisches Fieber. Pat. marascirte und starb am 31. Juli 1879. 

Sectionsbefund: An der hinteren Wand des Kehlkopfes ein 
hanfkorngrosses, tuberculöses Geschwür. Anwachsung der Lungen durch 
festes Bindegewebe, au einzelnen Stellen sogar durch eine eallöse Schwarte. 
Tuberculose beider Lungen. In der Leber zahlreiche bis hanfkorngrosse, 
zum Theil graulich weise, zum Theil gelblich weisse Tuberkel. Die linke 
Nebenniere klein, schlaff; die Rindensubstanz nicht ein¬ 
mal 1 Mm. dick, blass röthlichgrau, ihre Marksubstanz zähe 
grauliehweiss; beide Substanzen durchsetzt von vielen 
mohn- bis hanfkorngrossen, scharf umschriebenen, gelblich¬ 
grauen Knötchen. Die rechte Nebenniere ist von normaler Grösse; 
ihre Rindensubstanz weich, braunlichgelb und von zahlreichen gelblichen 
Stellen durchsetzt; die Marksubstanz in der einen Hälfte bräunlich-gelb 
und weich, in der anderen graulich-weiss und zähe, ln der Kapsel dieser 
Nebenniere findet sich ein hanfkorngrosses, gelbliches Knötchen. Amy¬ 
loide Degeneration der Nieren. Das Pancreas gross, hart, beim 
Schneiden kreischend, schwer zerreisslich, gelblich-grau. 
Die Milz etwas vergrössert, braunroth, von zahlreichen bis hanfkorngrossen 
sagoähnlichen Knötchen durchsetzt. Im unteren Ileum theils frische 
Tuberkel, theils tuberculose Geschwüre. — Die mikroskopische 
Untersuchung, von Dr. Weichselbaum vorgenommen, ergab: amy- 
loide Degeneration der Blutgefässe und fettigö Degene¬ 
ration der Parenchymzellen des Pancreas; an den Neben¬ 
nieren fand sich nur fettige Degeneration der Zellen; das gelbliche 
Knötchen in der Kapsel der rechten Nebenniere war ein abgeschnürtes, 
fettig degenerirtes Stück derselben. 

Fremde Körper im Pancreas. 

In einzelnen Fällen fand man Gallensteine im Pancreas- 
gange, welche nach Klebs nur bei hoher Einmündung des¬ 
selben in den Duct. choled., oder bei Ulceration des D. pan* 
creat. in diesen hineingelangen können. 

Auch Spulwürmer sind im Duct. pancr. aufgefunden 
worden von Mauchart, Lieutaud, Engel, Klebs, 
Hayner. Dieselben dürften erst nach dem Tode in den 
Drüsengang eingedrungen sein, da bei Lebzeiten keine darauf 
bezüglichen Symptome vorhanden waren und auch an der 
Leiche alle secundären entzündlichen Veränderungen fehlten. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 30. Jänner 1880. 

(0 r i g.-B e rieht der „W iener Med. Blätter“.) 

Vorsitzender: Prof. Stricker. 

Doc. Dr. Ultzmann stellt einen 71 Jahre alten praktischen 
Arzt vor, der in der linken Niere eine übermannskopfgrosse 
Echinococcusgeschwulst besitzt. Der Kranke, der, von einer Intermittens 
abgesehen, früher stets gesund war, gibt an, er habe bereits in seinem 
20. Lebensjahre an der linken Seite eine Geschwulst bemerkt, welche 
er mit Rücksicht auf das vorausgegangene Wechselfieber mit der 
Milz in Verbindung brachte, die er aber weiter nicht beachtete, da sie 
ihm niemals nennenswerthe Beschwerden verursachte. Im vorigen 
Jahre consultirte Patient den Vortragenden wegen eines Blasen- 
katarrhes, und die Untersuchung des Harnes ergab eigenthiim- 
liche Elemente in demselben, welche sich unter dem Mikroskope 
als Echinococcusblasen erwiesen. Damals waren die letzteren in 
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so grossen Mengen abgegangen, dass Strangurie eintrat, der Penis stark 
ödematös angeschwollen und die ganze Harnröhre mit Echinococcus¬ 
blasen angefüllt war; die Grösse der Blasen variirte, einzelne 
zeigten Hiihnereigrösse, waren jedoch geborsten. Dieser Zustand, bei 
dem Anfangs auch starke Blutungen sich eingestellt hatten, dauerte 
q —7 Tage lang’ nach einigen Tagen verschwand der Blasenkatarrh 
vollständig. Kurze Zeit darauf kam es neuerdings zu Harnverhaltung, 
die so lange anhielt, bis wieder Echinococcusblasen abgitigen. Man 
findet jetzt bei dem Patienten einen übermannskopfgrossen Tumor, 
der seiner Lage nach einer grossen Milz entspricht, auch etwas zu¬ 
gespitzt ist, jedoch durch die Lage des Colon descendens, welches 
über den Tumor hinweggeht, als ein retroperitoneales Gebilde sich 
erweist; äusserlich fühlt sich die Geschwulst weich an, zeigt deutliche 
Fluctuation und lässt eine Lappung erkennen. Der Durchbruch 
des Echinococcussackes dürfte, weil man zur Zeit, als die Echino- 
eoccusblasen abgiugen, keine Eiterkörperchen und nur wenig Eiweiss 
im Harne nachweisen konnte, jedenfalls ohne Entzündung zu Stande 
gekommen sein. Die in 24 Stunden ausgeschiedene Harnmenge beträgt 
5”6 Seitei, das speoifische Gewicht desselben ist normal; dieser Be¬ 
fund spricht, da auch keine weiteren Symptome vorhanden sind, dafür, 
dass eine Insufficienz der Nieren nicht vorliegt. Die Annahme, dass 
der Tumor aus 2—B Cysten besteht, wird ausser durch die Lappung 
desselben noch dadurch gestützt, dass die Geschwulst nach Abgang 
der Echinococcusblasen an einer Stelle, und zwar am unteren Ende, 
kleiner geworden ist. 

Regierungsrath Prof. Meviiert hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag*. Ueber die Kenntniss der Grosshirnrinde, auf den 
wir noch des Ausführlichen zurückkommen. 

Auch die Abhandlung des Herrn Dr. Grünfeld: Weitere 
Beiträge zur endoskopischen Untersuchung des Colliculus seminalis, 
wird demnächst in diesen Blättern publicirt werden. 


Revue. 

Auto-Castration. 

In dem Weekblad voor Geneeskunde *) liest man die folgende 

interessante Beobachtung: 

Ein gesunder Bauernjunge von 18 Jahren kam zu Dr. W. Me es 
m Veendam, mit der dringenden Bitte, ihm die Hoden wegzunehmen, 
..weil er von ihnen nur Last habe“. Auf genaueres Befragen erklärte 
er, seit Jahren Onanie getrieben zu haben, ohne davon ablassen zu 
können; da er nun in letzter Zeit über die schädliche]! Folgen der 
Onanie gelesen habe, er sich aber ausser Stande fühle, ihr zu entsagen, 
wolle er die Hoden entfernt wissen, um von seiner irregeleiteten Ge- 
schlechtslust befreit zu werden. 

Bei der Untersuchung fanden sich die Genitalien normal und 
gelang es dem Arzte, den jungen Menschen von seinem Vorhaben 
abzubringen. Doch nur für kurze Zeit! Schon nach einigen Stunden 
erschien er wieder, heftiger auf Erfüllung seines Wunsches dringend. 
Wiederum gelang es, ihn zu beruhigen; am andern Abend aber kam er 
zurück und forderte den Arzt auf, seinen heftig blutenden Hodensack 
zu inspiciren. Er erzählte, dass er. getrieben von seinem unabänder¬ 
lichen Verlangen, von den Hoden befreit zu werden, Nachmittags mit 
einem scharfen Messer die Haut des Hodensackes durchschnitten, 
einen der Hoden mit den Fingern herausgeholt und möglichst hoch 
abgeschnitten habe; der entfernte Hoden liege im Graben. — Es 
zeigte sich bald, dass er recht berichtet. An der Vorderfläche der 
rechten Scrotalhälfte fand sich eine 4—5 Centimeter lange stark 
klaffende glattrandige tiefe Wunde, mit mehreren spritzenden Blut¬ 
gefässen; der rechte Hode fehlte, im Leistencanal liess sich der durch¬ 
schnittene Funiculus spermaticus leicht palpiren, ohne von der Wunde 
aus erreichbar zu sein. 

Die blutenden Arterien wurden unterbunden, die Wunde mit 
starker Carboisäurelösung irrigirt und nach völliger Stillung der 
parenchymatösen Blutung mit 8 Nadeln vereinigt; die ziemlich dicken 
Unterbindungsfäden der Arterien übernahmen den Dienst von Drainage¬ 
röhren. Eine Compresse mit gleicher antiseptischer Lösung und einige 
Gazebinden vollendeten den Verband. — Am folgenden Abend trat 
unter einmaliger Erhebung der Temperatur bis 39*5° eine grössere 

*) Weekbl. v. G. Nr. 30, 1879. Deutsche med. W. Nr. 4, 1880. 


Schmerzhaftigkeit der r. Leistengegend auf; Lister’s Verband wurde 
angelegt, die Schmerzen schwanden, die Temperatur sank bis auf 38 0 
und ohne nennenswerthe Veränderungen erfolgte in den nächsten zwei 
Wochen völlige Genesung; Patient aber war von seiner fixen Idee 
völlig hergestellt und konnte die Thorheit der Selbstcastration nur 
beklagen. 

Typhus abdominalis complicirt durch Gangraen des 
Penis. 

Dr. Leder berichtet über folgende Beobachtung aus dem 
st.ädt. Krankenhause iu Laubau: Ein Arbeiter, 24 J. alt, wurde unter 
den Erscheinungen des Typhus abdominalis in das städtische Kranken¬ 
haus aufgenommen. Am 4. Tage zeigte sich an der Vorhaut des sonst 
gesunden Penis eine brandige Stelle, welche sich schnell verbreitete 
und welche sich schliesslich auf zwei Dritttheile des Penis ausdehnte. 
Nach Anwendung von Uebersohlägen mit Aqu. chlori hatte sich in 
der Zeit von 14 Tagen alles Brandige abgestossen, und es war nur 
ein 5 Mm. dickes Stück der Corpora cavernosa und ein 1 Ctm. 
breites Stück der Glans übrig geblieben. Dieses war ohne jede 
Empfindung und wurde abgetragen. 

Patient wurde 6 Wochen nach der Aufnahme in’s Krankenhaus 
geheilt entlassen. 

Kaltwasserbehandlung war nicht angewendet worden, 

(Allg. Med. Centralz. Nr. 2.) 


Therapeutica. 

Zur Therapie der Chorea. 

Gelegentlich einer Discussion in der Gesellschaft für Natur - 
und Heilkunde zu Dresden, welche sich hauptsächlich um die Frage 
drehte, ob die bei Chorea-Kranken öfters zu beobachtende Arhythmie 
der Herzaction als eine der Chorea eigenthümliche Erscheinung — 
TW Chorea des Herzens“ — aufzufassen sei, nahmen mehrere Mitglieder 
Veranlassung, auch ihre Erfahrungen über die jsweckmässigste Be¬ 
handlung mitzutheilen. Dr. Seiler, der in dem Hospital der Dia- 
conissen-Anstalt in den letzten Jahren 30 Fälle von Chorea beobachtet 
hat, empfiehlt vor Allem eine Mischung von Liqu. ferri sesquichlor. 
(1 : 150), vier bis sechs Esslöffel täglich, also circa 0 2 Ferr. sesqui¬ 
chlor. cryst.; ferner täglich ein laues Bad mit kalter Begiessung des 
Rückens. Sämmtliche Kranke, fast ausschliesslich hochgradige, wurden 
nach längstens 6 Wochen geheilt entlassen, viele nach 4 Wochen, 
das klinische Bild war meist bereits nach 3 Wochen verschwunden 
oder verwischt. Nur ausnahmsweise bei absoluter Schlaflosigkeit wurde 
im Anfänge der Behandlung einige Mal Chloralhydrat und Morph, 
als Hypuoticum mit genügendem Erfolg gegeben. Unter den von 
Di*. Ritter empfohlenen Mitteln hält er das Ferr. bromat. für das 
wirksamste, ohne auf das Brom dabei irgend-einen Werth zu legen: 
in einer dem Ferr. jodat. analogen Dosis als Syrup. ferr. brom. 
(5 : 100) kann es nur in einer den vielen anderen Eisenpräparaten 
analogen Weise wirken. Nächst diesem Eisenmittel empfehle sich 
Arsenik, da dieses Mittel sich bei hartnäckiger Anämie und darauf 
beruhenden Neurosen wirksam zeige. Er hält aber auch dieses Mittel 
bei Chorea für entbehrlich, wie es auch bei den genannten Anämien, 
für länger fortzusetzenden Gebrauch, vor den Eisenpräparaten den 
Vorzug nicht verdient. 

Dr. Unruh hält das Natron arsenicosum für ganz vorzüglich 
wirksam gegen die heftigen Bewegungen; später empfehle sich Eisen. 

Dr. Fiedler glaubt, dass man eine Chorea auf rheumatischer 
Basis und eine idiopathische Chorea annehmen müsse. Bei der ersteren 
Form wirke Salicylsäure ganz vortrefflich, bei der letzteren empfehle 
er Natron arsenicosum mit nachfolgenden Eisenmitteln. 

Dr Ritter, dessen Vortrag zu der Discussion Anlass gegeben, 
erklärt, die bei Chorea zu beobachtende Unregelmässigkeit der Herz¬ 
action sei zu charakteristisch, um einfach als Folge vou Anämie be¬ 
trachtet zu werden. Wirkliche Chorea cordis komme nach den Autoren 
sicher vor, und auch er glaube sie bestimmt beobachtet zu haben. 
Ferrum bromatum habe er von guter Wirkung befunden, da, wo 
Ferrum sesquichloratum allein nicht gut vertragen worden sei. Salicyl¬ 
säure helfe bei exquisit rheumatischer Chorea sehr gut und kommen 
Heilungen in derartigen Fällen in 6—10 Tagen vor, wie Redner 
selbst beobachtet, in zwei Dritteln aller Fälle indess gar nicht. Ueber 
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die günstige Arsenwirkung seien die Ansichten der Autoren überein¬ 
stimmend. 

Wir schliessen hieran die Mittheilung von Hammond (St. Louis 
Clin. Rec.), welcher durch subcutane Injectionen von Arsenik bei 
Chorea die glänzendsten Erfolge erzielt haben will. Er verwendet zu 
den subcutanen Injectionen Fowler’sche Lösung, die mit Wasser 
(besser noch Glycerin) verdünnt wird, und zwar 5—10 Tropfen drei¬ 
mal täglich, dann jeden Tag um einen Tropfen mehr steigend. H. hat 
bis 35 Tropfen und mehr injicirt. Reizerscheinungen an der Injec- 
tionsstelle konnten durch vorsichtige Application sicher vermieden 
werden. 

Ueber die Wirkung des Oleum Gynocardiae 
(Chaulmoogra Oil) bei Hautkrankheiten. 

Angeregt durch die auch an dieser Stelle vor Kurzem mitge- 
theiiten Beobachtungen über die Anwendung des Samens und des 
Oels von Gynocardia odorata, insbesondere gegen Scrophulose und 
verschiedene Hautkrankheiten, hat Prof. Pick in Prag (Prag. Med. 
Woch. Nr. 3, 1880) in den letzten Monaten eine einschlägige Ver¬ 
suchsreihe augestellt, die, wenn auch nicht vollkommen abgeschlossen, 
doch für die Beurtheilung des Werthes des vielempfohlenen Mittels 
im Allgemeinen genügende Anhaltspunkte zu bieten vermag. Das 
Oleum Gynocardiae wurde innerlich und äusserlich bei Eczem, Prurigo 
und Lupus angewendet, wobei zunächst solche Fälle ausgesucht 
wurden, bei welchen anderweitige Symptome von Scrophulose vor¬ 
handen waren. Bei Kindern wurde mit 5 Tropfen zweimal des Tages 
begonnen und nach je 2 Tagen um je 1 Tropfen gestiegen bis zu 
jener Höhe, gewöhnlich 10—12 Tropfen, bei der sich Uebelkeiten 
einstellten. Bei Erwachsenen wurde mit 10 Tropfen begonnen und 
in gleicher Steigerung die Gabe bis auf 20—30 Tropfen erhöht. 
Die äusserliche Anwendung geschah entweder nach vorausgegangener 
Erwärmung in vollkommen flüssigem Zustande ohne jede Beimischung, 
oder mit gleichen Theilen Axung. porci oder Vaselin in Salbenform 
auf Leinwand gestrichen. Bei den Eczemen scrophulöser Kinder 
stellte sich nun in allen 7 Fällen durch die topische Anwendung 
des Oels Verschlimmerung der örtlichen Verhält- 
n i s s e ein, während der innerliche Gebrauch keine merkliche Be¬ 
einflussung des Allgemeinzustandes herbei führte. 

Dagegen hat Prof. P. bei veralteten, torpiden, mit bedeutender 
Hautverdickung einhergehenden Eczemen Erwachsener eine günstige 
Wirkung durch örtliche Einreibung des Oels oder andauernde Appli¬ 
cation des Unguents dadurch erzielt, dass die örtlich eingetretenen 
Reizungszustände eine raschere Abwicklung des Verlaufs herbeiführten. 


Auch bei Pruriginösen konnte weder an dem örtlichen Processe, 
noch auch bezüglich des Allgemeinbefindens ein günstiger Einfluss 
constatirt werden. 

Bei zwei Fällen von Lupus hypertrophicus des Gesichts traten 
nach dreimaliger, resp. viermaliger Anwendung der Gynocardia-Salbe 
in Pflasterform so heftige Reizungserscheinungen und Schmerzen 
auf, dass von dem weitern örtlichen Gebrauche des Mittels Umgang 
genommen und das Oel nur innerlich verwendet wurde. 

In vier Fällen von Herdlupus kam es nach 3—ötägiger An¬ 
wendung der Salbe zum Zerfall der Lupusknoten, der durch fort¬ 
gesetzten Gebrauch zur Zerstörung des lupösen Gewebes führte, ähn¬ 
lich wie bei Auwendung der Arsenpasta und der Pyrogallussäure. Die 
Zahl der Beobachtungen und die nach erfolgter Vernarbung ver¬ 
flossene Zeit ist noch zu kurz, um bezüglich der Dauerhaftigkeit der 
Heilung ein decidirtes Urtheil abzugeben; so viel kann jedoch schon 
jetzt gesagt werden, dass Recidiven nicht ausbleiben und eine wesent¬ 
liche Beeinflussung der Krankheit durch den innerlichen Gebrauch 
nicht erzielt wurde. 


Zum Gebrauch von Jodkalium und Calomel in der 
Augenheilkunde. 

W. Schlaefke kommt im Archiv f. Ophthal mol. (Band XXV. 
Centralbl. f. d. M. W. Nr. 5, 1880) zu folgenden praktisch be- 
merkenswerthen Resultaten: 

1. Calomel ruft während des innerlichen Gebrauchs von Jod¬ 
kalium in den äusseren Theilen des Auges heftige Entzündungen 
hervor, welche Thatsache früher schon bekannt war, aber stets wieder 
in Vergessenheit gerieth. 2. Jodkalium, innerlich genommen, ist in 
der Thränenflüssigkeit bereits nach wenigen Minuten nachzuweisen. 
3. Jodkalium, zweimal des Tages zu etwa 0,5 Gramm verabreicht, 
ist in der Thränenflüssigkeit des Menschen fortwährend in nachweis¬ 
baren Quantitäten vorhanden. 4. Calomel ist im Wasser in sehr ge¬ 
ringen Mengen löslich, in 3 / 4 °/ 0 iger Kochsalzlösung etwa 10 Mal so 
stark. 5. Calomelpulver in den Conjunctivalsack gestreut wird durch 
den perpetuirlichen Flüssigkeitsstrom allmälig als solches aufgelöst, 
übt daher eine chemische Wirkung aus. 6. Wird bei Anwesenheit 
von Jodkalium in der Thränenflüssigkeit Calomel eingestreut, so ent¬ 
steht Quecksilberjodür und Quecksilberjodid. 7. Beide kommen, da sie 
bei Gegenwart von Kochsalz oder Jodkalium löslich werden, als 
Causticum zu Geltung und rufen lebhafte Entzündung hervor. 8. Aus 
diesem Grunde ist von jeder äusserlichen Anwendung des Calomel 
abzustehen, so lange noch Jod in der Thränenflüssigkeit enthalten ist. 


Feuilleton. 


Zur Geschichte der Anaesthetica. 

III *). 

Aber nicht lange sollte der Aether sich seines Triumphe s 
freuen; denn schon im November 1847 beschenkte Simpson die 
Chirurgie mit dem mächtigen Rivalen des Aethers, mit dem Chloro¬ 
form, das nicht nur den Aether, sondern auch alle zur selben Zeit ! 
oder später entdeckten und angewandten Anaesthetica in den Hinter¬ 
grund drängen sollte. Von Soubeiran 1831 zu Paris entdeckt, von 
Liebig, Dumas und Guthrie näher untersucht, wurde es schon 
1831 von Ives in Newhaven hei Krankheiten der Respirationsorgane 
erfolgreich angewendet, 1838 verschrieb es Formby bei Hysterie, 
1844 benützte es Tuson in London bei der Behandlung des Krebses 
und bei Neuralgien und im gleichen Jahre empfahl es Guillot in 
Paris als Mittel gegen Asthma. Am 8- März 1847 theilte Flouren s 
der Academie des Sciences seine Untersuchungen über die physiolo¬ 
gische Wirkung des Chloroforms an Thieren mit, durch welche* er 
nachwies, dass die anästhesirende Wirkung des Chloroforms viel rascher 
und angenehmer ist, als diejenige des Aethers. Allein weder die 
Flourens’schen Experimente, noch einige gelungene Narcosen eines 

*) Siehe „Wr. Med. Bl.« Nr. 3 und 5. 


Londoner Arztes Namens Bell am Middlesex Hospital mittelst einer 
Lösung von Chloroform in Spiritus bei chirurgischen Operationen am 
Menschen im Jahre 1847 waren im Stande, die Aufmerksamkeit der 
Aerzte auf sich zu lenken, wahrscheinlich weil weder Flo urens, noch 
Bell grossen Werth auf ihre Beobachtungen legten und sich nicht 
weiter mit dem einmal angeregten Gegenstand beschäftigten. Am 
10. November des Jahres 1847 legte J. G. Simpson der medi- 
zinisch-chirurgischen Gesellschaft in Edinburg seine epochemachende 
Arbeit über ein neues Auaestheticum, das Chloroform, vor, worin er 
an der Hand von einigen 80 Beobachtungen an chirurgischen Kranken 
und Gebärenden die Vortheile der Chloroformnarcose im Gegensatz 
zur Aethernarcose auseinandersetzte und besonders darauf hinwies, 
dass das Chloroform schneller, vollständiger und andauernder wirke 
als Aether, dass die Einathmung des Chloroforms angenehmer sei 
als die des Aethers und weniger Nachleiden erzeuge, dass Chloroform 
in viel geringerer Quantität eingeathmet werden müsse und seine 
Anwendung daher weniger kostspielig sei, und dass endlich die Chloro- 
forminhalation keinen Apparat und kein Instrument benöthige. Die 
unleugbar vorhandenen unangenehmen Eigenschaften des Aethers als 
Anaestheticum hatten Simpson veranlasst, nach einem andern 
Anaestheticum von gleicher Wirkung, aber bequemer in der Anwen- 
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düng, zu suchen. Simpson experimentirte mit Salpeteräther, Aceton, 
Liquor hollandicus, Benzin etc. und kam schliesslich auf den Rath 
von Dr. Wal die auch zur Prüfung des Chlorofo'rms, das allen seinen 
Erwartungen an ein kräftiges und angenehmes Anaestheticum entsprach. 
Es ist Simpson ganz besonders als Verdienst anzurechnen, dass er 
erst nach sorgfältiger Prüfung des neuen Mittels und mit einer hin¬ 
reichend grossen Versuchsreihe an die Oeftentlichkeit trat, und gerade 
hierin liegt auch der Schlüssel zu dem durchschlagenden Erfolg seiner 
ersten Publication, und es thut dem Verdienste Simpson’s nicht den 
mindesten Eintrag, dass schon früher der Student F u r n e 11 im 
St. Bartholomew’s Hospital bei William Lawrence einen Versuch 
mit Chloroform gemacht haben soll. 

Mit ausserordentlicher Geschwindigkeit, den Aether überall ver¬ 
drängend, machte das Chloroform seinen Siegeslauf durch die ganze 
civilisirte Welt. Politische Journale bemächtigten sich neben Fach¬ 
zeitschriften der Chloroformfrage und jeder Arzt und jeder Kranke 
verlangte nach dem neuen Mittel. Einige Todesfälle, die kurze Zeit 
nach Einführung des Chloroforms bei dessen Anwendung vorkamen, 
mässigten jedoch bald den ersten Enthusiasmus und mahnten zur Vor¬ 
sicht. Gerade diese Unglücksfälle, dio mit der ausgedehnteren An¬ 
wendung des Chloroforms immer häufiger wurden, sind ohne Zweifel 
auch die Veranlassung dazu gewesen, dass seit der Einführung des 
Chloroforms in die ärztliche Praxis bis auf den heutigen Tag stetsfort 
neue Anaesthetica aufgesucht und geprüft wurden. 

So versuchten schon im Jahre 1847 Simpson und Hey¬ 
felder das Aethylchlorür, im gleichen Jahre experimentirte Simp¬ 
son mit Aethylnitrit, Auch das Jahr 1848 bereicherte die Medizin 
um einige neue Anaesthetica. Der Schwefelkohlenstolf wurde von 
T hanlo w, das Aetbylenchlorid von Simpson, Snow und Nun ne ly, 
das Aldehyd von P o g g i a 1 e und Simpson in die ärztliche Praxis 
eingeführt und in’s gleiche Jahr fallen die ersten Versuche Arnott’s 
über die local anästhesirende Wirkung der Kälte. In den Jahren 
1848—1849 experimentirten Simpson und Snow mit dem Benzol 
und Nunnely veröffentlichte seine Versuche über Bromaethyl. Nach¬ 
dem im Jahre 1852 Snow das Aethylidenchlorid mehrmals und mit 
Erfolg beim Menschen augewendet hatte, empfahl das gleiche Anae¬ 
stheticum Liebreich wieder im Jahre 1870. Im Jahre 1853 fand 
Richardson, dass der Rauch des Lycoperdon giganteum, der schon 
lange zur Betäubung der Bienen benutzt wurde, auch beim Menschen 
anästhesirende Eigenschaften äussert. Im Jahre 1856 beschenkte 
Snow die Chirurgie mit dem Anfangs viel versprechenden Amylen, 
1857 machte Tour des den Versuch, das Kohlenoxydgas als Anae¬ 
stheticum zu empfehlen, und 1858 riethOzanam zum Gebrauch der 
Kohlensäure. 1861 publicirte Bi ge low seine Arbeit üher Kero seien 
und in die Jahre 1861 —1869 fallen die Versuche Pitha’s, Nuss- 
baum’s, Uterbart’s und Bernard’s über die gemischte N arcose 
1865—1867 erschienen die Publicationen von Sansom und Harley, 
von Simpson, von Protheroe Smith und Nunnely über den 
Zweifachchlorkohlenstoff, 1866 nahm die Localanästhesie durch 
Richardson’s Aetherspray einen gewaltigen Aufschwung und im 
Jahre 1867 führte derselbe unermüdliche Forscher zwei neue Anae¬ 
sthetica in die Chirurgie ein, den Methyläther und das Methylen - 
bichlorid, von denen das letztere — das einzige von den vielen — 
bis auf den heutigen Tag Anhänger und Anwender sich zu verschaffen 
und zu erhalten wusste. Alle übrigen erwähnten Anaesthetica sin d 
nach kurzer Zeit oder selbst nach wenigen Versuchen wieder der 
Vergessenheit anheimgefallen, und jetzt noch, 33 Jahre nach der 
ersten Operation unter Aetheranwendnng, 32 Jahre nach der ersten 
Operation unter Chloroform, beherrschen diese beiden Mittel — ohne 
Rivalen — die chirurgische Anästhesie. 


Der magnetische Rummel in Wien, 

Der magnetische Rummel, welcher einige Tage hindurch 
ganz Wien beschäftigte, hat vorläufig ein tragikomisches Ende 
genommen. Der Magnetiseur Hansen wurde von einem wider¬ 
spenstigen „Medium,“ einem Chemiker, welcher sich in sein Ver¬ 
trauen einschlieh, öffentlich während der Production im Theater 
als Schwindler erklärt, und da auch die anderen Experimente 
an diesem Abend misslangen, endete die Vorstellung mit einem 
argen Tumult, in Folge dessen die Productionen vorläufig 
polizeilich inhibirt wurden. Dasjenige, was Herr Hansen hier 
in Wien zum Besten gab, trug in der That so sehr den Stempel 
der groben Täuschung an sich, dass es begreiflich erscheint, 
wenn selbst Diejenigen, welche die merkwürdigen Schicksale 
des Mesmerismus seit dem ersten Gutachten der Pariser 
Akademie im vorigen Jahrhundert nicht kennen, vor dem 
Fluidum des Dänen keinen sonderlichen Respect bekamen. 
Um so eigentümlicher erscheint die folgende Mittheilung, 
welche wir in der „Breslauer ärztlichen Zeitschrift“ finden. 
Das genannte Fachblatt erzählt, Herr Hansen habe zu der 
Matinee, welche er am 4. Jänner d. J. im „Zeltgarten“ zu 
Breslau gab, die Professoren der medizinischen Facultät, die 
Mitglieder der naturwissenschaftlichen Abtheilung der philo¬ 
sophischen Facultät, sowie viele Aerzte geladen, die ihm zum 
Theile auch als Versuchsobjecte dienten. Unter diesen be¬ 
fanden sich unter Anderen Dr. Kroner, Assistent am gynä¬ 
kologischen Institute, Dr. S. Fraenkel und Sanitätsrath 
Dr. Eger. „Als Herr Dr. Kroner,“ heisst es nun in dem 
Berichte, „von Hansen im Gesichte mehrmals bestrichen 
wurde, konnte er auf Aufforderung die Augen nicht mehr 
öffnen, die Zähne nicht mehr auseinander bringen; ingleichen 
gelang es ihm nicht mehr, den vorher geöffneten Mund zu 
sehliessen, oder nur mit gewaltiger Anstrengung. Aehnliche 
Beobachtungen konnten an Herrn Dr. Fraenkel gemacht 
werden. Herr Sanitätsrath Dr. Eger wurde durch Herrn 
Hansen durch Bestreichen in einen vollkommen kataleptischen 
Zustand versetzt. Er blieb auf einem Punkte mit gefaltenen 
Händen unbeweglich stehen, konnte sich nicht vom Platze 
führen und hatte, als ihm eine Nadel tief in die Hand gesteckt 
war de, keine Empfindung.“ 

Um Missverständnissen vorzubeugen, bemerkt das ge 
nannte Blatt, dass es sich bei den Versuchen des Herrn 
Hansen einfach um Hervorrufung kataleptischer Zustände 
handelt. Von einer besonderen, Herrn Hansen eigentümlichen 
Kraft könne nicht die Rede sein, da geeignete Persönlichkeiten 
in den nämlichen Zustand auch von Anderen versetzt werden 
können. Dass durch anhaltende Fixiren manche Menschen in 
einen eigenthümlichen schlafähnlichen Zustand versetzt werden, 
ist zwar längst bekannt, auffällig bleibt aber immer, bona fide 
bemerkt, die grosse Anzahl von Breslauer Collegen, die so 
leicht in kataleptisehe Zustände versetzt werden können. Auch 
sonst gestalten sich die Verhältnisse hier etwas anders als in 
Breslau. Die „Specialität“ kommt hoffentlich nicht dabei in’s 
Spiel. Der Breslauer College, der so leicht cataleptisch wurde, 
war — Sanitätsrath, die Wiener ärztlichen Versuehsobjecte 
rekrutirten sich bisher ausschliesslich aus — Zahnärzten. 
— Weiters hat es Herr Hansen hier abgelehnt, seine 
Experimente in einem geschlossenen Kreise von Aerzten und 
Naturforschern zum Besten zu geben. Auf eine diesbezügliche 
Anfrage eines Mitgliedes der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
liess Herr Hansen durch seinen „Geschäftsführer“ erwidern, 
dass ihn contractliche Verhältnisse an der Erfüllung dieses 
Wunsches hindern. Es ist dies um so auffälliger, nachdem ja 
Herr Hansen sich gestern während des Tumultes im 
Theater darauf berief, er habe seine Experimente in Wien 
auch privatim gezeigt und bei „hervorragenden“ Zusehern leb¬ 
hafte Anerkennung gefunden. 

Das Refus an die Gesellschaftsmitglieder datirt aber, 
wie wir bemerken müssen, schon seit mehreren Tagen, und 
es wäre immerhin möglich, dass Herr Hansen nun nach 
seinem Missgeschicke im Ringtheater und eingedenk seiner 
Breslauer Erfolge sieh doch noch zu einem Versuche mit 
ärztlichen „Medien“ entschliessen könnte. — tt. 
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IST o t i ss e n. 

— Die „Commission u , welche von dem natur wissenschaf tlich- 
mediz. Vereine in Innsbruck behufs Prüfung der beklagens¬ 
werten Affaire Rokitansky niedergesetzt wurde, hat ihre 
Arbeiten beendet und am letzten Mittwoch, 29. v. M., in öffent¬ 
licher Sitzung Bericht erstattet. Das Referat bildet ein 
umfangreiches, durch sehr genaue Daten und sorgfältig geführte 
Krankengeschichten gestütztes Actenstück, dessen Schlusssätze 
wörtlich wie folgt lauten: 

„Gestützt auf die mitgetheilten Resultate unserer Beob¬ 
achtungen, halten wir uns zu dem Ausspruche berechtigt, dass 
an den uns vorliegenden Fällen bis zum Abschlüsse der Beob¬ 
achtung sich kein solcher Einfluss des benzoesauren Natrons auf 
den Verlauf der Tuberculose beim Menschen bemerkbar machte, 
wie er von Schüller bezüglich seiner Versuchsthiere angegeben 
wird, indem sich nicht bei Allen, welche benzoesaures Natron 
inhalirten, schon nach wenigen Tagen ein besseres Aussehen 
einstellte, oder eine stetige Zunahme des Körpergewichtes zu 
constatiren war, bei Keinem eine Abnahme des Fiebers eintrat, 
überhaupt sich nicht nachweison liess, dass das benzoesaure Natron 
als antibakterielles Mittel einen heilsamen Einfluss auf das All¬ 
gemeinbefinden oder den Localprocess ausübe.“ 

Das vorstehende Resum6 des Commissionsberichtes be¬ 
darf keines Commentars, trotz der offenbar schonungsvollen 
Milde, welche das Comit6 wenigstens in formeller Beziehung 
der zu so trauriger Berühmtheit gelangten Persönlichkeit 
gegenüber walten lässt. Wir sind natürlich weit davon ent¬ 
fernt, zu glauben, dass die Natron-Benzoicum-Legende mit 
diesem Commissions-Gutachten abgeschlossen ist. Tanzen doch 
noch heute Viele in Wien in magnetischer Verzückung nach 
den „Strichen“ des Herrn Hansen, und doch könnten die ab- 
spreehenden „Gutachten“ der medizinischen Akademien gerade 
heuer ihr hundertjähriges Jubiläum feiern. 

Aber es gereicht uns zur Befriedigung, dass die unlieb¬ 
same Affaire wenigstens für Innsbruck, für die dortige Facul- 
tät ihren vorläufigen Abschluss gefunden hat, wie denn auch 
die würdige Haltung der wissenschaftlichen Kreise daselbst, 
insbesondere der Mitglieder der Universität den einzigen Licht¬ 
punkt in der ganzen Angelegenheit bildet. 

Wie wir weiter erfahren, basirt der Bericht der Commission 
auf vier Fälle, welche durch zwei Monate beobachtet 
wurden. So wünschenswert auch ein grösseres Materiale ge¬ 
wesen wäre, so glaubte die Commission doch mit Recht jene 
Fälle nicht in den Kreis ihrer Beobachtungen ziehen zu sollen, 
welche vor ihrer Constituirung in Behandlung gekommen 
waren. In den Monaten November und December kamen aber 
nur 4 Fälle auf die Klinik, die für Natron benzoicum be¬ 
stimmt wurden. 

Die Beobachtungen durch längeres Zuwarten zu ver¬ 
mehren, erschien der Commission begreiflicher Weise aus 
dem Grunde nicht wünschenswert, weil ihr Schweigen leicht 
hätte missdeutet werden können. 

— Das Professoren-Collegium der medizinischen Facultät 
wird demnächst eine ausserordentliche Sitzung abhalten, in 
welcher einem früheren Beschlüsse gemäss die Leistungen 
sämmtlicher Privat-Docenten im abgelaufenen Jahre, nament¬ 
lich mit Rücksicht auf ihre eventuelle Beförderung zu ausser¬ 
ordentlichen Professoren, den Gegenstand der Beratung bilden 
sollen. In seiner vorwöchentlichen Sitzung hat sich das Col¬ 
legium mit dem Referate über die von der Statthalterei zur 
Meinungsäusserung übersendeten Statuten der Poliklinik be¬ 
schäftigt und ist, wie wir einem vorliegenden Berichte ent¬ 
nehmen, zu folgendem einstimmigen Beschluss gelangt: Das 
Professoren-Collegium protestirt gegen die Führung des Titels 
„Poliklinik“, weil dadurch leicht Verwechslungen mit den 
Universitätskliniken und sohin Täuschungen des Publikums 
entstehen. Die Poliklinik kann durchaus nicht als Universitäts¬ 
anstalt gelten, weil daselbst nicht jene Vorschriften beobachtet 
werden, welchen die Universität entsprechen muss, und weil 
keinerlei Controle von Seiten der Universitätsbehörden daselbst 
besteht. Die Poliklinik ist nichts Anderes, als eine Ordinations¬ 


anstalt, gegen deren Thätigkeit das Collegium keine Einwen¬ 
dungen erhebt, weil es sich dazu nicht berufen fühlt. Auch 
gegen die Führung der Titel von Assistenten muss das Col¬ 
legium Einspruch erheben, weil eine solche durch Nichts ge¬ 
rechtfertigte Benennung gleichfalls zu Täuschungen führt. 
Handelt es sich also lediglich um eine Ordinationsanstalt, dann 
kann dabei nur von Hilfsärzten, nicht aber von Assistenten 
die Rede sein. 

— Das Professoren-Collegium der med. Facultät hat dem Unter¬ 
richtsministerium den Antrag zur Genehmigung unterbreitet, dass an 
den Wahlen der Vertreter der Privatdocenten im Professoren-Collegium 
mindestens die halbe Zahl der habilitirten Docenten theilnehmen muss, 
wenn eine solche Wahl als giltig erkannt werden soll. 

— Vor einigen Tagen wurde dem Director des allgemeinen 
Krankenhauses, Herrn Ober-Sanitätsrath Dr. Joseph Hoffmann, 
durch eine Deputation der Primar-Aerzte der Anstalt sein grosses, 
von Gustav Gaul ausgeführtes Porträt, welches nach dem ein¬ 
stimmigen Beschlüsse des Aerzte-Collegiums anlässlich des Abschlusses 
des ersten Jahrzehnts des gegenwärtigen Directoriums den Sitzungs¬ 
saal zieren soll, überreicht. Gleichzeitig wurde dem Director Hoff- 
mann eine kalligraphisch ausgeführte und von sämmtlichen Primär- 
Aerzten und den klinischen Professoren gefertigte Adresse übergeben, 
in welcher die Verdienste Hoffmann’s im Einzelnen dargelegt und 
in wärmster Weise anerkannt werden. 

— Der Ausschuss, welcher vom Abgeordnetenhause zur Regelung 
der Verhältnisse der Aerzte gewählt wurde, setzte am 3. d. M. ein 
Comite (bestehend aus den Abgeordneten Roser, Dubhatsch, 
Wiedersperg, Czerkawski und Gniewosz) ein, welches den 
Auftrag erhielt, eine auf Errichtung von Aerztekammern abzielende 
Vorlage auszuarbeiten. Dagegen hat eine Deputation des Wiener 
mediz. Doctoren-Collegiums, bestehend aus dem Präsidenten Hofrath 
Dr. Schmerling und den übrigen Functionären, gestern am 4. d. M. 
beim Minister des Innern Audienz genommen, um dieser Vorlage 
gegenüber den dissertirenden Standpunkt des Collegiums zu betonen. 

— Die von uns bereits vor Kurzem signalisirte Ernennung 
des Sanitäts-Referenten bei der mährischen Statthalterei Dr. 
Wilhelm Pissling zum Landessanitäts-Referenten bei der 
Statthalter ei in Prag wird in der heutigen Wiener Zeitung 
amtlich publicirt. 

— Dr. EmanuelKusy, Bezirksarzt in Znaim, wurde in Aner¬ 
kennung seiner Bemühungen um die Förderung der ärztlichen Standes¬ 
organisation zum Ehrenmitgliede des Aerztevereines in Neustadt er¬ 
nannt. 

— Wie vor einiger Zeit die Homoeopathie im ungarischen 
Reichstage beredte Fürsprecher fand, so erfreute sich neuestens in 
der serbischen Volksvertretung die primitivste „Naturheilkunde“ 
"gewaltiger Protection. Der Petitions-Ausschuss der Skupschtina 
referirte nämlich über das Gesuch eines sogenannten Naturarztes um 
Bewilligung zur Ausübung seiner Kunst. Der Ausschuss beantragt die 
Abweisung, da der Petent nicht einmal lesen und schreiben kann. 
Man sollte meinen, dass diese einstimmig angenommen wurde. Doch 
bewahre! Viele'Stimmen erhoben sich für den Petenten, Appellattons- 
räthe und sogar ein Professor der Hochschule hielten Plaidoyers für 
den Wunderdoctor, so dass die Petition schliesslich der Regierung 
zur Rücksichtnahme empfohlen wurde. Wir empfehlen, nament¬ 
lich den betreffenden „Hochschulprofessor“, für den Takowa-Orden. 

— In Franzensbad ist der Senior der dortigen Brunnenärzte, 
Dr. Lorenz Köstler Edler von Str oh mmberg, 73 Jahre alt 
gestorben. 

— In New-York starb der bekannte Chirurg Freemann 
J. Bumstead, Präsident der N.-Y. Country Med. Society und Mit¬ 
glied der Akademie der Medizin. 

— In Scherpur starb am 9. Januar d. J. der englische Mili¬ 
tärarzt Dr. Porter, früher Lehrer an der militärärztlichen Schule 
zu Netley, in letzterer Zeit weiteren Kreisen besonders dadurch be¬ 
kannt, weil er vor mehreren Jahren, zugleich mit Esmarch und 
Landsberger, im Namen der deutschen Kaiserin einen von dem 
Central -Comite der deutschen Vereine zur Pflege im Felde verwundeter 
oder erkrankter Krieger für ein practisches Handbuch der Kriegs- 
Chirurgie ausgesetzten Preis erhielt. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In dem Markte Maria-Neustift bei Pettau ist das chirurgische 
Personalgewerbe erledigt. Bewerber haben ihre vorschriftsmassig belegten 
Gesuche bis 20. Februar d. J. bei der k. k. Bezirkshauptmanuschaft Pettau 
zu überreichen. 

Stadtarzstesstelle in der Stadtgemeinde Engelhaus ist mit 
1. April 1880 zu besetzen. Gehalt fl. 150. Gesuche bis 15. Februar d. J. an 
den Stadtrath zu Engelhaus in Böhmen. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

Zu Oberärzten in der Reserve die Assistenzärzte in der 
.Reserve: 

Dr. Ullrich Karl, des Inf.-Reg. Nr. 36; 

,, Lorinser August, des Feldjäger-Bat. Nr. 14; 
gg Stupnicki Ladislaus, des G.-Sp. Nr. 14 in Lemberg; 

«' Schiller Wenzel, des G.-Sp. Nr. 1 in Wien; 

, Kolbenhey er Koloman, des G.-Sp. Nr. 15 in Krakau: 

„ Hrycykie wicz Wladimir, des Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Nr. 3); 

» Rubeska Wenzel, des Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Nr. 42; 

Talsky Heinrich, des G.-Sp. Nr. 2 in Wien; 

| Paumgartner Sylvester, des G.-Sp. Nr. 7 in Graz, und 
» Costantini Achilles, des Inf.-Reg. Nr. 22, alle. Zehn mit Belas- 
sung in ihrer dermaligen Eintheilung; 
den Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter 
Dr. Baumann Karl, des G.-Sp. Nr. 12 in Josefstadt, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung; 
die militärärztlichen Eleven erster Ciasse in der Reserve: 

Dr. Dragics Enterich, des G.-Sp. Nr. 4 in Linz, beim Res.-Cdo. des 
Inf.-Reg. Nr. 69; 

„ Dürr Karl, des G.-Sp. Nr. 19 in Pressburg, beim Res.-Cdo. des Inf.-Reg. 
Nr. 4; 

„ Fischer Gustav, des G.-Sp. Nr. 7 in Graz, beim Inf.-Reg. Nr. 17; 
i T °th Ludwig, des G.-Sp. Nr. 17 in Pest, heim Inf.-Reg. Nr. 67; 
n Klasz Paul, des G.-Sp. Nr. 17 in Pest, beim Res.-Cdo. des Inf.-Reg. 
Nr. 52; 

d Malvic Jacob, des G.-Sp. Nr. 23 in Agram, bei jenem Nr. 9 in Triest. 

Zu Assistenzärzten in der Reserve die militärärztlichen 
Eleven zweiter Ciasse in der Reserve: 

Or. Pillitz Ignaz, des G.-Sp. Nr. 21 in Temesvar, beim Inf.-Reg. Nr. 63; 
„ Major Franz, des G.-Sp. Nr. 18 in Komorn, bei jenem Nr. 16 in Pest, 


Der Redaction eingesandte neu erschienene Bücher 
und sonstige Druckschriften. 

Die Messung des Pulses und des Blutdruckes am Menschen. Von 
Dr. L. Waldenburg, Professor und dirig. Arzt, an der Charite 
io Berlin. Mit Holzschnitten. Berlin 1880 Verlag von August 
Hirschwald. 

luge und Schädel. Ophthalmologische Untersuchungen von Dr. Emil 
Emmert, Docent der Ophthalmologie an der Universität in Bern. 
Mit 4 lithogr. Tafeln. Berlin 1880. Verlag von August Hirsch¬ 
wald. 

Die transitorische Tobsucht. Eine klinisch-forensische Studie von Dr. 
Otto Schwarzer, Chefarzt der Privat - Heilanstalt in Budapest. 
Wien, 1880. Toeplitz&Deutike. 

€. H. Schildbach’s Kinderstuben-Gymnastik. Mit 48 Abbildungen. Leipzig, 
Veit & Comp. * P * 


Das menschliche Ersatzauge, verbessert von 

A. Berkovits & Co. Wien, Stefanspl. 6, 

i ß t ein aus Email gefertigtes zartes Schälchen, natürlich i:a Ausdruck 
und Bewegung, das sich leicht und schmerzlos einfügen lässt. Anerkannt 
als gediegenste Leistung, belobt und angewendet von. augenärztlichen 
Capacitäten, wie 

Prof. Ritter v. Arlt etc. 

Schriftliche Aufträge werden gewissenhaft eft'ectuirt. 


Verlag von FRIEDRICH VIEWEG & SOHN in BRAUNSCHWEIG. 

(Zu beziehen durch jede Buchhandlung.) 

Die Loulisation der Hirnerkraiiknngen 

von Prof. David Perrier, M. D., P. R. S. 

Autorisirte deutsche Ausgabe. Uebersetzt von Dr. H. R. Pierson- 
Mit 62 in den Text eingedruckten Holzstichen, gr. 8. geh. Preis 
4 Mark. 


Burk s Arznei-Weine, 

analysirt im Laboratorium der königl. württemb. Central¬ 
stelle für Gewerbe und Handel durch Herrn Geh. Hofrath 
Director Dr. von Fehling, Professor der Chemie an der 
technischen Hochschule in Stuttgart, und von Herrn Dr. 
H. Hager in Berlin, sowie von ersten Aerzten empfohlen: 

Burk S Pepsin-Wein, bei hohem Pepsin-Gehalt sehr wohlschmeckend und 
haltbar. In Flasch, ä 80 kr., 1 fl. 60 kr., 3 fl. 30 kr. 

Burk’s Cacao-China-Wein, Verbindung 
von Cacao, China und einem edlen Wein, 

In Flasch, ä 1 fl. 80 kr., 3 fl. 30 kr. 

Burk’s China-Malvasier, süss, selbst 
von Kindern gern genommen. In Flasch, 
ä 80 kr., 1 fl. 50 kr., 3 fl. 

Burk’s Eisen-China-Wein, in Flasch, 
ä 80 kr., 1 fl. 60 kr., 3 fl. 30 kr. 

MT Die V* Flaschen enthalten circa 100, die V, Flaschen circa 260, die V, Flaschen 
circa 700 Gramm Die auf den Wnnsch von Aerzten eingeführten */i Flaschen empfehlen sich 
ihres relativ billigen Preises wegen besonders für den länger fortzusetzenden Gebrauch. 

Vorräthig in der Hauptniederlage in Wien hei Apotheker Raab „zum selnvarzen 
Bären“ 1., Lugeek 3, sowie in den Apotheken von V. Höfer, III., Ungargasse; W. Spiermann, 
II., Praterstrasse 40; Dr. Th. Schlosser, IV., Hauptstrasse 60. In Salzburg in der Hof¬ 
apotheke von Dr. Sedlitzky; in Brlinn in der Apotheke von V. Schönaich, am Platz; in Graz 
in der Apotheke von R. Postl; in Prag in der Apotheke von J. Dittrich; in Linz in der 
Apotheke von Dr. Vielguth. 

_ VE RLAG VON J, F. BERGMANN IN WIESBADEN. 

In meinem Verlage ist soeben neu erschienen: 

OOMPENDIÜM 

der 

normalen und pathologischen 

Histologie des Auges. 

Von 

Mit fünfundneunzig nach eigenen Präparaten gezeichneten~Äbbildungen. 

Geheftet. Preis: 10 Mark 60 Pf. 

Neben Pagenstecher- Gent h’s und B e c k e r’s grossen 
Atlanten ist seit Jahren eine kürzer gefasste Darstellung der Gewebe¬ 
lehre des Auges als Bedürfniss empfunden worden, die ein umfassendes 
und systematisch gesammeltes Anschauungs-Material von mikrosko¬ 
pischen Präparaten Allen, die sich eingehender mit histologischen 
Studien beschäftigen, zu massigem Preis allgemein zugänglich macht. 
Ueber sein Bestreben, dazu im vorliegenden Werke ein Hilfsmittel zu 
bieten, äussert sich der Verfasser im Vorwort wie folgt: 

„Seit einer ganzen Reihe von Jahren habe ich, das Studium 
dieser Verhältnisse mir zur Aufgabe machend, eine Sammlung von mikro¬ 
skopischen Präparaten angefertigt, die nunmehr eine stattliche ge¬ 
nannt werden kann. Speciell mein Material an pathologischen 
Augen wurde durch die besondere Güte des Herrn Professors Dr. H. 
Knapp in New-York und vieler anderer Collegen so bedeutend ver- 
gTÖssert, dass ich es an der Zeit halte, die Erfolge meiner Unter¬ 
suchungen in systematischer Zusammenstellung der Oeffentliehkeit zu 
übergeben. 

Die Illustrationen habe ich alle nach meinen eigenen Präparaten 
angefertigt und mich bemüht, zu zeichnen, was ich wirklich sah, 
ohne zu schematisiren. 

Obgleich ich es nach der ausführlichen Bibliographie, die ein 
jedes Kapitel des Graefe und Saemisch’schen Handbuches be¬ 
gleitet, für unnöthig hielt, eine solche der vorliegenden Arbeit anzu¬ 
reihen, so habe ich mich doch bemüht, die Namen der Autoren, 
deren Ansicht ich anführte, hinzuzufügen. 

Das Substrat zu dem vorliegenden Buche gaben Aufzeichnungen 
ab, die ich in den Jahren 1876 und 1877 in New-York benutzte, 
um darnach in der Knapp’schen Augenheilanstalt Vorlesungen über 
die Histologie des gesunden und kranken Auges zu halten. 

Da diesen Vorlesungen von meinen Zuhörern mit Interesse und 
Ausdauer gefolgt wurde, werden ihnen vielleicht auch nachsichtige 
Leser nicht fehlen.“ 




Diese China - Weine, ausgezeichnet 
durch Wohlgeschmack und Haltbar¬ 
keit, enthalten den garantirten Ge¬ 
halt von 1-5 Proc. Chma-Rinden-Ex¬ 
trakt und 0-2 Prc. China-Alkaloiden, 
als Sulfate berechnet. Der Eisen-China- 
Wein enthält bei gleich hohem Gehalt 
an Extraktivstoffen und Alkaloiden 
1 Procent Ammonferricitrat. 


Digitized by 

UNIVERSlTlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 






1880 „Wiener medizinische Blätter“ Nr. 6- 





11 Medaillen I. r Classe. 


Heinrich. Happeller j-cun 

Wien, V. Kettenbrückengasse 9. ^ 

"‘‘Lifl': /ßKiiiiiiuq 

(Tij’fj Empfehle meine als vorzüglich anerkannten I 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
lind Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen, 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Sämmtliclie Instrumente sind mir eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma verselieu. 


Erste k. k. concessionirte 

Kuhpocken-Impfim^s-Anstalt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse JTr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 
unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special-Impfarzt. 


■uramM-Fanrik 

KZEiaH-A-IKID sz o°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wär^erfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

lllustrirte Preis-Courants gratis und franco. 


Roy Oarkauer Jodbromsalz und Jodbromhaltiges 
Mineralwasser. 

Hauptniederlage und Allein-Verkauf bei 

HEINRICH MATTONI, 

k. k. Hoflieferant 

für natürliche Mineralwässer- and Qaellen-Frodacte. 

Maximilianstrasse 5. WIEN, Tuehlauben 14. 


Privat-Heilanstalt 
für <S>emütl)0- unb Hcrnenürinilte 

in Oberdöbliug 

Hirsch eil gas sc Nr. 71 . 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

M. 111111 , 

II., van Siieteiip,® Nr. 10 n. lederte: L, Fraezeiisriiig Nr, 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schatfhausen. 

Fr eiscourante auf Verlangen franco und gratis. 


An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Yerdienst- 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher prenss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse S. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Malextract, 5 1 /, Beutel Malzbonbons, 5V a Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Nemnann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Eeldspltäler-Direetion Schleswig. 

Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem 8äfteverlust und Abmagerung hat das Hoff’sehe Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr"gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

Pirz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. Hoffschen Malz-Gesundheits- 
bieres and 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesundheitsbier bestimmt ist, factiseh 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borghetti. 


hMMT 


Prämürt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Reconvalescirter sind 

Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

r von den bedeutendsten medicinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Krals „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 Kr ., 1 / 2 60 Kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 Kr. 6. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. */a Flacon 50 Kr. ö. W. (Eisenseife-Cerat), 1 StücK 50 Kr. ö . W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: 

Kräl’s saltoartip ZMoxyflseife, Kräl’s flüssige Kupferoxydseife, Kräl’s flüssige QuecKsiHeroiyflseife, Kräl’s Almnimninseife 

je 1 Flacon 1 fl ö. W. 

Fabrik KräVs k. k. priv. chem. Präparate in Olmütz, 

’^rnT'T* Man sichere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlang©— 

yV Q/rXlUU^* stets nur d' e ec *flen „Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen,Etiquetbeii,Enveloppen 

wird durch unsern Rechtsanwalt strafgericlitlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt 

(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. In Commission bei W. Braumüiler in Wien. Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Hildirecter Zusendung durch 
di» Post im Iulande gana- 
jihrig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
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Für das Ausland: Mit directer 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 
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Man pr&numerirt in Wien, 
im Burean der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tegotthftffstrasßö 1. 
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Universität» - Buchhandlung 
von W. Braumüller <fe Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
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Buchhandlungen und Post¬ 
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INHALT: Der sogenannte thierische Magnetismus im Lichte moderner Wissenschaft betrachtet. Von Prof. M. Rosenthal in Wien. — Ophthal- 
mologische Mittheilungen von Prof. Dr. I. Schnabel in Innsbruck. I. Ueber Secundärglaucom. — Ueber Tamponade der Trachea. Zur 
localen Behandlung der Diphth6ritis. Von Prof. Dr. A. v. Frisch, ord. Chirurgen des Kronprinz Rudolf-Kinderspitales in Wien. — 
Ueber Dumreicher’s Methode der Wundbehandlung. Von Dr. J. Rabl, kais. Rath, Badearzt in Bad Hall. — Sitzungsbericht: 
K. k. Gesellschaft der Aerzte. — Gerichtliche Medizin: Zur Aetiologie des Ertrinkungstodes. — Therapeutica. — Feuilleton: 
Der sogenannte thierische Magnetismus. Vortrag, gehalten von Dr. Rudolf Heiden hain in Breslau. ~ Die Direction in unseren 
Militärspitälern. — Gegen die Aerztekammern. Petition des Wiener Medizinischen Doctoren-Collegiums. — Notizen. — Anzeigen. 


Der sogenannte thierische Magnetismus 

im Lichte moderner Wissenschaft betrachtet. 

Yon Prof. M. ROSENTHAL in Wien. 

Die Aufsehen erregenden Vorstellungen des Magnetiseurs 
Hansen, welchen ich in einem hiesigen Privathause beiwohnte, 
sowie die in den verschiedensten Kreisen hierüber circulirenden 
irrigen Anschauungen bestimmen mich zu nachfolgenden Mit¬ 
theilungen. Von den Schlacken der Metaphysik geläutert, 
vermag die heutige Medizin an der Hand naturwissenschaft¬ 
licher Methodik dem räthselhaften Wesen gewisser Erscheinun¬ 
gen nachzugehen, ohne Gefahr zu laufen, in den Abgrund des 
Mysticismus zu stürzen, oder sich von magischen, unnahbaren 
Kräften gefangen nehmen zu lassen. 

Seitdem Braid (1841) durch längeres Fixirenlassen 
glänzender Objecte empfindliche Personen in Schlaf versetzte, 
suchten Velpeau, Broca u. A. das Verfahren für operative 
Zwecke zu verwerthen. Auch die Magnetiseure bemächtigten 
sich dieses Mittels, um sensitive Naturen zu hypnotisiren, was 
auch dadurch gelingt, dass sie auf die betreffenden Personen 
ihre stechenden Blicke heften und sich gleichfalls stier be¬ 
trachten lassen. 

Um die hiebei auftretenden physiologischen Vorgänge zu 
verfolgen, wollen wir leichtere Uebergangsformen ins Auge 
fassen. Aus einer Anzahl von einschlägigen Versuchen will 
ich blos folgenden anführen. Ein 20jähriges robustes Dienst¬ 
mädchen von reizbarem Temperamente wurde von mir ange¬ 
wiesen, ein glänzendes Glasprisma unablässig zu betrachten. 
Nach 10 Minuten rief die Person plötzlich aus: „Mir wird 
ganz übel,“ sie sank hierauf entfärbt im Sessel zurück, ihr 
Puls war klein und betrug 60 Schläge*, auf meine Aufforderung, 
von ihrem Sitze sich zu erheben, antwortete sie: „ Das kann 
ich nicht, weil meine Glieder schwer wie Blei sind.“ Erst nach 
einigem Anfächeln erholte sich die Person von ihrem ohnmachts¬ 
ähnlichen Zustande. 

Diese manifesten Zeichen von Hirnanaemie waren 
mir, sowie den anderen anwesenden Collegen auch bei den 
Versuchspersonen von Hansen aufgefallen, an welchen die 
Magnetisirung gelang. Die betreffenden Individuen wurden 
auffällig blass, ehe die Erschlaffung der (Mieder erfolgte. Um 


diese Zeit ist, wie das auch 0har cot bei der Hypnotisirung 
von Hysterischen fand, eine erhöhte mechanische Er¬ 
regbarkeit der Muskeln vorhanden. Bei stärkerem 
Drucke oder Hinfahren über die Muskeln gerathen dieselben in 
Oontractur. Geschieht dies am Kopfnicker, so dreht sich der 
Kopf nach der entgegengesetzten Seite; beim Hinstreichen 
über die Sphincteren der Lider, über die Masseteren, kommt 
Verschluss der Augen, beziehungsweise Anklemmen der Kiefer 
zu Stande. Diese mechanische Hyperaesthesie der Muskeln 
gibt auch den Schlüssel für die Erklärung der stupenden Er¬ 
scheinung des Augen- und Mundverschlusses der Magnetisirten 
ab, welcher erst nach einiger Zeit zu bewältigen ist. Nicht 
die weihevollen magnetischen Striche des Herrn Hansen, son¬ 
dern die inzwischen geübten Muskelbestreichungen helfen die 
Contractur erzeugen, nachdem die künstliche Hirnanaemie und 
der sie verstärkende Druck des Magnetiseurs auf die Nasen¬ 
wurzel hiefür die günstigen Bedingungen geschaffen haben. 

In dem Maasse, als mit dem Eintritte des Hypnotismus 
die Willensimpulse ermatten, wächst die Erregbarkeit des 
Gehirnes für Einwirkungen von Aussen her. Gleich den in 
ähnlicher Weise eingeschläferten Hysterischen gehorchen auch 
die Magnetisirten dem Rufe ihres Meisters, verlassen ihren 
Sitz, folgen den Wünschen und Bewegungen des Magnetiseurs, 
können die in dessen Hohlhand angesetzten Finger nicht weg¬ 
ziehen u. dgl. Die Macht der umgebenden Scenerie ist bei 
solchen impressionablen, wenig widerstandsfähigen Naturen 
gewiss nicht ohne Einfluss. Dass der Hand des Magnetiseurs 
keine specifische magnetische oder elektrische Kraft innewohnt, 
beweist, wie auch Hansen zugibt, das erfolglose magnetische 
Streichen in der Nähe eines Quadranten-Elektroskopes, dessen 
Blättchen in vollständiger Ruhe verharreü. 

Bei länger dauerndem Hypnotismus hat insbesondere die 
grelle Liehteinwirkung ein stetiges Sinken der willkürlichen 
Innervation, eine weitere Erhöhung der oben erwähnten Muskel¬ 
spannungen, des Reflextonus in den Muskeln zur Folge. Es 
tritt die dem Laien am meisten imponirende kataleptische 
Muskelstarre in die Erscheinung. Der gesunkene Willens- 
einfluss, das herabgesetzte Bewusstsein begünstigen das Zu¬ 
standekommen der Muskelstarre. Der Magnetiseur hilft dann 
durch einen kräftigen Druck auf die Hals- und Lendengegend 
der schwanken Versuchsperson in die Kniee sinken, um gleich 
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einer Statue zu verharren. „Halb zog sie ihn, halb sank er 
hin,“ lautet ein bekannter Spruch. Das Bewusstsein geht hiebei 
mehr und mehr verloren, ebenso die Empfindung, so dass 
Nadeln ziemlich tief in die Muskeln eingestochen werden 
können. Auch Charcot u. A. war es bei lethargisch ge¬ 
machten Hysterischen gelungen, ja selbst bei Hühnern und 
kleinen Vierfüsslern, durch Lüftung der Lider und grelle Licht¬ 
oder Schalleinwirkung kataleptische Starre zu erzeugen. 

Auch die schwierigste der Erscheinungen, die Katalepsie, 
ist nunmehr, wie ich bereits in meiner „Klinik der Nerven¬ 
krankheiten“ 1 ) darstellte, unserem Verständnisse zugänglicher 
geworden. Die Versuche von Schiff und Goltz ergaben, dass 
die der Grosshirnlappen und Ganglien beraubten Thiere in 
den unnatürlichsten Stellungen, die ihnen ertheilt wurden, ver¬ 
harren. In zwei von Schwarz 2 ) und Meissner 3 ) beobachteten 
Formen von Katalepsie waren Erweichungen der motorischen 
Ganglien, beziehungsweise auch der Vorderlappen bis gegen die 
Rinde vorfind lieh, ln zwei von mir geschilderten Fällen war eine 
messbare Verlangsamung der motorischen Leitung, in einem Falle 
eine Ueberstürzung bei eingeleiteter Locomotion nachzuweisen. 

Während demnach die von der Grosshirnrinde ausgehenden 
Bewegungsimpulse einer erschwerten Leitung durch die Pyra¬ 
midenbahn bis zu den Vorderhörnern unterliegen, tritt ein 
Ueberwiegen der Reflexbewegungen ein, welche nun um so 
leichter durch die Haubenbahn zu den Vorderwurzeln gelangen 
können. Auch bei künstlicher Erzeugung von Hirnanaemie und 
Hypnotismus bedingen die alterirten Circulations- und Er¬ 
nährungsverhältnisse im Hirne einen abnormen Leitungswider¬ 
stand für die Willensimpulse, erlangen daher die Reflexbewe¬ 
gungen einen überwiegenden Einfluss, der im Bilde der Kata¬ 
lepsie seinen grellsten Ausdruck findet. 

Die sensationellen und räthselhaft erscheinenden Leistungen 
der Magnetiseure, deren Erfolge sowie Misserfolge, sind aus 
obigen Anführungen ganz gut erklärlich. Bei robusten, wenig 
reizempfänglichen Naturen prallt die Kunst der Magnetiseure 
wirkungslos ab. Hier kommt es nicht, trotz längerer Fixirung 
glänzender Objecte oder des Magnetiseurs, zu Hirnanaemie 
und Hypnotismus. Dagegen liefern sehr erregbare, eindrucks¬ 
empfängliche Naturen: zarte, mehr anämische, leicht hysterische 
Frauenspersonen, männliche Individuen aus den Pubertäts¬ 
jahren oder von ererbter Nervosität dankbare Medien zu den 
magnetischen Vorstellungen. Bei diesen lassen sich durch die er¬ 
wähnten Manipulationen leicht Hirnanaemie und Hypnotismus er¬ 
zeugen, und der Magnetiseur feiert hier seine Triumphe. Da¬ 
zwischen finden sich einzelne Uebergangsformen, wo die Ver¬ 
suchspersonen verblüfft mit sich Alles machen lassen und erst 
nachträglich gestehen, dem Magnetiseur in den meisten Stücken 
nachgegeben zu haben. 

Wie aus obigen Erörterungen erhellt, hat es die heutige 
Wissenschaft nicht vonnöthen, in den ephemeren Begriffen 
des animalen Magnetismus oder der sogenannten transeenden- 
talen Physik von Hansen ihr Heil zu suchen. Die verschie¬ 
denen Formen des Hypnotismus, sowie seine Folgezustände sind 
nunmehr einer naturwissenschaftlichen Begründung zugänglich. 
Die wahre Beobachtung muss stets auf dem Boden der Wissen¬ 
schaft fussen. Nur von hier aus erwächst ihr die Kraft zu 
weiteren Errungenschaften; nur von hier aus kann das Licht 
der Erkenntniss die Bahnen des Fortschrittes durchdringen. 


x ) II. Auflage 1875. S. 494. 

% ) Rigaer Beitr. z. Heilk. 1857, IV. Bd. S. 118. 
8 ) Arch. d. Heilk. 1860, S. 512. 



von Prof. Dr. I. SCHNABEL in Innsbruck. 

I. 

Ueber Secundärglaucom. 

(Fortsetzung.) 

Alle jene Krankheitsvorgänge, welche zur Vergrösserung des 
von den Processusfirsten gebildeten Kreises, also zur Anspannung 
der Zonula führen, haben Secundärglaucom in ihrem Gefolgö. 
Wenn wir von der Hypertonie absehen, die durch intraoeuläre 
Tumoren erzeugt wird, so gibt es nur Eine Krankheitsform, 
die den Anstoss zur Glaucom-Entwickluug gibt und in einem 
Theile des Augapfels ihren Sitz hat, von wo aus sie keinen 
directen Einfluss auf den Zustand der Zonula nehmen kann. 
Es ist das die Retinitis haemorrhagica. Doch kann hier nicht 
unberücksichtigt bleiben, dass ich in einem Falle von Glau- 
coma haemorrhagicum, in welchem die Iridectomie gleich nach 
Ausbruch des Glaucoms ausgeführt worden und der Effect 
der Operation ein vollkommen günstiger war, Atrophie des 
Ciliarmuskels gefunden*). Die Atrophie des Muskels war in diesem 
Falle nicht Druekeffect, denn die Drucksteigerung wurde nach 
kurzem Bestände durch die Operation beseitigt. Da eine solche 
Atrophie ein Abrücken der Processusfirsten vom Linsenrande 
zur Folge hat, so fehlte auch in diesem Falle von hämor¬ 
rhagischem Glaueom die pathologische Anspannung der Zonula 
nicht. 

L u b i n s k y hat einen .Fall publicirt, in welchem durch 
spontane Luxation der Linse dauernde Heilung glau- 
comatöser Erkrankung eintrat**). Ein 74jähriger Mann wurde 
auf Lubinsky’s Augenabtheilung im Marine-Hospital zu 
Kronstadt wegen eines Anfalls von acutem Glaueom im 
linken Auge, in weichem seit etwa zwei Jahren chronisches 
Glaueom bestanden hatte, aufgenommen. Das kranke Auge 
war sehr hart, die Cornea fast empfindungslos, die Vorder¬ 
kammer sehr flach, die Pupille weit, die Medien undurchsichtig. 
Das Sehvermögen war sehr herabgesetzt, die Schmerzen uner¬ 
träglich. Die Iridectomie wurde für den Tag nach der Auf¬ 
nahme festgesetzt. Doch wurde sie überflüssig. In der ersten 
Nacht, welche der Kranke im Spitale zubraehte, hörten die 
Schmerzen plötzlich auf und am Morgen des folgenden Tages 
war der Augapfel normal gespannt, die vordere Kammer sehr 
tief und bei seitlicher Beleuchtung zeigte sich eine Luxation 
der Linse, „deren oberer Rand, mit einem sehr hübschen 
faltigen Saum umrahmt, sich nicht mehr als 2 Mm. unter den 
obern Rand der Pupille gesenkt hatte.“ Es konnte kein Zweifel 
daran bestehen, dass dieser Saum durch die von ihrer peripheri¬ 
sch en Anheftungsstelle abgerissene Zonula Zinnii gebildet 
wurde. Fünfzehn Monate, nachdem die Dislocation der Linse 
stattgefunden hatte, bestand die Heilung des Glaucoms noch 
ungetrübt. Lubinsky schliesst die Erzählung der Kranken¬ 
geschichte mit folgenden Worten: „Ohne in theoretische 
Auseinandersetzungen über diesen in mehrfacher Hinsicht so 
interessanten Fall einzugehen, erlaube ich mir nur eine Be¬ 
merkung, nämlich die, dass man, wie mir scheint, über keine 
geringe Dosis von Skepticismus gebieten muss, um den Cau- 
salnexus zwischen der Luxation der Linse und der so über¬ 
raschend günstigen und dauernden Heilung des Glaucoms in 
diesem Falle nicht zuzulassen,“ 

*) Schnabel, Beitr. z. Lehre v. Glaueom, 2. Artikel, Archiv fttr 
Augen- und Ohrenheilkunde VII. Bd. 1. Abth. 

**) Elin. Mon.-Bl. f. Angenheilk. 1878 pag. 172. 
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Mir erscheint dieser Fall als einer der wichtigsten in der 
an schönen Krankengeschichten überaus reichen Glaucom- 
Literatur. Ist schon die spontane vollständige Heilung eines 
entwickelten Glaucoms höchst bemerkenswerth, so wird doch 
unsere Aufmerksamkeit ganz besonders durch das Mittel ge¬ 
fesselt, welches die Heilung einleitete. Will man mit Knies im 
Verschlüsse des Fontana’schen Raumes die Ursache des Glau¬ 
coms erblicken, so muss man höchlich darüber erstaunen, dass 
die Linsen-Dislocation, welche im vorher nicht glaucomatösen 
Auge plötzliche Drucksteigerung, also Verschluss des Fontana- 
schen Raumes erzeugt, in einem exquisiten Glaucomfalle ebenso 
plötzliche Glaucomheilung, also Eröffnung des Fontana’schen 
Raumes zu erzeugen vermag. Bevorzugt man aber die Ansicht, 
dass die Hypersecretion nach Linsen-Dislocation durch die 
mechanische Reizung der Iris und des Ciliarkörpers von Seite 
des beweglich gewordenen Linsenkörpers entstehe, so muss 
man wohl auch sehr überrascht davon sein, dass bestehende 
hochgradige Hypersecretion durch das Auftreten einer neuen 
Ursache secretorischer Reizung vollständig und plötzlich ver¬ 
schwinden kann. 

Lubinsky’s schöner Fall von glaucomheilender Linsen- 
Dislocation unterscheidet sich von der grossen Schaar der 
Fälle glaucom erzeugen der Linsen-Dislocation anatomisch dadurch, 
dass an der Kapsel die von den Processus abgerissene Zonula 
hing, und diesem ungewöhnlichen anatomischen Befunde ent¬ 
spricht denn auch der ungewöhnliche Effect der Dislocation. 
Der Losreissung der Zonula von den Processusfirsten muss 
nothwendigerweise eine excessive Anspannung der Zonula vor¬ 
ausgegangen sein und diese erzeugte den heftigen Ausbruch 
acuten Glaucoms in dem seit zwei Jahren an chro¬ 
nischem Glaucom erkrankten Auge. 

In Lubinsky’s Falle handelt es sich um ein Primär- 
glaucom, in dem eingangs von mir beschriebenen um ein 
Secundärglaucom. In beiden gab abnorme Spannung der 
Zonula Zinnii den Anlass zur Entstehung des Glaucoms, in 
beiden wurde das Glaucom durch Entspannung der Zonula 
geheilt. Das nach Atropineinträuflimg auftretende Glaucom 
gehört unter die Secundärglaucome. Das Eserin heilt ein solches 
Secundärglaucom unzweifelhaft durch Einleitung derselben 
anatomischen Veränderung, die es in einem mit Primärgl aucom 
behafteten Auge herbeiführt, in welchem es heilend einwirkt*). 
Es muss daher die Ursache der Drucksteigerung bei den 
durch Eserin heilbaren Primärglaucomen dieselbe sein, wie bei 
den durch Atropin erzeugten Seeundärglaucomen. 

Diese Betrachtung zeigt ganz klar, wie wenig unsere 
übliche Eintheilung des Glaucoms in primäres und secundäres 
einer wesentlichen Verschiedenheit des Processes entspricht. 
Das Streben aller Glaucomforscher geht dahin, experimentell 
Glaucom zu erzeugen. Aber die bisher ange3tellten Versuche 
haben nicht zum angestrebten Ziele geführt, so zahlreich, 
mühsam und geistvoll sie auch sind. Darum dürfte es sich 
vielleicht empfehlen, die Experimente sorgsam zu beachten, 
welche die Natur für uns anstellt, indem sie im Verlaufe von 
verhältnissmä8sig leichter verständlichen Krankheitsvorgängen 
Drucksteigerung hervorruft. Vielleicht führt uns das Studium 
des Secundärglaucoms zum Verständnisse des Primärglaucoms. 

(Fortsetzung folgt.) 


*) Laqueur, über Atropin und Physostigmin und ihre Wirkung 
auf den intraocul. Druck, v. Graefe’s Arch. f. Ophth. 23. Bd., 3. Abth. 
Seite 165. 


Heber Tamponade der Trachea. 

Zur localen Behandlung der Diphtheritis. 

Von Frof. Dr. A. v. Frisch, 

ord. Chirurgen des Kronprinz Rndolf-Kinderspitales in Wien. 

(Schluss.) 

Die Erfolglosigkeit des eingeschlagenen Verfahrens ist 
hier offenbar dem Umstande zuzuschreiben, dass die Operation 
zu spät vorgenommen wurde. Es lässt sich eben der Zeitpunkt, 
wann die Aussicht für ein erfolgreiches Eingreifen geschwunden 
ist, von vorneherein nicht genau bestimmen. Es ist einleuch¬ 
tend, dass eine weit vorgeschrittene allgemeine Sepsis nicht 
durch locale Mittel bekämpft werden kann, andererseits müssen 
wir aber nach den Erfahrungen bei Wund-Diphtherie daran 
festhalten, dass septische Allgemein-Erscheinungen geringeren 
Grades gar wohl durch die Zerstörung des localen Infections- 
herdes behoben werden können. 

Die septische lnfection bei Rachen-Diphtheritis erreicht 
sehr verschiedene Grade, und ihr Zustandekommen unterliegt 
in der Zeit sehr grossen Schwankungen. Es hängt dies zum 
Theil von der verschiedenen Widerstandskraft des Organismus, 
zum Theil von rein localen Verhältnissen ab, welche einmal 
für die Aufnahme septischer Stoffe in’s Blut günstiger, ein 
anderes Mal weniger günstig sein mögen. 

Wenn man eine grössere Zahl von Versuchen mit In- 
jection putrider Stoffe an Thieren anstellt, um darüber ein 
Urtheil zu gewinnen, welchen Einfluss die dem Thiere injicirte 
Menge des septischen Stoffes auf die Entwicklung der lnfection 
hat, so wird man bald auf eine Thatsache aufmerksam werden, 
welche es nothwendig macht, zwei ganz verschiedene Arten 
der Intoxication anzunehmen. Während nämlich bei Anwendung 
von grösseren Mengen der putriden Flüssigkeit die Versuchs - 
thiere sämmtlich mit grosser Uehereinstimmung entweder so¬ 
fort oder sehr bald nach der Einspritzung Krankheitssymptome 
zeigen, die nach wenigen Stunden zum Tode führen, bleibt 
bei Impfungen mit sehr geringen Mengen ein Theil der Thiere 
vollkommen gesund, ein anderer Theil erkrankt, nachdem 
24 oder noch mehr Stunden nach der Einspritzung verlaufen 
sind, unter ganz anderen Erscheinungen wie im ersten Falle, 
und erliegt endlich auch der Wirkung der eingeimpften 
putriden Stoffe. (R. K o c h.) In letzterem Falle sind die Thiere 
einer lnfection erlegen, während es sich in ersterem um 
eine Intoxication durch die in der putriden Substanz ent¬ 
haltenen löslichen Gifte handelt. Des Blut der durch lnfection 
getödteten Thiere kann mit der grössten Sicherheit von Gene¬ 
ration zu Generation weitergeimpft werden, während das Blut 
jener Thiere, die durch Intoxication zu Grunde gegangen sind, 
niemals infectiöse Eigenschaften zeigt. Es scheint mir im 
hohen Grade wahrscheinlich, dass auch bei der Rachen-Diph¬ 
therie die perniciösen, enorm rasch zum Tode führenden 
septischen Formen als directe Vergiftung durch die einmalige 
Aufnahme einer bestimmten Menge löslicher Giftstoffe in’s 
Blut aufzufassen sind, während jene Formen von septischer 
Diphtheritis, bei welchen es ganz allmälig zur Entwicklung 
der Allgemein-Erscheinungen kommt, auf einem der putriden 
lnfection analogen, höchst wahrscheinlich durch Proliferation 
und Migration specifischer Organismen hervorgerufenen Process 
beruhen. Bei beiden Formen der septischen Diphtherie wird 
unsere locale Behandlung, wenn sie frühzeitig genug einge¬ 
schlagen wird, von Erfolg sein können, indem es sich im 

ersten Falle darum handeln wird, die löslichen septischen 
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Stoffe rechtzeitig aus den erkrankten Gebieten durch die Aus¬ 
spülung zu entfernen, im letzteren Falle aber darum, die Ver¬ 
mehrung und Ausbreitung der septischen Keime durch eine 
gründliche Desinfection zu verhindern. 

Die Indicationen für die Anwendung dieser localen 
Therapie bei Diphtheritis glaube ich demnach in folgender 
Weise feststellen zu können: 

1. Das Verfahren wird unbedingt einzuschlagen sein bei 
jener Form von Diphtherie, welche wir als septische bezeichnen. 
Die Operation muss möglichst früh vorgenommen werden und 
darf nicht von dem Auftreten etwaiger stenotiseher Erschei¬ 
nungen von Seite des Larynx abhängig gemacht werden. Die 
ersten Symptome beginnender septischer Infection sollen die 
nächste Anzeige für den chirurgischen Eingriff abgeben. Im 
Hinblick auf die Schwere dieser Erkrankungen müssen die 
Gefahren, welche die Tracheotomie mit sich bringt, als ver¬ 
schwindend klein betrachtet werden. 

2. Das Verfahren erscheint rationell bei der croupösen 
Form der Rachen-Diphtherie, wenn gleichzeitig die Nasenhöhle 
erkrankt ist. In solchen Fällen liegt die Anzeige zur Vor¬ 
nahme der Operation in den localen Verhältnissen. Der Ver¬ 
schluss der Trachea und des Oesophagus gestattet eine gründ¬ 
liche locale Behandlung, welche ohne dieses Hilfsmittel undurch¬ 
führbar erscheinen muss. 

3. Die Methode bietet bei jeder diphtheritischen Erkran¬ 
kung des Kehlkopfes, wenn die Larynx-Stenose ein operatives 
Vorgehen erheischt, wesentliche Vorth eile vor der einfachen 
Tracheotomie. Diese Vortheile liegen naturgemäss vor Allem 
in der Möglichkeit, nach Behebung des Athmungshinderntsses 
das erkrankte Gebiet einer desinficirenden Behandlung unter¬ 
ziehen zu können. Hiedurch können Nachschübe in der 
Exsudation verhindert werden, es kann der Krankheitsprocess 
in seinem Verlaufe abgekürzt, eine raschere Ausheilung der 
erkrankten Partien erzielt und eine frühzeitige Entfernung 
der Canüie ermöglicht werden. Es wird endlich die Gefahr 
einer diphtheritischen Infection der Trachealwunde, die Ent¬ 
stehung progredienter diphtheritischer Phlegmonen, wenn nicht 
beseitigt, so doch wesentlich beschränkt. Diese Vortheile müssen 
das Verfahren, wenn man es auch nicht bei jeder wegen Larynx- 
diphtherie vorzunehmenden Tracheotomie als strenge indicirt 
betrachten will, doch auch für diese Fälle als wünschenswerth 
erscheinen lassen. 

Abgesehen von der localen Desinfection empfiehlt sich 
die Einlegung einer Tamponeanüle statt einer gewöhnlichen 
Trachealcanüle, um das Hinabfliessen des diphtheritischen Seerets 
in die Bronchien zu verhindern, und bei Gaumenlähmungen 
zur Vermeidung der nach Tracheotomie bei Diphtherie aller¬ 
dings nicht häufigen Schluckpneumonie. 

Die Anwendung der Tamponeanüle zum Zwecke der 
localen Auswaschung bringt wohl keinerlei nachtheilige Folgen 
mit sich. Die Druckwirkung des Trachealtampons auf die 
Schleimhaut der Luftröhre wäre das einzige, was hier in Frage 
käme. Sollte es sich darum handeln, den Apparat längere Zeit 
(mehrere Tage) functioniren zu lassen, so würde man, um er¬ 
heblicheren Druckwirkungen auf die Trachealschleimhaut vor¬ 
zubeugen, am besten so zu Werke gehen, dass man den 
Trachealtampon die Stelle wechseln lässt; am bequemsten wäre 
dies durch die Construction einer Canüie, welche in ähnlicher 
Weise wie der von Gussenbauer beschriebene künstliche 
Kehlkopf gestaltet und mit zwei gesonderten Tampons versehen 
ist, zu erreichen; die nach oben liegende Canüie würde zugleich 
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in der bequemsten Weise zur Durchspülung des Kehlkopfes 
zu verwenden sein. 

Welches Desinfectionsmittel man zur localen Ausspülung 
verwenden will, mag im Allgemeinen ziemlich gleichgiltig sein. 
Ich würde den von E. Ludwig in die Therapie eingeführten 
Lösungen von Neurin, Tetramethylammoniumhydroxyd und 
Tetraaethylammoniumhydroxyd entschieden den Vorzug geben. 
Die alkalische Reaction dieser Präparate, ihre fibrinlösende 
Eigenschaft, ihre ausserordentliche antiseptische Wirkung, 
endlich der Umstand, dass sie in solchen Verdünnungen wirk¬ 
sam sind, dass sie bei Aufnahme in den Magen als unschädlich 
bezeichnet werden können, lassen sie gerade für den vorliegen¬ 
den Zweck als besonders empfehlenswerth erscheinen. 

Die wesentlichste Schwierigkeit, welche einer ausgedehnten 
Anwendung unserer localen Behandlung entgegensteht, liegt 
leider in dem Unverstand und der Indolenz der Leute, welche 
die Vornahme eines operativen Eingriffs an ihren Kindern hart¬ 
näckig verweigern. Es ist eine allgemeine Erfahrung, dass die 
Erfolge der Tracheotomie bei Diphtheritis weit bessere sein 
könnten, wenn man von den Eltern immer rechtzeitig die Ein¬ 
willigung zur Ausführung der Operation erlangen könnte. Wenn 
ich auch die erfreuliche Thatsache constatiren kann, dass die 
Vorstellung von der Zweckmässigkeit der Tracheotomie in 
jenen Stadttheilen und Vororten, aus denen unser Spital seine 
Kranken bezieht, so weitverbreitet ist, dass eine directe Ab¬ 
lehnung der Operation bei bestehender Kehlkopf st eno se nur 
äusserst selten mehr vorkommt, und diesem Umstande auch 
hauptsächlich die günstigen Resultate unserer Tracheotomien 
im letzten Jahre (14 Heilungen unter 34 Fällen) zuzuschreiben 
sein dürften, so wird es doch noch vielfacher Aufklärung be¬ 
dürfen, bis die Wege für die chirurgische Behandlung der 
septischen Formen der Diphtherie in gleicher Weise geebnet 
sein werden. 


Ueber 

Dumrdcher’s Methode der Wundbehandlung. 

Von Dr. J. RABL, 

kais. Rat b, Badearzt in Bad Hall. 

(Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung des Vereines der Aerzte 
Oberösterreichs.) 

(Fortsetzung.) 

Ein Gebiet ist freilich dem in Rede stehenden Verfahren ver¬ 
schlossen: solche ausgedehnte Wunden, bei denen wegen Mangel an 
Weichtheilen die directe Vereinigung nicht möglich ist. Da muss 
nun Lister’s oder Bardeleben’s Verband oder Burow’s offene 
Wundbehandlung, oder endlich ein anderes Verfahren Platz greifen. 
Ich verwende da bei nicht grosser Ausdehnung der Wunde Lister’s 
Pasta und bedecke das Staniol leicht mit einer Lage Bruns’scher 
Baumwolle oder gebrauche — und dies am liebsten — den alten 
einfachen Verband Kern’s mit der Modification, dass die Wunde zuerst 
mit einer 4°/ 0 Chlorzinklösung benetzt, hierauf mit Bruns’scher 
Baumwolle bedeckt und diese dann mit reinem Wasser von aussen 
her bespritzt, leicht angedrückt und mit durch Carbolöl gefettetem 
Guttaperchapapier bedeckt wird. Beim jedesmaligen Verbandwechsel 
geschieht dasselbe, natürlich mit Weglassung der Chlorzinklösung, 

Obenan in meinen Fällen, wie in der chirurgischen Praxis 
überhaupt,stehen die Abscesse in den Weichtheilen. Grosse 
Abscesse waren früher eine Art Noli me tangere. Der Umstand, dass sie in 
grosser Mehrzahl hei scrophulösen und phthisisfchen, also herabge¬ 
kommenen Individuen zur Entwicklung kommen, hat immer zur Gefahr 
des von ihrer operativen Eröffnung früher fast unzertrennlichen 
Fiebers noch den das Leben des armen Kranken gefährdenden lang¬ 
wierigen Säfte Verlust hinzugefiigfc. Durch Lister wird wohl die 
Fiebergefahr fast immer hintangehalten, die länger währende Eiterung 
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aber nicht vermieden, wenn auch meistens beschränkt. Nach v. Dum- 
reicher’s Methode habe ich aber stets beide Gefahren vermieden 
gesehen. 

Ich entleere durch einen hinreichenden Eröffnungsschnitt den 
Abscess und suche nach Abfluss des Eiters das ganze in der Höhle 
und an den Wänden befindliche Granulationsgewebe theils durch 
energischen, von der Peripherie gegen den Schnitt gerichteten Druck, 
theils durch directes Auskratzen zu entfernen. Die durch diese Mani¬ 
pulation stets erregte venöse Blutung wird durch kaltes Wasser sorg¬ 
fältig gestillt, dann die Abseesshöhle mit 4°/ 0 Chlorzinklösung aus¬ 
gespült und nun der definitive Verband angelegt: In einen Wund- 
winkel wird ein weites, kurzes Drainrohr, das nur bis an den Boden 
der Abseesshöhle reichen, niemals unter der Haut fortlaufen darf, 
eingelegt, die Schnittwunde mit Protectiv, oder in Carbolöl getauchtem 
Guttapercha-, Seiden- oder Cigarettenpapier bedeckt. Hierauf kommt 
über dieses eine Lage Brunö’sche Baumwolle und dann werden 
durch Jute- oder Watteballen, die sorgsam so angebracht werden, 
dass sie von der Peripherie gegen den Schnitt hin ihren Druck üben, 
die Wandungen der Abseesshöhle in innige Berührung gebracht und 
durch gewöhnliche Gazebinden darin erhalten. Der Druck soll also 
an der Peripherie am grössten und über der Schnittwunde am kleinsten 
sein. Man soll da mit Baumwolle und Binden nicht sparen, sondern, 
wenn der Druck nicht gut vertheilt oder an einzelnen Stellen nicht 
genügend wirksam scheint, über den Binden dort, wo es nöthig er¬ 
scheint, wieder Baumwollballen auflegen und neue Bindentouren 
darüber führen. 

Ganz so wie bei den Abscessen, ist das Verfahren bei Hy- 
gromen und Ganglien. 

Bei kleineren, die Hühnereigrösse nicht übersteigenden 
Abscessen modificire ich etwas das Verfahren im Sinne seiner 
Vereinfachung. Hier suche ich den Abscess mit meiner linken 
Hand möglichst vollständig derart zu umfassen, dass die Schnitt¬ 
stelle zwischen meinen linken Daumen und Zeigefinger fällt und ich 
im Stande bin, unmittelbar nach dem Einschnitte einen kräftigen 
Druck mit dieser Hand auszuüben und seinen ganzen Inhalt an 
flüssigen und festen Gewebselementen zu entleeren. Es ist mir so 
nicht selten gelungen, auch den ganzen vom randständigen Granula¬ 
tionsgewebe, der sogenannten pyogenetischen Membran gebildeten Sack 
vollständig und unversehrt wie einen Cystenbalg herauszubekoramen. 
Die bereitgehaltenen Watteballen werden nun, ohne dass die linke 
Hand ihren Platz verlässt oder den Druck vermindert, vom Daumen 
und den einzelnen Fingern derselben übernommen und angedrückt, 
während die rechte Hand die Gazebinde darüber führt. Einzelne, nach¬ 
träglich hinzugefügte Wattebailen mögen dann den Druck vervoll¬ 
ständigen. Durch dieses Verfahren wird nicht einen Moment lang 
das Zustandekommen eines Hohlraumes im kleinen Gebiete des ehe¬ 
maligen Abscesses geduldet, ein Bluterguss ist daher nicht möglich 
und eine Drainage unnöthig. Ich habe auch fast in allen solchen 
Fällen Heilung per primam intent. erzielt. 

Wenn die Umgebung des Abscesses und das Allgemeinbefinden 
des Kranken, wie fast immer, in den nächsten Tagen beruhigend 
bleiben, wird der Verband nicht früher angerührt, sondern erst am 
4. oder 5. Tage gelüftet, wobei man nur sorgfältig darauf zu achten 
hat, dass bei der Entfernung der Watteschichten die verklebte vor¬ 
dere Abscess wand nicht abgehoben werde. Gewöhnlich ist es gar 
nicht nothwendig, die Schnittwunde selbst blosszulegen, sondern 
der Zustand der Nachbarschaft und.der deckenden, fest anhaftenden Watte 
belehrt uns, dass Alles gut stehe, und wir legen unseren Verband 
in der früheren Weise wieder an. Ich habe erfahren, dass es zweck¬ 
mässig ist, selbst bei vollständiger Verklebung der Wundflächen per 
primam, den Druckverband 14 Tage noch fortzusetzen, besonders 
in Körpergegenden, die viel bewegt werden und nicht zu immobilisiren 
sind. Vor Ablauf dieser Frist ist nämlich, wie mich einzelne unan¬ 
genehme Erfahrungen gelehrt haben, die Organisation der Verbindung 
beider aneinander gewachsenen Flächen noch nicht derb genug, um 
irgend welche Störungen oder Insulte ungestraft zu ertragen. 

Bei ganz grossen Abscessen, besonders solchen, welche ihren 
Grund nicht in den Weichtheilen haben, z. B. Oberschenkelabscessen 
bei Coxalgie, habe ich zwar erklärlicher Weise eine vollständige 
Heilung per primam nicht gesehen, aber der weitaus grössere Theil 
der Abscesswände verwächst doch sogleich, die Secretion durch das 
Drainrohr ist sehr gering, und was das Wichtigste: der Verlauf 
fieberlos. Wenn sich in solchen Fällen die Secretion später etwa 
wieder vermehrt, so empfehle ich zeitweise wieder eine Chlorzinkeinsprit¬ 


zung zu machen, die einen sichtlichen Einfluss auf die Verminderung 
der Eiterung ausübt. 

Wenn man, wie ich, seit Jahren so viele Plage und Sorge mit Abscessen 
allerSorten gehabt hat, müsste man v. D umre ic h e r’s Methode als eine 
grosse Errungenschaft begrüssen, auch wenn sie nur auf diesem einzigen 
Felde anwendbar wäre. Da ist aber noch das ganze Bereich der Exstir¬ 
pation von Neugebilden, der Amputationen, der Herniotomien etc. 

Aus der sehr grossen Zahl von Abscessen, die ich nach dieser 
Methode behandelte, will ich nur einige Fälle als Typen hier anführen, 
da einerseits die Erzählung aller Einzelfälle zu ermüdend wäre, 
andererseits ich im Drange einer ausgedehnten badeärztlichen Praxis 
nicht in der Lage war, über alle Fälle genaue Notizen zu machen. 
Im Ganzen habe ich bisher 43 grössere und eine ungezählte Menge 
kleinerer Abscesse nach dieser Methode behandelt. 

1. Bei einem einzigen hochgradig scrophulösen und sehr herabge¬ 
kommenen Mädchen von 11 Jahren kamen zu gleicher Zeit neben 
Caries am r. Hand- und Sprunggelenke zu gleicher Zeit folgende 
Abscesse vor: ein wallnussgrosser Abscess der 1. Speicholdrüsengegend, 
ein gleicher unter dem Kinne, ein die ganze Streckseite des rechten 
Oberarmes einnehmender und ein gleich grosser der linken Wade, 
ein im Muse. rect. femoris d. ober der Kniescheibe von Apfelgrösse, 
ein von der Crista tibiae d. bis zur Mitte des Unterschenkels reichender 
und ein hühnereigrosser Abscess in der linken Hinterbacke. 

Die Oeffnung dieser vielen Abscesse und die folgende Eiterung 
hätten das Kind gewiss ganz erschöpft, während so die Abscesse, nach 
und nach geöffnet und nach v. Dumreioher’s Methode verbunden, 
sämmtlich mit Ausnahme der Abscesse am linken Unterschenkel per 
primam zur Heilung kamen. Bei den beiden letzteren legten sich zwar 
die Wandungen auch per primam aneinander, es blieb aber ein Hohl¬ 
gang zurück, der erst bei dem einen in drei, bei dem anderen in 
vier Wochen zur Heilung gelangte. Gleichwohl betrug die Se¬ 
cretion aus diesen Hohlgängen während dieser ganzen Zeit, wobei 
der Verband beständig fortgesetzt wurde, zusammen höchstens einen 
Esslöffel voll; die anliegende Jute wurde beim jedesmaligen Verband¬ 
wechsel — alle 3—4 Tage — eben nur etwas durchfeuchtet gefunden. 

2. Ein anderes Beispiel ist folgendes: Scrophulöses Mädchen 
von 10 Jahren. Ausser einer soroph, Blepharitis ist ein Abscess 
vorhanden, der die ganze rechte Wade einnimmt und deutlich in 
dem Zellgewebe zwischen den oberflächlichen grossen und den tiefen 
Wadenmuskeln seinen Ursprung hat. Eröffnung durch zwei Schnitte, 
je einen in der Mitte und an der unteren Grenze des Abscesses, 
Entleerung des Eiters, der käsigen Gerinnsel und Granulationsmassen 
durch Druck und Auskratzen mit dem Finger, Blutstillung, 4% Chlor¬ 
zinkeinspritzung, Drainage, endlich v. Dumreicher’s Compressions- 
verband in der von mir geschilderten Manier; ruhige Lage. Am 2. 
Tage zeigte sich der Verband aussen über der unteren Drainage etwas 
durchfeuchtet, er wurde daher geöffnet, nochmals eine 2 °/ 0 Chlorzink- 
lösung eingespritzt und hierauf der Verband nochmals unter Anwen¬ 
dung grösserer Mengen von Baumwolle und eines etwas stärkeren 
Druckes angelegt. Da das Allgemeinbefinden gut und der Verband 
überall trocken blieb, geschah der nächste Verbandwechsel erst nach 
acht Tagen. D ab ei zeigtensieh diezunächst den Schnitten 
gelegenen Watteschichten im bibirt, halb vertrocknet, 
scharf ranzig wie alter Käse riechend, die Haut neben 
den Schnitten 1 Ctm. breit roth, eczematös, die Schnitt¬ 
ränder selbst aber, soweit sie sichtbar waren, ganz rein, 
schön roth, die Abscesswände überall gut angelegt und 
miteinander verklebt. Der nun angelegte Verband blieb wieder 
acht Tage laug liegen. Die Secretion war jetzt minimal ge¬ 
wesen, die damit imbibirte geringe Schichte Baumwolle ganz trocken, 
fast hornartig, die Drainageröhren damit verklebt. Diese wurden beim nun 
folgenden Verbandwechsel weggelassen. Der Verband lag nun 12 Tage, 
worauf sich vollständige Heilung zeigte. Aus Vorsicht wurde noch 
einmal ein Compressionsverband angelegt und die Kranke damit am 
30. Tage entlassen, nachdem der Verband im Ganzen viermal gelüftet 
worden war. Während der ganzen Zeit war nicht die geringste Fieb er- 
bewegung eingetreten. 

3. Schw. N., 29 Jahre alt, mit beiderseitiger Spitzendämpfung, 
kam mit einem Abscesse des rechten Oberschenkels, der vom gr. 
Trochanter bis unter die Mitte des Oberschenkels reichte und die 
ganze äussere und hintere Seite des Oberschenkels einnahm, in’s 
Spital. — Ein sechs Ctm. langer Schnitt an der unteren Grenze 
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entleerte l x / 2 Liter Eiter mit Gerinnseln, und ein kräftiger, mit beiden 
Händen von der Peripherie gegen den Schnitt hin geübter Druck förderte 
noch eine Menge käsiger Massen zu Tage. Hierauf Ausspritzung mit 8% 
Chlorzinklösung, Drainage und Anlegung des Verbandes. Kein Fieber. 
Am 3. Tage etwas Durchfeuchtung des Verbandes über der Wunde. 
Verbandwechsel, Lösung des Verbandes am 6. Tage. Alles normal, 
die Abscesswände angelegt, Secretion sehr gering. Neuer Verband, 
welcher nun 6 Tage liegen bleibt. Bei dessen Wechsel Alles befriedi¬ 
gend, Secret minimal. Die Verwachsung scheint bewerkstelligt. In 
den weiteren 13 Tagen zweimal Verbandwechsel und Entfernung der 
Drainago am 26. Tage. 

Nun bekamen wir einige Au.sschlagsfälle im Kinderspitale, und 
zwar zugleich Masern und Varicellen, wodurch die Nothwendigkeit 
eintrat, die scheinbar vollständig geheilte Schwester N. zur Dienst¬ 
leistung im Separationshause heranzuziehen. Die mit diesem Dienste 
verbundene, wenn auch leichte Anstrengung aber bekam ihr übel, 
schon nach 5 Tagen traten Schmerzen, dann unter Fieber eine reich¬ 
lichere Eiterung ein, die Verklebung der Abscesswände war grössten- 
theils zerfallen, und wir hatten nun einen gewöhnlichen offenen 
Abcess einer Phthisikerin, der, wie ich erfuhr (sie ist wieder in’s 
Ordenshaus zu Steyr zurückgekehrt), heute noch eitert. 

Diese drei Fälle mögen genügen. Ich führe nun einige andere 
Operationsfälle hier an. 

4. Hygroma cysticum patellare. Schw. B., 28 J. 
alt, gesund, kräftig. Grosses Hygrom an der rechten Knie¬ 
scheibe. Spaltung desselben nach der Quere, Ausspritzung mit 
fünfpercentiger Chlorzinklösung, kurze Drainage in der Mitte, 
über den Schnitt ein Blatt Cigarettenpapier in Carbolöl getaucht, 
darüber eine Lage Bvuns’sche Wolle, dann Druckverband mit 
gewöhnlicher Baumwolle. Nach vier Tagen Verbandwechsel — 
Alles gut befunden, keine Eiterung. Nächster Verbandwechsel und 
Entfernung der Drainage nach weiteren acht Tagen. Alles geheilt, 
die Sackwände verwachsen. Aus Vorsicht neuer Druckverband, der 
wieder acht Tage behalten wird. Neuer Verbandwechsel. Nach einer 
weiteren Woche, 27 Tage nach der Operation, die Kranke geheilt 
entlassen. Ich habe diesmal, obwohl schon am 12. Tage Alles ver¬ 
wachsen gefunden wurde, die Kranke doch im Ganzen fast vier 
Wochen* liegen lassen, um jeder Recidive vorzubeugen. 

5. Hernioto mie. Hernia cruralis sin. Patientin 71 Jahre alt, 
Bäuerin, mager, schmächtig. Dauer der Incarceration 60 Stunden.Hernio- 
tomie am 19. Mai 1877. Eine bläulichbraune Dünndarmschlinge wurde 
nach der Lösung der sehr engen Incarceration reponirt, durch ein 
Drainrohr, das bis zur Bauchhöhle eingeführt wurde, eine sehr grosse 
Menge Bauchfellflüssigkeit entleert, dann die Wunde mit Catgut bis 
auf die Stelle des Drainagerohres genau vernäht und mit in Carbol¬ 
öl getauchtem Guttaperchapapier bedeckt. Dieses wurde mit einer 
Lage Wundbaumwolle bedeckt und dann durch anfangs kleinere, dann 
grössere Ballen von Baumwolle, die mit Gazebinden befestigt wurden, 
die Compression ausgeübt. Da sich zeigte, dass das reichlich aus- 
fliessende Serum den ganzen Verband zu durchfeuchten drohe, so 
wurde darüber ein in fiinfpercentige Carboisäurelösung getauchter 
grosser Badeschwamm, auf'ein ganz kleines Volum zusammengedrückt, 
fest angedrückt und durch neue Bindentouren befestigt. 

Sogleich nach der Operation vollkommene Euphorie. Nach 
48 Stunden wurde der Schwamm entfernt, der übrige Verband war 
trocken und blieb unverändert. Am vierten Tage Verbandwechsel, bei 
welchom das Drainagerohv mitging. Vollständige Verheilung der 
Wunde bis auf die kleine Drainageöffnung. Am 6. Tage Alles 
geheilt. Keine Spur von Fieber während des ganzen Verlaufes. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 6. Februar 1880. 

(0 r i g.-B e rieht der „Wiener Med. Blatte r“.) 
Vorsitzender: Hofrath v. Bamberg er. 

Dr. Zillner demonstrirt die Präparate von zwei zur gericht- 
lieben Obduction gekommenen Fällen. 

Das erste dieser Präparate stammt von einem 28jährigen 
Mädchen, welches einem starken Anfalle von Haemoptoö erlegen ist. 
Der Oberlappen der linken Lunge ist in eine übermannsfaustgrosse, 
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von Schwielen ausgekleidete und von brückenartigen Strängen durch¬ 
setzte Caverne verwandelt, die mit einer grossen Menge schwarzen 
geronnenen Blutes angefüllt war. Ala Ursache der Blutung fand 
man ein kirschengrosses Aneurysma eines Astes der Arteria pulmo- 
nalis, welches in der Mitte einen Einriss zeigte. 

Der zweite Fall betrifft einen 30 Jahre alten Kutscher, der 
am Morgen des 5. Februar in Agonie aufgefundeu wurde. Die Seetion 
ergab Hypertrophie und Dilatation des Herzens, Insufficienz der 
Valvula bicuspidalis und Fettdegeneration des Herzfleisches; im 
Douglas’schen Raume fand sich 0*2 bis 0*3 Liter einer milchigen 
trüben Flüssigkeit, ohne dass Entzündungserscheinungen am Peri¬ 
toneum nachgewiesen werden konnten. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung erwies, dass diese Flüssigkeit nur Fetttröpfchen enthielt. 
Eine bestimmte Deutung vermochte der Secant dem Befunde nicht 
zu geben. 

Dr. Welponer demonstrirt einen von Hofrath Prof. Bill- 
roth durch Laparotomie exstirpirten extrauterinen 
Fruchtsack sammt Foetus und Placenta. 

Die 35jährige Patientin hatte vor 15 Jahren geboren, hierauf 
durch 12 Jahre nicht mehr concipirt und war erst vor drei Jahren 
neuerdings in die Hoffnung gekommen; am normalen Ende der 
Schwangerschaft hatten sich kräftige Wehen eingestellt, ohne dass 
diese jedoch die Expnlsion des Foetus zur Folge gehabt hätten. Zu 
gleicher Zeit erkrankte die Patientin an einer Peritonitis. Der behan¬ 
delnde Arzt hatte eine extrauterine Schwangerschaft diagnosticirt, 
der Consiliarius rieth jedoch von jedem weiteren Eingriffe ab. Im 
Laufe der Zeit war es zu einer neuen circumscripten Peritonitis ge¬ 
kommen, welche die Patientin gleichfalls überstand. Vor vier Wochen 
nun traten, ohne jede äussere Veranlassung, plötzlich heftige Schmerzen 
auf, es stellten sich Ohnmächten und Collapserscheinungen ein und 
es schien, als ob eine zur Geschwulst gehörige Cyste spontan geplatzt 
wäre und ihren Inhalt in die Bauchhöhle ergossen hätte; nach drei 
Wochen war von dem Exsudate nichts mehr zu finden und es wurde 
die Diagnose auf ein zusammengesetztes Cystoid gestellt, in dessen 
unteren Partien festere Massen eingelagert wären. Die Indication 
zur Operation gab der Befund eines fluctuirenden Tumors, sowie der 
Umstand, dass durch die wiederkehrenden Peritonitiden das Leben 
der Frau bedroht war. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle in der Linea alba wurde die 
Cyste punctirt und 2500 Kubikcm. einer braun-gelblichen, syrup- 
ähnlichen Flüssigkeit entleert, deren specifisches Gewicht 1026 Grm. 
betrug, und die ausser Eiweiss und dessen Derivaten Eiterkörperchen, 
Detritus und Krystalle von Cholestearin enthielt. Die Operation nahm 
l 1 /, Stunden in Anspruch. Als Inhalt der Cyste fand man einen 
dem Aussehen nach völlig reifen Foetus, der mit Ausnahme des 
Schädels ziemlich gut erhalten aussieht und der einem langsamen 
Macerationsprocesse ohne Fäulniss verfallen ist. Es dürfte sich 
wahrscheinlich um eine sogenannte Ovarialschwangerschaft handeln. 

Dass die Diagnose zwischen Ovarial-Cyste und extrauteriner 
Schwangerschaft oft unmöglich ist, beweist ein Fall von Bo« nicke, 
in dem die angebliche Ovarial-Cyste punctirt wurde und die Nabel¬ 
schnur durch die Punctionsöffnung zum Vorschein kam. 

Hofrath Prof. Billroth betont, dass in diesem Falle die 
Differential-Diagnose nm so schwieriger war, als man über den grössten 
Theil des Bauches eine ausserordentlich deutliche Fluctuation fühlte, 
wie sie nur hei grossen Cysten vorzukommen pflegt. Die Ansicht, 
dass es sich hei der yoi* vier Wochen aufgetretenen Peritonitis um 
eine Ruptur des Sackes handelte, findet eine weitere Stütze darin, 
dass ein Theil der Adhäsionen einen mehr fibrinösen Charakter 
zeigte. Als man die Cyste punctirte, zeigte es sich, dass bei einer 
Verschiebung des Troicart nach einer gewissen Richtung die Flüssig¬ 
keit zu fliessen aufhörte; beim Herausziehen des Troicart folgte em 
Fettbrei, wie dies bei Dermoidcysten vorzukommen pflegt. Erst beim 
Aufschuoiden der Cyste machte Prof. v. Frisch, der bei der Opera¬ 
tion assistirte, darauf aufmerksam, dass die Oberfläche des Tumors 
wie — ein Scheitelbein aussehe. 

Die Operation war in allen Verhältnissen genau wie die Opera¬ 
tion einer überall mit dem Peritoneum verwachsenen Ovarialcyste. 

Die ersten 24 Stunden nach der Operation verliefen recht 
stürmisch, der Puls war schwach, die Patientin collabift; im Laufe 
des zweiten Tages wurde der Puls mit dem Eintreten starker Schweisse 
voller und die Kranke erholte sich. Die Temperatur stieg am ersten 
Tage nach der Operation auf 39°, seither ist sie normal; da heute 
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bereits der sechste Tag nach der Operation ist, hofft Redner auf einen 
günstigen Ausgang. 

Hierauf hält Dr. Nathan Weiss seinen angekündigten Vor¬ 
trag: Ueber einen Fall von Tetanie mit lethalem Ausgang. 

Redner schickt der mitzutheilenden Krankengeschichte einen 
längeren historischen Excurs voraus und reproducirt sodann die An¬ 
sichten der verschiedenen neueren Schriftsteller, namentlich diejenigen 
von Erb, Ch voste k u. s. w. Der Fall, über welchen er referirt, 
betrifft eine Patientin, an welcher Prof. Bill roth am 16. September 
im klinischen Hörsaale die Total-Exstirpation der Schilddrüse aus- 
führte. 

Am Abende des Operationstages kam es zu dem ersten Anfalle 
von Tetanie, der sich in den folgenden Tagen wiederholte und auf die 
oberen und unteren Extremitäten beschränkt blieb. Die Anfälle waren 
nicht von heftigen Schmerzen begleitet und waren von kurzer Dauer. 
Die Kranke konnte nach mehreren Wochen als geheilt entlassen werden. 
Am 16. Novomberwurde Pat. wieder auf die Klinik Bi 1 Ir oth aufge¬ 
nommen und von da auf Zimmer Nr. 90 transferirt. Man konnte hier 
in den anfallsfreien Zeiten durch Druck auf die Arteria radialis und 
cruralis tetanische Krämpfe — das Trousseau’sche Phaenomen — 
her vorrufen. Im Momente des Anfalls beobachtete man Krämpfe an 
der Bauch- und Stammesmuskulatur; ebenso gelang es Masseteren- 
krampf nachzuweisen. Diese Anfälle kehrten fast täglich wieder und 
wurden constaut durch Morphininjectionen (oft genügten schon 0 03 Gr.) 
©oupirt. Am 2. December trat ein Anfall ein, bei dem eine rapide Ver¬ 
breitung der Krämpfe über alle Muskeln statthatte, bei dem sich 
hochgradige Cyanose im Gesicht entwickelte, bei welchem es ferner 
nach einer halben Stunde zur Bewusstlosigkeit kam, die von 2—4 
Uhr Morgens anhielt; am Abende desselben Tages wiederholte sich 
der Anfall, wurde jedoch rechtzeitig durch Morphin behoben. Am 
7. December starb die Kranke unter den Erscheinungen eines Lungen¬ 
ödems. Die Section ergab die beiden Larynei recurrentes für die Unter¬ 
suchung vollständig intacf, den einen derselben in die Narbe eingezogen, 
ferner lobuläre Pneumonie. Die mikroskopische Untersuchung des Rücken¬ 
markes ergab keinerlei Veränderungen in demselben, im Halsmark 
fanden sich an drei Stellen Blutextravasate, die jedoch in keinem 
Zusammenhänge mit der Tetanie stehen. Es handelt sich somit hier 
um eine schwere Tetanie, welche nach einer Kropfexstirpation zu 
Stande gekommen war. 

Prof. Rosenthal konnte in zwei Fällen ausser durch Druck 
auf die Gefässe und Nerven die Tetanie auch durch mechanische 
und thermische Reize, die auf die Wirbelsäule einwirkten, hervor- 
rufen; in dem ersten dieser Fälle handolte es sich um eine Frau 
nach der Lactation, in dem zweiten um eine Frau nach dem Puer¬ 
perium. In beiden Fällen konnte man durch Druck auf die Wirbel¬ 
säule oder durch Percussion derselben Tetanie erzeugen ; in dem 
zweiten Falle trat, nachdem von dem Wartepersonale statt eines 
warmen .ein kalter Strahl auf die Wirbelsäule dirigirt wurde, ein 
heftiger Anfall von Tetanie ein. Wir sehen demnach, dass es sich 
hier um spinale Reflexkrämpfe handelt, die auch durch mechanische 
Reize zu erzielen sind. Die Sensibilität zeigte sich bei der Unter¬ 
suchung mit dem Tasterzirkel ausserordentlich herabgesetzt, doch 
bestand trotz der Abstumpfung der Tastempfindlichkeit Hyperalgesie, 
die sich dadurch kundgab, dass schon ein leichter Stich in die Haut 
hinreichte, um sofort Tetanie hervorzurufen. 

Die Therapie muss auf die Herabsetzung der Reflexerregbar¬ 
keit gerichtet sein. R. hat durch die hydropathische Behandlung die 
besten Erfolge erzielt; die unzeitgemässe Anwendung der elektrischen 
Reize (besonders des Faradischen Stromes) ist zu widerrathen. Der 
Umstand, dass diese Erkrankung nach Erschöpfung (Lactation etc.) 
auftritt, spricht dafür, dass man es hier mit einer Anaemie der 
spinalen Centren zn thnn habe. 

Hofrath Prof. Billroth glaubt nicht, dass man annehmen 
dürfe, es hätte in diesem Falle etwa die Reizung eines Recurrens 
die Tetanie hervorgerufen, da ja eine solche Reizung namentlich im 
Laufe des ersten Tages gar nicht vorliegt, viel eher könnte man an¬ 
nehmen, dass es sich hier, — falls die Pat. nicht etwa schon früher 
die Krankheit gehabt habe, ohne davon zu wissen, — um eine Circula- 
tionsstörung handle. Man kann nämlich die Beobachtung machen, 
dass manchmal nach Kropfexstirpationen ganz auffallende cyanotische 
Erscheinungen auftreten, die wahrscheinlich auf eine mangelhafte 
Herzfunction oder auf starke Hyperaemie der Lungen zu beziehen 


sind. Diese Erscheinung, auf die bereits Rose aufmerksam gemacht 
hatte, beobachtete B. unter 30 Fällen von Kropfexstirpationen 4—5 Mal; 
es rührte die Cyanose in diesen Fällen nicht von Tracheastenosej 
sondern von Circulationshindornissen her. Die Heiserkeit, die auch in. 
diesem Falle vor der Strumaexstirpation bestand, mag wohl von einem 
Druck des Struma auf den Recurrens abhängen. 


Gerichtliche Medizin. 


Zur Aetiologie des Ertrinkungstodes. 

Wenn ein guter Schwimmer beim Baden ertrinkt, so wird ge¬ 
meiniglich angenommen, entweder ein Schlagfluss habe seinem Lehen 
ein plötzliches Ende gemacht, oder ein Krampf habe ihn befallen und am 
Weiterschwimmen verhindert, auch dass er sich zu sehr ermüdet habe und 
seine Kräfte ausgegangen seien, „und endlich ist auch noch eine 
Reminiscenz aus jener heidnischen Götterzeit zurückgeblieben, wo die 
Nixen den schönen Jüngling zu sich in den Meeresgrund hinunter 
gezogen, in der Behauptung, dass Wasserpflanzen wie Polypenarme 
sich um den Schwimmer klammern und ihm trotz Kunst und Kraft 
ein kühles Wellengrab bereiten.“ 

Dr. 0. Naegeli, Bezirksarzt in Ermatingen in der Schweiz, 
hat nun zwei Beobachtungeu gemacht, welche in der That geeignet 
sind, ein neues Licht auf dio Aetiologie des Ertrinkungstodes zu 
werfen. Wir wollen hier zunächst aus den zwei im „Correspondenz- 
blatt für Schweizer Aerzte“ mitgetheilten Fällen die wichtigsten Daten 
reproduciren. 

Der 14jährige Schüler Louis Seger schwamm Abends 8 Uhr 
nach reichlich eingenommenem Abendessen mit einem seiner Kameraden 
um die Wette und sank plötzlich, ohne einen deutlichen Schrei aus- 
zustossen, unter. Nachdem der Verunglückte, der kaum 3—4 Minuten 
unter Wasser gewesen sein mochte, ans Land gebracht worden war, 
ging der zufällig anwesende Autor mit um so grösserer Hoffnung an 
die Wiederbelebungsversuche, als sogar der Herzschlag noch zu 
hören war. 

Augenblicklich wurde die künstliche Respiration eingeleitet, ohne 
Erfolg. Ohne lange Zögerung schritt Dr. N. zur Tracheotomie; eine 
kleine Vene entleerte noch dunkles,flüssiges Blut, aber beim Einstich in die 
Luftröhre entwich nicht die Luft mit jenem bekannten zischenden Geräusch, 
sondern eine F luth von Speisebrei ergoss sich über das 
Operationsfeld. Dr. N. sog nun mit eigenem Munde wiederholt, 
und soviel möglich war, die Speisereste aus der angeschoppten Trachea, aber 
vergebens: trotz aller Mühe konnte der Knabe nicht mehr gerettet 
werden. 

Die am zweiten Tage vorgenommene Autopsie ergab folgenden 
Befund: 

Rosige Gesichtsfarbe, Augen geschlossen, Zunge nicht einge¬ 
klemmt, leichte Gänsehaut, keine Waschhaut, Penis nicht geschrumpft. 

Sinus und Meningen sehr, Hirnsubstanz massig bluthaltig. Lungen 
nicht ballonirt, dunkel, blutreich, ziemlich reichliche punktförmige 
Ecchymosen an den Lungenpleuren. Luftröhre rosaroth injicirt, wenig 
Speisemasse und Schaum haltend. Die grossem Bronchien und die 
Bronchiolen zeigen in ihr Lumen eingedrungene und daselbst obturi- 
rende kleine Kartoffelstücke; selbst Schnitte in der Peripherie der 
dunkelrothen Lunge zeigen in den grösseren Bronchiolen diese 
Speisereste. 

Rechtes Herz mit dunkel kirschrothem Blut gefüllt, linkes leer. 
Magen enthält noch einen Theil desselben Speisebreis, wie er in Trachea 
und Lunge gefunden wurde. Grössere Quantitäten Wasser weder in 
Magen noch Darm. Unterleibsorgane blutreich, sonst normal. 

Auch im zweiten Falle war es ein junger Bursche — der achtzehn¬ 
jährige Lehrling Wehrle — der unmittelbar nach dem Abendessen 
ins Bad ging, eine Strecke weit schwamm und dann einen dumpfen 
gurgelnden Laut ausstossend sofort untersank, ohne sich auch nur 
einmal wieder über den Wasserspiegel zu erheben. Der Leblose wurde 
erst nach einer Viertelstunde ans Land gefördert, und die am zweiten 
Tage vorgenommene Section ergab folgendes Resultat: 

Kopf aufgetrieben, Gesichtsfarbe rosig, aus der Nase entleert 
sich mit Speisemasse untermischter Schaum. Mund geschlossen, Zungen¬ 
spitze eingeklemmt, leichte Gänsehaut, Penisschrumpfen nicht ausge¬ 
prägt. Sinus und Hirnhäute hyperämisch, nirgends Apoplexien. 

Eingedenk des Einwurfs Engel’s, dass durch starken Druck 
! des Scalpels auf die Bauchdecken des Cadavers Entleerung des Magen» 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



167 


1880. „Wiener Mcüiziniscke Blätter“ i\r. 7. 


168 


und Aspiration des Speisebreis in die Luftröhre erfolgen könne, 
wurden Brust- und Bauchhöhle mit möglichster Sorgfalt eröffnet. 

Die Lungen massig aufgetrieben, jedoch nicht ballonirt, von 
dunkler Farbe, schwer. Sie werden mitsammt Herz, Luftröhre, Kehl¬ 
kopf und Zunge entfernt und genauer Untersuchung unterworfen. 
Mundhöhle, Kehlkopf und Luftröhre sind angefüllt 
mit Speisebrei; ebenso die Bronchien und deren Verzweigungen 
derart, dass selbst beim Durchschnitt ganz peripherischer Lungen- 
partien das Lumen grösserer Bronchiolen durch kleine Käsepartikel 
obturirt erscheint. Trachealschleimhaut rosig injicirt, Lungen sehr 
blutreich, massig Schaum enthaltend. Keine Ecchymosen. Das rechte 
Herz mit dunklem, kirschrothem, flüssigem Blut prall gefüllt, in der 
linken Kammer etwa ein Esslöffol voll derselben Blutmasse. 

Magen zu ein Dritttheil mit Speisebrei derselben Qualität wie 
der in den Luftwegen Vorgefundene gefüllt, dieser scheint nicht durch 
Wasser verdünnt zu sein. Nirgends in den Därmen wässerige Flüssig¬ 
keit, im Colon feste Cybala. — 

Die beiden nahezu congruenten Seetionsprotokolle lassen keinen 
Zweifel darüber, dass die zwei Verunglückten nicht ertrunken, sondern 
durch in die Luftwege gedrungene Speisemassen er- 
stic kt sind. 

Allerdings ist physiologisch betrachtet jeder Ertrunkene auch 
ein Erstickter, doch prägt bekanntlich das Wasser als erstickendes 
Medium dem Cadaver Merkmale auf, die bei andern Erstickungs¬ 
modus nicht vorhanden sind. 

Dass die Anschoppung der Luftröhre und ihrer Aeste bis in 
die feineren Bronchien hinab mit Speisebrei nicht etwa als „Leichen¬ 
erscheinung a aufgefasst werden könne, dafür spricht im ersten Falle 
die Thatsache, dass die sozusagen inter vitam ausgeführte Tracheo¬ 
tomie jenen Befund schon constatirte, während in beiden Fällen das 
Vorkommen der Magencontenta in den feinen Bronchien beweist, 
dass die betreffenden Massen durch Aspiration, also noch während 
des Lebens, dort hineingerathen sind. Der physiologische Vorgang 
ist nach dem Verfasser offenbar der folgende gewesen: 

Die Badenden haben [sich mit vollem Magen in’s Wasser ge¬ 
stürzt, der Druck des Wassers auf den gefüllten Bauch und die 
kleinen, beim Schwimmen entstehenden Wellen, die, wie sich Di’. N. 
selbst schon überzeugte, gerne das Gefühl der Seekrankheit hervor- 
rufen, bewirkten Uebelkeit und Brechreiz; dadurch versagte plötzlich 
die Kraft, der Halbohnmächtige sank, erbrach sich unter Wasser 
und aspirirte die in den Mund gerathenen Speisemassen. Die Luft¬ 
wege wurden dabei derart obturirt, dass auch die augenblickliche 
Hilfe, wie sie im ersten Falle zur Hand war, erfolglos bleiben musste. 

Wohl eine Reihe von Unglücksfällen, in denen man Schlagfluss, 
Krampf etc. annahm, wäre in solcher Weise zu erklären gewesen. 



Ein ungiftiges Surrogat für die Carbolsäure. 

Dr. H. Schulz, Privatdocent in Bonn, will in dem Eucalyptusöl 
ein ungiftiges Surrogat für die Carbolsäure gefunden haben. Er stützt 
sich hiebei zunächst auf die Angabe von Buchholtz, nach welcher 
das raffinirte Eucalyptusöl, das sogenannte Eucalyptol, schon in 
einer Verdünnung von 1 : 666*6 sich als der BacterienentWickelung 
feindlich erwies, während Carbolsäure diese Eigenschaft erst bei einer 
Verdünnung von 1 : 200 zeigte; ferner auf die Mittheilungen von 
Siegen, nach welchen das Eucalyptusöl im Stande ist, bei Kanin¬ 
chen septisches Fieber zu unterdrücken u. s. w. Das Hauptgewicht 
legt er aber auf die Nichtgiftigkeit des genannten Mittels. Er hat 
von dem rohen käuflichen Eucalyptusöl, welches eine klare, gelb ge¬ 
färbte, angenehm riechende Flüssigkeit darstellt, einem Kaninchen von 
960 g Körpergewicht innerhalb 6 Stunden 4*5 g subcutan applicirt, 
ohne dass das Thier danach die mindeste Veränderung zeigte. 

Des Vergleiches wegen hat er mit Carbolsäure und Eucalyptol 
sowohl wie gewöhnlichem Eucalyptusöl Parallelversuche an Thieren an¬ 
gestellt und gefunden, dass ein grösseres kräftiges Kaninchen auf 0 3 g 
Carbolsäure, subcutan injicirt, mit klonischen Krämpfen und all¬ 
gemeiner Prostration reagirte, die nach einigen Stunden ununter¬ 
brochener Dauer zum Tode führten, während die beiden anderen, 
kleineren Kaninchen auf die gleiche Dosis Eucalyptol, resp. Euca¬ 
lyptusöl, wie zu erwarten, nicht reagirten. Die beiden Oele wurden, 
um sie möglichst fein zertheilt in den Organismus zu bringen, in 
wässeriger Emulsion gegeben, in genau derselben Verdünnung wie 
auch die Carbolsäure (1 : 20 Wasser), die Emulsionen vor jeder 
einzelnen Injection jedes Mal gehörig durchgeschüttelt. Abscesse hat 


das Eucalyptol nicht gemacht. Schmerzensäusserungen der Thiere wur¬ 
den nicht wahrgenommen. 

Während also bei dem mit Carbolsäure vergifteten Thier 
wenige Stunden genügten, um den Tod unter den bekannten charakte¬ 
ristischen Symptomen herbeiznführen, „laufen die beiden kleinen, mit 
den Eucalyptuspräparaten behandelten Kaninchen heute noch munter 
umher.“ 

Das Eucalyptusöl ist überdies „handlicher“, da es vor Allem 
gut riecht, sich in Alcohol und Oel gut löst und mit reinem Paraffin 
leicht und vollständig mischt. Der Verfasser hat sich auch bemüht, 
eine passende Methode zu erdenken, nach der dasselbe angewandt 
werden könnte. 

Die offene oder vernähte Wunde, je nach ihrer Art und Be¬ 
schaffenheit, wird mit einem passenden Stück Lint, das mit einer 
etwa I0°/ O igen Lösung von Eucalyptusöl in Oleum olivarum getränkt 
ist, bedeckt. Auf dasselbe kommt dann, ganz wie bei Lister’s Ver¬ 
fahren, ein Gazeverband, nur anstatt Carbolgaze Eucalyptusgaze. Ver¬ 
suche haben gezeigt, dass Gaze, mit einer Paraffinlösung getränkt, 
die bis zu 50% gewöhnliches Eucalyptusöl enthält, ein ganz zweck¬ 
mässiges Verbandmaterial abgibt. 

Als Sprayapparat benutzt man entweder den Lister’schen Dampf¬ 
spray oder die mit der Hand getriebene Sprayflasche, jedoch so, dass 
diese letztere, nur mit Wasser gefüllt, in bekannter Weise mit einer 
kleineren Flasche verbunden ist, die das Eucalyptusöl rein oder mit 
Alcohol enthält. 

Zu Irrigationen endlich kann das Oel in der Weise gebraucht 
werden, dass man dasselbe im bestimmten Verhältnis mit oder ohne 
Alcoholzusatz mit Wasser mischt und vor dem Gebrauch tüchtig 
durchschüttelt. 

(Orig.-Jilitth. aus dem pharmac. Inst, zu Bonn. — Centr. f. Chirurgie Nr. 4, 180.) 

Bromkalium als örtliches Anaestheticum des 
Urogenital-Apparates. 

Die schon seit längerer Zeit gemachte Beobachtung, dass das 
Bromkalium bei örtlichem Gebrauch das Gefühlsvermögen im Schlunde 
und Kehlkopf herabsetzt, welche zur Anwendung desselben bei laryn- 
goskopischen Untersuchungen und Operationen in diesen Regionen 
behufs ihrer Anaesthesirung geführt hat, hat den Dr. Kijanizyn 
(Wojenno-Medic. Journal, Heft VI — Allgem. med. Centralz. 1880) 
veranlasst, dieses Mittel auch bei Krankheiten des Urogenital-Appa¬ 
rates, welche mit Hyperaesthesie verbunden sind, zu versuchen. Er 
hat Inj e c tio nen eine r B romkali umlösung in die Harn¬ 
röhre bei schmerzhaften acuten und chronischen Urethritiden, bei 
Harnröhrenstrictur, hei krankhaft gesteigerter Neigung zu Pollutionen 
angewandt und, wie er auf Grund seiner Krankengeschichten dar- 
thut, sehr günstige Resultate erzielt. Bei den Urethritiden mässigten 
sich nach dem Gebrauch dieser Injectionen die entzündlichen Erschei¬ 
nungen, die Schmerzen, die Röthung und Schwellung der Harnröhren¬ 
schleimhaut und auch der Ausfluss sehr bald, und es bedurfte dann 
nur noch leicht adstringirender Einspritzungen, um die letzten Spuren 
des Ausflusses zu tilgen. In einem Falle von Harnröhrenstrictur mit 
chronischer Urethritis, Dysurie und grosser Empfindlichkeit der Harn¬ 
röhre, in welchem Bougies trotz des innerlichen Gebrauchs von Tinct. 
cannabis indicae und Einreibungen einer Belladonnasalbe wegen der 
jedes Mal entstehenden heftigen Schmerzen in die Harnröhre nicht 
eingeführt werden konnten, gelang solches nach 7tägiger Anwendung 
von Bromkaliuminjectionen leicht und fast ganz ohne Schmerzen. 

Verf. verordnet das Bromkalium in einer wässerigen Lösung (8*0 
auf 180*0 Aqu. destill.), von welcher er 2—3 Mal täglich 4*0 
injiciren lässt, wobei die injicirte Flüssigkeit einige Minuten in der 
Harnröhre verweilen muss. 

Ueber den Uebergang von Salicylsäure in die Milch der 
Wöchnerinnen. 

Die Salicylsäure geht nach den von Pauli (Dissertation, Berlin) 
angestellten Untersuchungen sehr bald in die Milch der Wöchnerinnen 
über, doch gelingt der Nachweis nicht nach Verabreichung kleiner 
Dosen und erschwert ist derselbe, wenn nur geringe Mengen von 
Milch für die Analyse genommen werden. Die Säure ist schon nach 
einigen Stunden in der Milch nachzuweisen, doch tritt die stärkste 
Reaction 24 Stunden nach der letzten Verabreichung des Medikamentes 
auf. Im Harn der Säuglinge war übrigens die Salicylsäure viel leichter 
als in der Milch der Mutter nachzuweisen. Im Speichel konnte die¬ 
selbe nur in geringen Mengen aufgefunden werden. 
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Der sogenannte 

thierische Magnetismus. 

(Vortrag, gehalten in der allgemeinen Sitzung der schlesischen Gesellschaft 
für vaterländische Cultur am 19. Jänner 1880.) 

Von Prof. Dr. RUDOLF HEIDENHAIN, 

Director des physiologischen Institutes in BreBlau. 

(Original-Mittheilung der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

Der Aufforderung, so begann Heidenhain unter athemloser 
Spannung des Publikums, über die wunderbaren und im höchsten 
Maasse interessanten Schaustellungen des Magnetiseurs Hrn. Hansen 
einige aufklärende Mittheilungen zu machen, bin ich um so lieber 
gefolgt, weil es mir Sache des öffentlichen Interesses scheint, Vor¬ 
sorge dagegen zu treffen, dass aus den in der That frappirenden 
Erfahrungen, deren Zeugen Sie gewesen, falsche Schlüsse gezogen werden, 
Schlüsse auf irgend welche geheimnissvollen neuen, bisher ihrem 
Wesen nach unbekannten spezifischen Wunderkräfte. Spukt doch trotz 
aller naturwissenschaftlichen Aufklärung unserer Zeit der sogenannte 
Spiritismus in den Köpfen nicht blos des Laien, sondern selbst ernst¬ 
hafter, auf ihrem wissenschaftlichen Gebiete ausgezeichneter Gelehrter. 

Hat doch Einer unter ihnen mit Hilfe des Amerikaners Herrn 
Slade Geister citirt und deren Fusstapfen photographirt. Ist doch zu 
unseren altbewährten drei Dimensionen des Baumes eine vierte unsicht¬ 
bare hinzugekommen, in welche hinein dreidimensionale Objecte wie 
Tische und dgl. vor den sehenden Augen verschwinden, und aus 
welcher heraus, von unsichtbaren Händen geworfen, Kohlenstücke den 
erschreckten Zuschauern um den Kopf fliegen, Glieder ohne Rumpf 
auftauchen und derlei mehr. Hat doch ein bekannter Philosoph bona 
fid© jene Märchen für eine neue Offenbarung der göttlichen Allmacht 
erklärt! Zu einer Zeit, wo solches möglich ist, liegt die Gefahr nahe, 
dass Erscheinungen, wie sie Herr Hansen vorführt, zu einer neuen 
Form des Aberglaubens verleiten. . . . Der Zuschauer steht da, ver¬ 
legen nach einer Erklärung suchend und kommt zuletzt zu dem sehr 
begreiflichen Schlüsse, entweder, dass Alles abgekartetes Gaukelspiel 
sei, oder wenn er sich weniger fest in seinen naturwissenschaftlichen 
Ueberzeugungen fühlt, dass es sich in der That um eine neue Kraft 
handle, mittelst deren der Experimentator einen undefinirbaren Ein¬ 
fluss auf den Willen und die Handlungen seines Versuchsobjectes 
ausübe. Beide Schlüsse sind falsch. Den ersteren habe ich früherhin 
seihst gezogen, als ich zuerst Berichte über die Vorstellungen des 
Herrn Hansen las. Freilich machte mich neuerdings eine Schrift 
des Herrn Prof. W e i n h o 1 d stutzig, der mir persönlich als ein 
durchaus ruhiger, besonnener und objectiver Beobachter bekannt ist. 
Allein vollständig gewann ich diese Sicherheit doch erst, als Herr 
Hansen hier bei uns vor einer Gesellschaft geladener Gäste an 
mehreren derselben mit Erfolg seine Versuche durchführte. 

Die Gelegenheit, die beobachteten Erscheinungen genauer zu 
prüfen, wurde mir bald dadurch, dass es mir gelang, eine Reihe von 
Aerzten und Studirenden der Medizin, unter Anderm einen hier stu- 
direnden Bruder von mir, in die hei Herrn Hansen gesehenen Zu¬ 
stände zu versetzen. Theils aus meinen eigenen Versuchen, theils aus 
Beobachtungen befreundeter Collegen (Grützner Assistent der Phy¬ 
siologie, Jänicke Assistent an der mediz. Klinik) hat sich eine 
Summe von Thatsachen ergehen, welche Licht auf den hypnotischen 
Zustand zu werfen geeignet sind. 

* * 

* 

Eines der hervorstechendsten Symptome des hypnotischen Zu¬ 
standes ist eine mehr oder weniger tiefe Herabdrückung des Bewusst¬ 
seins. Bei den leichtesten Graden des Hypnotismus freilich wissen 
die Versuchspersonen nach dem Erwachen sich des während des 
scheinbaren Schlafes Erlebten gut zu erinnern. Wo dies der Fall 
ist, bleiben constant gewisse Erscheinungen des Hypnotismus aus. 

Ist der Zustand stärker ausgebildet, so fehlt dem Erwachenden 
die Erinnerung, aber es gelingt, dieselbe mehr oder weniger deutlich 
hervorzurnfen, indem man Andeutungen dessen macht, was während 
des Schlafes geschehen ist. Bei den stärksten Graden ist 
aber jede Erinnerungsspur erloschen. Trotzdem lässt sich nach weisen, 
dass sinnliche Wahrnehmungen auch während der 
tiefen Grade des hypnotischen Zustandes stattfinden, 
aber sie werden nicht mehr zu bewussten Vorstellungen 


ausgebildet und eben deshalb nicht im Gedächtniss aufbewahrt. 
Der Grund hievon liegt zweifelsohne darin, dass die hypnotischen 
Personen die Fähigkeit verloren haben, ihren Sinneseindrücken die 
Aufmerksamkeit zuzuwenden .... 

Bei freier Hirnthätigkeit besitzt man im . hohen Maasse die 
Fähigkeit zu überhören und zu übersehen. Man besitzt anderseits auch 
die Fähigkeit, der Aufmerksamkeit nach bestimmten Richtungen hin 
eine nachhaltige Spannung zu ertheilen, die selbst in den Schlaf 
hinein fortwirkt. Wie manche Mutter wird im tiefsten Schlummer 
durch die stärksten Geräusche nicht gestört, während sie sofort er¬ 
wacht, wenn ihr Kind leise Töne von sich gibt. Bekannt ist auch 
das Beispiel des Müllers, der da erwacht, wenn seine Mühle zu 
klappern aufhört. 

Der unmittelbare Sinneseindruck und die bewusste Vorstellung 
dieses Eindruckes sind also zwei verschiedene, von einander trennbare 
psychologische Vorgänge, von denen der letztere die Anspannung der 
Aufmerksamkeit voraussetzt. Wenn bei den Hypnotisirten die Fähig¬ 
keit des Aufmerkens in Fortfall kommt, muss nothwendig auch die 
Fähigkeit fehlen, das sinnlich Wahrgenommene sich mit Bewusstsein 
vorzustellen. . . . 

Um aber zu beweisen, dass bei den Hypnotischen in der That 
noch Sinnes Wahrnehmungen zu Stande kommen, muss ich zunächst 
noch einen Augenblick auf die Genese der willkürlichen Bewegungen 
eingehen. 

Wenn ein Kind Clavier spielen lernt, so läuft eine verwickelte 
Reihe an einander geketteter psychologischer Vorgänge ab, bevor es 
seinen Händen die richtigen und nothwendigen Bewegungsimpulse er- 
theilt: Das Erste ist die klare Vorstellung der Bedeutung der gesehenen 
Note, die ein Gesichtssymbol darstellt für einen gehörten Ton und 
eine dem Tone entsprechende Taste. Die Vorstellung des gehörten 
Tones mag das Klangbild heissen. Ein weiterer Schritt ist die Ueber- 
legung, welche Bewegungen des Armes und der Finger nothwendig 
seien, um die richtige Taste zu ergreifen. Aus dieser Ueberlegung 
entwickelt sich die Vorstellung der intendirten Bewegung, das soge¬ 
nannte Bewegungsbild. Ist dieses gewonnen, so ertheilt der Wille 
den Muskeln den Impuls zur Ausführung der Bewegung. Alle diese 
Vorgänge verlaufen innerhalb des Bewusstseins unter steter An¬ 
spannung der Aufmerksamkeit: es knüpfen sich aneinander die Wahr¬ 
nehmung des Netzbautbildes der Note, das Klangbild des vorgestellten 
Tones, das Gesichtsbild der vorgestellten Taste, das Bewegungsbilfl 
der vorgestellten Bewegung und endlich die Ausführung der letzteren. 

Anders bei einem geübten Clavierspieler. Die oft innerlich er¬ 
lebte Kette von psychologischen Vorgängen knüpft sich enger an 
einander, einzelne Glieder fallen aus oder treten doch nicht mehr 
deutlich in das Bewusstsein. Die sinnliche Wahrnehmung der Note 
regt unmittelbar die Bewegung an, wobei das Klangbild, das Gesichts¬ 
bild der Taste, das Bewegungsbild nicht mehr zu deutlich bewussten 
Vorstellungen werden. Die gesehenen Noten können „mechanisch“ ge¬ 
spielt werden, während die Aufmerksamkeit ganz andern Gegenständen 
zugerichtet ist. 

So werden sehr häufig nicht in das Selbstbewusstsein übergegangene 
sinnliche Wahrnehmungen die Veranlassung zu ohne klares Bewusst¬ 
sein ausgeführten Bewegungen. Wer auf der Strasse in Gedanken 
versunken geht, nimmt die Vorübergehenden wahr, aber Mangels der 
Aufmerksamkeit erkennt er sie nicht; trotzdem weicht er ihnen in 
zweckmässiger Weise aus; das empfundene Netzhautbild der Passanten 
wird schon für sich Ursache der Einleitung von Bewegungen, welche 
durchaus den Charakter des Willkürlichen tragen. In ähnlicher, 
wenn auch nicht ganz identischer Verfassung befinden sich die Hyp¬ 
notischen bei einem gewissen Grade der Entwickelung ihres eigen¬ 
tümlichen Zustandes: unbewusste Sinneseindrücke veranlassen bei 
ihnen ebenfalls unbewusste Handlungen von dem Charakter willkür¬ 
licher Acte. So vor Allem solche Bewegungen des Experimentators, 
welche ihnen einen Gesichts- oder Gehörseindruck machen. Bewegungen, 
welche vor dem Hypnotischen geschehen, werden trotz scheinbar voll¬ 
ständig geschlossenen Lidern durch das Auge wahrgenommen. Der 
Lidschluss ist eben kein absoluter. Die unbewusst wahrgenommene, 
aber nicht vorgestellte, d. h. nicht in das Bewusstsein eingedrungene 
Bewegung wird nachgeahmt, ebenso manche Bewegung, welche von 
einem bekannten hörbaren Geräusche begleitet ist. 

Vor dem hier hypnotisirten Herrn X. (dem Bruder des Professors, 
einem Studirenden der Medizin) balle ich meine Faust; er ballt die 
seinige. Ich öffne meinen Mund — er thut dasselbe. Nun balle ich 
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aber die Faust hinter meinem Rücken oder über seinem herabgebogenen 
Haupte: er bleibt bewegungslos. Ich schliesse ebenfalls über seinem 
herabgebogenen Haupte die Kiefer so schnell, dass die Zahnreihen 
hörbar an einander klappen: er wiederholt das Manöver. Ich verzerre 
geräuschlos mein Gesicht, das seinige bleibt in Ruhe. . . . Der Hyp- 
notisirte verhält sich also wie ein Nachahmungsautomat, der alle die¬ 
jenigen meiner Bewegungen wiederholt, welche für ibn mit einem 
optischen oder akustischen unbewussten Eindrücke verbunden sind. 
Die materielle Veränderung, welche die Sinnesreizung in den Central- 
Organen hervorruft, löst Bewegungen von dem Charakter der will¬ 
kürlichen aus, welche trotzdem nicht willkürliche sind. So kann 
ich ihn leicht veranlassen mir zu folgen, indem ich mit laut hörbaren 
Schritten vor ihm hergehe, sich hin- und herzuwiegen, indem ich vor 
ihm stehend dasselbe thue u. s. w. Beim Schreiten ahmt der Hypno- 
tisirte genau den Tact und die Stärke meiner hörbaren Tritte nach. 
Solche Nachahmungsbewegungen kommen ja auch im täglichen Leben 
vor. Das „Gähnen“ stecke an, pflegt man zu sagen; Kinder haben 
eine wahre Imitationssucht. 

Der eben geschilderte psychologische Zustand des Hypnotischen 
ist im höchsten Grade merkwürdig und interessant. Ein unbewusster 
Sinneseindruck ist es, der die Bewegung veranlasst; er muss derart 
sein, dass er in naher Beziehung zu der Bewegung steht, welche 
ausgeführt werden soll. Es steht aber zu einer auszuführenden Be¬ 
wegung offenbar kein Sinneseindruck in näherer Relation, als die 
Wahrnehmung dieser Bewegung selbst oder die sinnliche Wahr¬ 
nehmung eines Vorganges, welcher constant mit der betreffenden 
Bewegung verknüpft ist, z. B. des mit dem Schlucken verknüpften 
charakteristischen Geräusches. Während im normalen Zustande das 
bewusste Vorstellungsbild einer Bewegung Anlass zu derselben wird, 
ist es hier ein unbewusstes Wahrnehmungsbild der Bewegung, 
welches sie hervorruft. Niemals ist es mir gelungen, einen tief 
Hypnotischen zum Niesen oder Husten durch Vorniesen oder Vor¬ 
husten zu veranlassen. Beim Niesen ahmt er höchstens die leichte 
Bewegung des Kopfes nach vorne nach, welche diesen Act in der 
Regel begleitet. Ebenso wenig wird in der tiefen Hypnose nachge¬ 
sprochen oder nachgesungen oder nachgelacht, wohl aber die das 
Lachen begleitende Gesichtsverzerrung wiederholt. 

Zu unseren Bewegungen steht noch eine andere Classe von 
Empfindungen in Relation, als die oben berührten: diejenigen Em¬ 
pfindungen, welche sich mit der Ausführung der Bewegungen in den 
bewegten Theilen selbst verknüpfen. Wenn ich meinen Arm beuge 
oder erhebe, so erhalte ich durch die sensibeln Nerven der Muskeln, 
welche über den Contractionszustand derselben referiren, wie durch 
die Empfindungsnerven der Haut, welche den Dehnungs- und 
Spannungsgrad derselben an dem erhobenen Gliede melden, eine 
Vorstellung von dem activen Zustande des Gliedes, der Haltung, 
welcho es einnimmt u. s. f. Auch wenn mein Arm passiv von 
einem Dritten aus seiner Ruhelage in eine andere übergeführt wird, 
rapportiren mir die Empfindungsnerven den Bewegungsvorgang selbst 
und sein Resultat, d. h, die veränderte Stelle. 

Die enge Verknüpfung zwischen den Bewegungen selbst und 
den Bewegungsempfindungen macht es verständlich, dass bei den 
Hypnotischen die ersteren ausgelöst werden können,, wenn man die 
letzteren anregt. Eine Bewegung, welche ich bei einem Hypnotischen 
passiv einleite, wird in der Regel von demselben activ fortgesetzt. 
Will ein Hypnotisirter mir nicht folgen, wenn ich mit lautem Tritte 
vor ihm herschreite, so ziehe ich ihn einige Schritte an der Hand 
vorwärts. Dazu genügt es in der Regel, nur einen Finger locker zu 
fassen. Nachdem er wenige Schritte gethan, folgt er mir dann meist 
willig von selbst, indem ich mit lauten Tritten vor ihm herschreite. 
In der besprochenen Eigenthümlichkeit des Hypnotischen, Bewegungen 
auszuführen, sobald eine zu den Bewegungen in Associations-Bezie¬ 
hung stehende unbewusste Wahrnehmung an ihn gelangt, liegt nun 
ein Theil des Geheimnisses, mittels dessen der Experimentator sein 
Versuchsobject von seinem Willen in eine scheinbar unmittelbare 
Abhängigkeit versetzt. 

Er befiehlt dem Hypnotischen mit lauter Stimme eine Hand¬ 
lung ; letzterer ahnt nichts von dem Befehle. Er vollzieht aber gleich¬ 
zeitig selbst die anbefohlene Bewegung auf eine Weise, dass die 
Versuchsperson davon einen Sinneseindruck bekommen muss; der 
sinnliche Eindruck führt zu keiner bewussten Vorstellung und keiner 
bewussten Bewegung, aber er genügt zur Einleitung unbewusster 
Nachahmung. Herr Hansen steckt z. B. der Versuchsperson eine 


Kartoffel zwischen die Kiefer und ladet sie ein, die schöne Birne zu 
essen, begleitet diese Einladung aber, wie Zeugen dieser Scene mir 
mitgetheilt haben, mit sichtbaren oder hörbaren Kaubewegungen. Der 
Hypnotisirte kaut darauf los, rein mechanisch; von der Kartoffel, 
dem Befehle, der Birne hat er keine Ahnung. Ich konnte 
einem Hypnotisirten eine ganze Pfeffergurke in den 
geöffneten Mund stecken, ohne dass er es merkte, und ihn 
kauen lassen, indem ich es selbst that. Erst nach dem Erwachen 
wurde saurer Gechmack empfunden. 

In anderen Fällen führt die Einleitung passiver Bewegungen 
zweckmässiger zum Ziele, wobei übrigens nur die Anwendung sehr 
geringer Kraft nöthig ist, da der Hypnotische leicht den mechani¬ 
schen Anstössen, welche ihm ertheilt werden, folgt. 

Ein überaus interessanter und wichtiger Punkt bei den Vor¬ 
gängen, die Sie sich hier haben abspielen sehen, ist die Frage, ob 
und wie weit die hypnotischen Personen von dem, was mit ihnen 
geschehen und was sie gethan haben, während der ganzen Dauer 
ihres Zustandes Kenntniss gewinnen. Bei dem Versuche, darüber 
Auskunft zu erhalten, muss man sehr vorsichtig verfahren, um in 
die Befragten nicht eine Antwort hinein zu examiniren. 

Stelle ich nach dem Erwachen an die Versuchsperson die Frage, 
ob sie sich dieser oder jener vorgenommenen Handlung erinnere, 
so lautet die Antwort bejahend. 

Frage ich aber, was während des Schlafes mit ihr geschehen 
sei, so lautet die Antwort fast immer: Ich weiss es nicht. Wenn ich 
aber eine leise Andeutung des Vorgefallenen gebe, taucht die Erin¬ 
nerung plötzlich auf. Der Hypnotische verhält sich ähnlich, wie Jemand, 
der im natürlichen Schlafe einen Traum gehabt. Wie oft ist das 
Traumbild Frühmorgens verschwunden, um wieder im Laufe des 
Tages aufzuleben, wenn ein Ereigniss eintritt, das zu dem Traume 
in Beziehung steht, z. B. wenn man Personen, von denen man ge¬ 
träumt hat, begegnet u. dgl. 

Ein hierher gehöriger Versuch ist derjenige, der mit dem 
Stud. med. Wallentin angestellt wurde. Er stand hypnotisirt 
vor mir mit zurückgeworfenem Kopfe und aufwärts gerichtetem Blicke. 
Ich trank laut schluckend Wasser; er machte Schluckbewegungen. Er¬ 
weckt und befragt was geschehen sei, sagte er: ich weiss es nicht. 
„Sie haben es vergessen? Vielleicht wegen der grossen Hitze? Haben 
Sie etwa Durst?“ lautete die Frage. Jetzt fällt es mir ein, ich habe 
geschluckt. 

Um das Mitgetheilte in die Ausdrucks weise der modernen 
Psychophysik zu übersetzen, gestatten Sie mir, Ihnen den Ausdruck 
„Reizschwelle“ zu definiren. Für jede Sinnesempfindung gibt es einen 
gewissen minimalen Werth des Reizes, unter welchen derselbe nicht 
sinken darf, wenn eine bewusste Empfindung hervorgerufen werden soll. 

Wird die Lichtmenge, welche die Netzhaut trifft, zu gering, 
wird die Schallstärke, welche das Ohr trifft, zu schwach, so entsteht 
nicht mehr Licht- und Schallempfindung. Die geringste Reizgrösse, 
welche eben noch die Empfindung hervorruft, nennt man nach Fechner 
den Schwellenwerth des Reizes. 

Der Hypnotische unterscheidet sich vom Normalen nun dadurch, 
dass der Schwellenwerth des Reizes ungewöhnlich hoch liegt. Sinnes¬ 
eindrücke, welche dem Wachenden lebhafte Wahrnehmungen und in 
Folge dessen bewusste Vorstellungen veranlassen, treten bei dem 
Hypnotischen nicht über die Schwelle des Bewusstseins. Trotzdem 
sind sie in ihm wirksam, denn das in den Ganglienzellen deponirte 
Bild der wahrgenommenen Bewegung wirkt als Reiz auf den moto¬ 
rischen Apparat des Gehirnes und löst eine gleichartige Bewegung 
aus, und die unbewussten Sinnesempfindungen hinterlassen in dem 
Gehirne unbewusste Spuren, welche in der Erinnerung aufleben, wenn 
anklingende Reize von aussen herantreten. 

* * 

* 

So sehen Sie, meine Herren, dass der hypnotische Zustand, wie 
ihn Herr Hansen uns kennen gelehrt, wenn man alles Beiwerk der 
Schaustellung abzieht, welches für das grosse Publikum gemacht 
wird, eine Fülle hochinteressanter, für die Physiologie und Psycho¬ 
logie überaus wichtiger Thatsachen in sich birgt, die bisher merk¬ 
würdiger Weise die Aufmerksamkeit der Physiologen nicht in dem 
verdienten Maasse erregt haben. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Die Direction in unseren Militär-Spitälern. 

i}|: Die Erfahrung von mehr als zehn Jahren hat im Allge¬ 
meinen gezeigt, und die Leistungen im Jahre 1878 haben es 
auch im Detail zur Genüge erhärtet, wie richtig das Ministerium 
unter Baron Kuhn vorging, als es die Führung seiner Spitäler, 
welche bis dahin in den Händen von Laien ruhte, an fach¬ 
männische, d. h. ärztliche Kräfte übertrug. Dieser radicale 
Systemwechsel vollzog sich damals binnen wenigen Wochen 
in mehr als hundert Spitälern ohne weitwendige Vorbereitungen, 
ohne minutiöse Reglernentirung, nach einer schlichten provi¬ 
sorischen Verordnung, — er vollzog sich anstandslos, ohne 
Reibung, und der so regenerirte Apparat functionirt noch 
heute tadellos trotz der mannigfachen Hemmungen, die in dem¬ 
selben als Ueberbleibsel des überwundenen Systems stecken 
blieben. 

Gleichwohl fehlte es nicht während dieses ganzen De- 
cenniums an Bestrebungen, um in das neu inaugurirte System 
eine Bresche zu schiessen. Es ist da selbstverständlich nicht 
die Rede von jenen Anstrengungen, welche natürlicherweise 
niemals ausbleiben, wenn sich in der fortschrittlichen Ent¬ 
wickelung der Einfluss einer Gesellschaftsklasse, welche die 
Macht besitzt, zu Gunsten des Fachmannes verschiebt, der 
allein Besseres zu leisten vermag; solche Erscheinungen, mögen 
sie anfangs noch so grell aufzucken, verblassen nach und nach 
unvermeidlich von selbst, entströmt ja doch ihre Farbenpracht 
nur einem von der Phantasie genährten Wahne und nicht 
dem unverwüstlichen Lichtquell der Liebe zur Sache, Hier 
sind vielmehr bloss jene Andeutungen, Winke, Erwägungen 
gemeint, die mitunter noch nicht greifbar immer in der Luft 
schweben, um sich bei dieser oder jener Gelegenheit zu sehr 
positiven Anträgen zu condensiren und dann in der besten 
Absicht Verbesserungen des Bestehenden anzuregen. 

So spricht man neuester Zeit wieder recht ernstlich davon, 
wie sehr es dem Sanitätstruppen-Commandanten darum zu 
thun sei, den Spitals-Chefärzten ihre Stellung dadurch zu 
erleichtern, dass — natürlicherweise ohne Antastung ihrer 
chefärztliehen Würde — einige ihrer Agenden an die Sanitäts- 
Abtheilungs-Commandanten übergehen würden, der Abtheilungs- 
Commandant würde dann gewissermassen neben dem Spitals¬ 
leiter stehen. An der guten Absicht eines solchen Planes, welcher 
allerdings concrete Formen bisher noch nicht angenommen 
hat, lässt sich nicht zweifeln, aber eben darum verdient er 
schon jetzt eine um so gründlichere Beurtheilung, als sich unter 
*guten Absichten“ nur zu leicht verkehrte Maassnahmen ein¬ 
schleichen. 

Verkennen lässt sich nicht, dass der Spitalsleiter mancher 
jetzt ihm obliegenden Verpflichtungen enthoben werden sollte. 
Aber wozu ? — Um dafür desto mehr Zeit und Kraft für die 
Leitung zu gewinnen. Daraus aber folgt nicht, dass man ein 
anderes Organ zur Aushilfe an der Leitung theilnehmen lassen 
soll, sondern dass anderen untergeordneten Kräften das über¬ 
tragen werden muss, was die Leitung bisher selbst bestritt, 
ohne dass es zu ihren wesentlichen Attributen gehörte. Und 
wenn man schon dem Leiter Jemanden mit gleichen Pflichten 
und Rechten an die Seite stellen wollte (die Nothwendigkeit 
hievon ist jedoch nicht erwiesen), so könnte es wieder nicht 
der Sanitäts-Abtheilungs-Commandant sein, sondern nur aber¬ 
mals ein ganzer Fachmann, d. h. ein Arzt. 

Ohne die Wichtigkeit der Sanitätstruppe zu unterschätzen, 
kann man doch nicht zugeben, dass sie in den Militär- 
Spitälern eine grössere Bedeutung habe, als das Wart¬ 
personale in jedem andern Spital; sie ist und bleibt, was auch 
ihre militärischen Prärogative gegenüber den Militärärzten sein 
mögen, doch nichts anderes als ein untergeordnetes Werkzeug; 
sie ist nie Selbstzweck in einem Spitale, wie etwa die ärztliche 
Hilfe, sondern nur ein Mittel, ein wichtiges allerdings, ja ein 
unerlässliches, aber immer nur ein Mittel, welches eben des¬ 
halb keine gleichberechtigte Stellung neben der Leitung erhalten 
darf, weil es sich sonst den maassgebenden Directiven der Leitung 
entzöge. Diese wird schon im eigenen Interesse dafür sorgen, 
dass die Sanitätstruppe auf der Höhe ihrer Aufgabe bleibe, 
ohne dass dazu ein Organ der Truppe an der Leitung parti- 
cipiren müsste. Ja, aber wo bleibt denn dann die so erwünschte 


Erleichterung für die Leitung, fragt man. — Die kommt von 
selbst, wenn man die Sanitäts-Abtheilung dem Spitalsleiter 
nicht nur halb und halb, wie bisher, sondern ganz und gar 
unterordnet. Heute muss noch der Leiter mit dem Sanitäts- 
Abtheilungs-Commandanten wegen Aenderungen im Stande 
der Wartmannschaft verhandeln; würde es aber schlicht und 
einfach heissen, der Leiter ordnet unter eigener Verantwortung 
an, wie viel Mannschaft in den Dienst zu stellen ist, dann 
fällt ihm schon eine grosse Last von den Schultern. Wohin 
es führt, wenn die Wärter, i. e. die Sanitätstruppe, der ,ärztlichen 
Leitung nicht ganz und gar untergeordnet sind, das illustrirt 
am schlagendsten der bekannte Vorfall Anfangs der 70er Jahre, 
wo in einem Spitale bei der ärztlichen Visite die Wärter von 
dem Ordinarius keine Befehle annehmen wollten, weil der 
Corporal ihr Vorgesetzter war; und es bedurfte zur Schlichtung 
dieser Differenz, die man füglich weit schärfer qualificiren 
könnte, der behördlichen Autorität. Vor ähnlichen Consequen- 
zen stünde man wieder, wenn man der Sanitätstruppe oder 
ihren Repräsentanten eine über ihre Existenzberechtigung 
hinausgreifende Befugniss einräumen wollte. Und geht es nicht 
anders, dann trägt der fachliche Leiter des Spitals lieber noch 
die ungebührliche Last, als dass man sie ihm in dieser Weise 
auf Kosten seiner für die Anstalt nöthigen Entschlussfreiheit 
abnimmt. 

Uebrigens wünschen sich unsere mit dem Dienste in 
Spitälern vertrauten Sanitätsoffiziere nicht einmal eine dem 
ärztlichen Leiter coordinirte Stellung. Sie fühlen es gleich 
diesem heraus, dass in einer solchen Anstalt, wie in jedem zu 
einem Zwecke bestimmten Etablissement, nur ein Wille 
maassgebend sein darf, dass dieser Wille von der fachlichen 
Erkenntniss getragen sein muss, und dass sie mitsammt dem 
Leiter neben sieb wie dieser nur zu bald in eine schiefe Po¬ 
sition gerathen würden; die Willenskräftigeren und Zielbe¬ 
wussteren unter ihnen haben sich vou jeher auf die Erfüllung 
ihrer näheren, ohnehin genug schweren, vielfachen Pflichten 
geworfen und finden, dass sie damit dem Spitale, dem Kranken 
besser dienen, als wenn sie sich auf Commandanten derselben 
Anstalten hinausspielen wollten; ihre Selbstachtung hat darunter 
nicht gelitten und das ungeschmälerte Ansehen, dessen sie sich 
ungeachtet dieser Einschränkung im Spitale auch bei den 
Aerzten, ausserhalb des Spitals bei allen Vorgesetzten erfreuen, 
zeigt am beredtesten für die Richtigkeit ihres Wollens und 
Strebens. 

Das Vorstehende skizzirt nur einen Grund gegen den 
Plan zur Zweiköpfigkeit in der Spitalsleitung; angedeutet sei 
nur noch, dass auch noch ein zweites und ein drittes Element 
den Anspruch auf Betheiligung an der Spitalsleitung erheben 
könnte: der Oekonomie-Offieier, der Rechnungsführer, der 
Apotheker, sind sie etwa minder wichtig für das Spital als 
die Sanitätstruppe? Was dem einen recht wäre, dürfte man 
billigerweise auch dem anderen Hilfsorgan nicht versagen? 
Dahin kommt man, wenn man Mittel und Zweck nicht streng 
auseinander hält. 

Allein es gibt auch noch eine andere Rücksicht, aus 
welcher man für den Plan zu einer, wenn auch nur theilweisen 
Uebertragung der chefärztlichen Vollmachten an Nicht-Aerzte 
den Papierkorb offen halten muss; und diese Rücksicht ist 
allgemeiner Natur. Die meisten Kreise, auch ausserhalb des 
Heeres, haben keine klare Vorstellung davon, welch' hohe Auf¬ 
gaben sich heutzutage der Arzt zur Lösung vor steckt und 
welch' einer Freiheit fachlicher Ingerenz er dazu bedarf. Ver¬ 
weigert man ihm diese, so legt man seine Arbeitskraft im 
Voraus lahm und er wird sich an die Aufgaben gar nicht 
beranwagen, wird darauf auch im Voraus verzichten. Man hat 
noch immer nicht vollauf begriffen, dass sich für den geringen 
Zudrang zu militärärztlichen Stellen eine theilweise Erklärung 
in dieser allgemeinen, im Berufsstudium wurzelnden, rein ob- 
jectiven ärztlichen Anschauung findet. Man versuche es, ent¬ 
gegen den Einrichtungen aller Cultur-Staaten, den ärztlichen 
Einfluss in unseren Militär-Spitälern auf den Standpunkt des 
blossen Receptverschreibens zurückz Jirauben, und man wird 
die Folgen davon bald genug wahrnehmen. So wie sich heute 
die Aerzte notorisch von der Truppe, wo sie sich nicht 
persönlich, sondern fachlich beengter fühlen als im Militär- 
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Spitale, in dieses sehnen, so werden sie, wenn man ihnen hier 
den nothwendigen Platz durch Laien verstellt, zum Heere 
überhaupt hinausdrängen. Einen Strike braucht man deshalb 
allerdings nicht zu befürchten, dazu ist der ärztliche Stand 
nun einmal durchaus nicht angethan; aber er wird sich dem 
Heere noch wenige!’widmen als bisher, es wird ihn noch weniger 
als jetzt anziehen und es wird binnen wenigen Jahren an 
Aerzten verarmen wie noch nie. Das sind voraussichtlich die 
Früchte der den Hpitalsleitern in so guter Absicht zugedachten 
Erleichterung. 


Gegen — die Aerztekammern. 

Petition des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums 
an das Abgeordnetenhaus des Reichsrathes. 

Bei dem Umstande, dass der Geschäftsauschuss des österreichischen 
Aerzte-Vereinsverbandes als Vertreter von mehr als 5000 seiner Mitglieder, 
worunter eine sehr grosse Zahl Wundärzte, sowohl an den hohen Reichs- 
rath als an das hohe k. k. Ministerium des Innern eine Petition um 
Regelung des ärztlichen Standes — respective um Errichtung von Aerzte¬ 
kammern — gerichtet hat, erlaubt sich das Wiener medizinische Doctoren- 
Collegium, nachdem es obigem Aerzteverbande nicht beigetreten ist, als 
Vertreter von Doctoren der Heilkunde dem hohen Reichsrathe in dieser 
Angelegenheit seine Anschauungen und diesfällige Bitte ehrerbietig zu 
unterbreiten 

Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium, welches eine reiche 
Vergangenheit und damit grosse Erfahrungen hinter sich hat, kann seine 
Besorgniss nicht unterdrücken, dass die Regelung der ärztlichen Ver¬ 
hältnisse in der Form, wie sie in genannter Petition angestrebt wird, 
jene Hoffnungen, welche darin für die öffentliche Gesundheitspflege und 
für den ärztlichen Stand selbst ausgesprochen werden, kaum erfüllen 
dürfte. Denn nach seiner Ueberzeugung ist an berathenden und begut¬ 
achtenden Organen für die Behörden (17 Landes-Sanitätsräthe und der 
Oberste Sanitätsrath mit circa 100 Mitgliedern) kein Mangel, noch fehlt 
es an der Initiative, wozu nicht nur letztere, sondern auch jeder Verein 
und jeder Staatsbürger berechtigt ist. Zur Erreichung staatlicher Sani¬ 
tätszwecke fehlt es vielmehr an öffentlichen Execuliv-Organen, an der 
genügenden Zahl hin reichend dotirter lande sfür st lieber 
Bezirksärzte und vor allem an der gesetzlich normirten 
Aufstellung von Gemeinde ärzten. 

Ueberdies dürften bei dem in einzelnen Kronländern bestehenden 
Vorwiegen minder gebildeter Sauitätspersonen (Wundärzte) über voll¬ 
ständig gebildete Aerzte jene zur Abgabe von Gutachten in den oft so 
schwierigen allgemeinen hygienischen Angelegenheiten weniger geeignet 
erscheinen, abgesehen davon, dass in den so verschieden zusammenge¬ 
setzten Vertretungskörpern, je nach den verschiedenen Standpunkten auch 
höchst divergirende Meinungen über einen und denselben Gegenstand ab¬ 
gegeben werden dürften. Aber auch dem ärztlichen Stande dürften in 
seinen eigentlichen Repräsentanten, den Doctoren der Heilkunde, durch 
die in der Petition beabsichtigte Zusammenwürfelung mit den Wundärzten 
kanm besondere Vorth eile erwachsen. 

Den Aerzten werden in der Petition ohne ein entsprechendes Aequi- 
valent neue Verpflichtungen und Arbeiten, sowie pecuniäre Auslagen, und 
zwar zwangsweise auferlegt. 

Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium kann hiebei schwer 
begreifen, wie angeblich im Interesse des doch seinem ganzen Wesen 
nach von Freiheit und Selbstständigkeit unzertrennlichen ärztlichen 
Standes diesem die Fesseln einer Zwangsgenossenschaft gesetzlich aufer¬ 
legt werden sollen, nachdem in Bezug auf Wien erst vor wenigen Jahren 
mittelst des Reichsgesetzes vom 27. April 1873 der zwangsweise 
Eintritt in das Doctoren-Collegium, als Bedingung zum Rechte der Praxis 
in Wien, als nicht zeitgemäss aufgehoben wurde. 

Wenn es auch erklärlich ist, dass Aerzte der Provinz das Bedürfniss 
nach Vereinigung fühlen, so meint doch das Doctoren-Collegium, dass 
die oben angedeuteten Zwecke im Wege freier Vereine gerade so gut und, 
weil nicht auf Zwang beruhend, noch besser erreicht werden können. 

Das Wiener mediz. Doctoren-Collegium, welcher als erste und älteste 
ärztliche Corporation des Reiches unter seinen nahezu 700 Mitgliedern 
zugleich die vorzüglichsten Capacitäten sämmtlicher medizinischen Fächer 
in sich vereinigt — welches einen würdigen Schauplatz wissenschaftlichen 
Strebens und Wirkens bietet und ausgestattet ist mit reichen Stipendien, 
Stiftungen und Instituten zur Versorgung und Unterstützung verarmter 
Mitglieder, zu Pensionen für Aerzte in höherem Alter, sowie für deren 
Witwen und Waisen, wie keine zweite Körperschaft der Monarchie — 
fühlt bei seiner festen inneren Organisation und seinem sicheren Bestände 
begreiflicher Weise keinen Anlass, auf seine gegenwärtige Stellung zn 
verzichten. 

Allein da möglicherweise die gegenwärtige Strömung einer Organi¬ 
sation der ärztlicheu Verhältnisse nicht ungünstig ist, so fühlt sieh das 
Doctoren-Collegium verpflichtet, in Folgendem seinen Standpunkt zu ent¬ 
wickeln, um für den Fall, als die gesetzgebenden Factoren geneigt 
wären, dieselbe zu beschliessen, darin eine seiner würdige Stellung einzu¬ 
nehmen. 

Die Doctoren der Heilkunde würden in ihrer Stellung nichts ge¬ 
winnen, wenn sämmtliche Aerzte eines Kronlandes (Doctoren und Wund¬ 


ärzte), wie §. 1 der eingangs erwähnten Petition anstrebt, Eine Aerzte¬ 
kammer bilden, da die zwei Kategorien auf einer wesentlich verschiedenen 
Bildungsstufe stehen. Im Sinne des Gesetzes vom 17. Februar 1873, 
wurden wohl die Wundärzte auch zur Ausübung der medizinischen Praxis, 
aber keineswegs dazu berechtigt, sich mit den Doctoren der Heilkunde für 
ebenbürtig zu halten, welch’ letztere sich ihren Doctors-Grad nach weit 
längerer (ldjähriger) und kostspieliger Vor- und Fachbildung durch an¬ 
gestrengte Studien erworben haben, während jene nebst der Volksschule 
eine höchstens 7jährige Vor- und Fachbildung genossen. 

Ueberdies ist die Zahl der noch lebenden Wundärzte im Gesammt- 
gebiete der Monarchie (Wien mit seinen mindestens 1000 Doctoren der 
Heilkunde nicht inbegriffen) gegenüberjener der Doctoren noch überwiegend 
und in Ober- und Nieder Österreich (mit Ausschluss von Wien), 
Salzburg, Steiermark, Mähren, Schlesien, Kärnten undKrain, 
ist das Verhältniss der ersteren zu letzteren wie 2 : 1. Falls nun den 
Aerztekammern das Disciplinarrecht eingeräumt würde, könnte es leicht 
geschehen, dass in gegebenen Fällen die Wundärzte vermöge ihrer Majori¬ 
tät in der Kammer über die wissenschaftliche Befähigung und das sociale 
Benehmen der Doctoren, das ist die minder Gebildeten über die höher 
Gebildeten zu urtheilen und zu entscheiden hätten. 

Wenn es sich nur um die Interessenvertretung der Wundärzte han¬ 
delt, so ist ihnen diese hinreichend gewährleistet durch die gesetzlich 
noch bestehenden Gremien, wodurch zwischen ihnen und den Doctoren nie 
eine Collision eintreten kann. 

So wenig es der hohen Regierung je in den Sinn kommen konnte, 
zum Beispiel die Advocateu-Kammern, bei deren Creirung übrigens höhere 
politische Gesichtspunkte massgebend waren, aus heterogenen Elementen 
zusammerzusetzen, oder etwa auch nur die Advocaten und Notare in einer 
Kammer zu vereinigen, eben so wenig kann ohne Nachtheil für die Sache 
und die Personen beabsichtigt werden, Aerztekammern aus vollkommen 
gebildeten Aerzten (Doctoren) und Wundärzten zugleich zu bilden. 

Was aber die bisher ausser dem Collegium stehenden Doctoren an¬ 
belangt, welche unter anderem mittels der Aerztekammer durch Errich¬ 
tung humanitärer Institute für ihre Hinterbliebenen sorgen oder bei eintre¬ 
tenden Unglücksfällen sich selbst eine Aushilfe sichern wollen, so steht 
allen Doctoren, die überhaupt das Recht zur Praxis in der österreichisch¬ 
ungarischen Monarchie besitzen, der Eintritt in das Wiener medizinische 
Doctoren-Collegium offen, welches wie oben erwähnt für alle diese Fälle 
reichlich dotirte Institute besitzt. 

Sollte übrigens der hohe Reichsrath sich bewogen finden, die ärzt¬ 
lichen Verhältnisse in der Art zu regeln, dass Aerztekammern gebildet 
werden, so bittet das Wiener medizinische Doctoren-Collegium, Hoch- 
derselbe wolle in diesem Falle, mit Rücksicht auf die oben erwähnte 
Auseinandersetzung, das medizinische Doctoren-Collegium für Wien und 
die Vororte mit den Befugnissen einer Aerztekammer, welche blos aus 
Doctoren zu bestehen hat, ausstatten. 

Das ergebenst gefertigte Wiener medizinische Doctoren-Collegium 
spricht die Hoffnung aus, dass der hohe Reichsrath die vorstehende Dar¬ 
legung der Verhältnisse einer geneigten Prüfung und Würdigung unter¬ 
ziehen werde. 

Wir haben die vorstehende Petition zur Information unserer 
Leser hier ausführlich mitgetlieilt und behalten uns eine nähere Be¬ 
sprechung derselben vor. 


IST O t I Z e JCL. 

— Das Professoren-Collegium der mediz. Facultät hat 
in seiner letzten Sitzung das Comite gewählt, welches mit dem 
Referate über die Leistungen der Privatdocenten im abge¬ 
laufenen Jahre betraut wurde. Mitglieder dieses Comites sind 
die Professoren und Hofräthe Arlt, Bamberg er, Bill- 
rot h, Brücke, Hebra, Heschl und Späth. 

— Ein ansehnlicher Theil unseres Blattes wird heute von 
Publikationen in Anspruch genommen, welche sich auf den 
sogenannten animalischen Magnetismus beziehen. An der Spitze 
unseres Blattes finden unsere Leser eine Abhandlung des Herrn 
Prof. Rosenthal und aus Breslau geht uns der Bericht über 
den Vortrag zu, welchen Herr Prof. Heidenhain daselbst in 
der allgemeinen Sitzung der schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Cultur gehalten hat. Bei dem ausserordentlichen 
Interesse, welches die Angelegenheit allenthalben erregt, glauben 
wir mit diesen Publikationen den Wünschen unserer Leser 
entgegengekommen zu sein. Der Vortrag des Herrn Prof. 
Heidenhain ist auch gedruckt worden, bisher aber im Buch¬ 
handel noch nicht erschienen. Uns ist heute bereits ein erstes 
Exemplar zugekommen und wir ergänzen aus demselben die 
vorstehenden Mittheilungen durch die folgende Bemerkung des 
Verfassers. In dem Capitel über gesteigerte Reflexerregbarkeit 
der quergestreiften Muskeln bei Hypnotischen heisst es: Ich 
kann diesen Abschnitt nicht schliessen, ohne mit Nachdruck 
darauf hinzuweisen, dass die von mir gesammelten Erfahrungen 
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über die hochgradige Steigerung der Reflexerregbarkeit Hyp¬ 
notischer zu äusserster Vorsicht bei der artigen Ver¬ 
suchen auffordern.... Jedenfalls muss ich auf das 
Dringendste warnen, an derselben Person während längerer 
Zeit Hypnose - Beobachtungen zu wiederholen; ich selbst 
bin in dieser Beziehung äusserst behutsam gewesen. Denn 
man kann nicht wissen, ob der ohne Zweifel abnorme Zustand 
durch lange Gewöhnung nicht schliesslich zu einem dauernden 
wird. 

— Wie alljährlich, so ist auch heuer wieder gelegent¬ 
lich der Berathung des Budgets des Unterrichtsministeriums 
bei dem Titel „Hochschulen“ die Frage der Errichtung und 
Reactivirung von Chirurgenschulen zur Sprache gekommen. 
Der Abgeordnete Lienbacher hat im Budgetausschuss 
sogar einen hierauf bezüglichen directen Antrag gestellt. Der 
Unterrichtsminister Dr. v. Stremayr trat jedoch auch 
diesmal entschieden gegen diese Vorschläge auf, indem er 
insbesondere darauf hinwies, dass die stets wiederkehrende 
Klage, es herrsche Mangel an Aerzten auf dem flachen Lande, 
nach den übereinstimmenden Berichten der Behörden unbe¬ 
gründet sei. Nicht an Aerzten fehle es, sondern an dem ent¬ 
sprechenden Unterkommen für graduirte Aerzte in gewissen 
Gegenden. Dies sei auch in Oberösterreich und Salzburg der 
Fall, auf welche der Abgeordnete Lienbacher speciell hin¬ 
gewiesen hat. Wo die Aerzte leben können, da finde sich auch 
der entsprechende Ersatz. In Mähren z. B. sei die Zahl der 
an Stelle der Chirurgen angesiedelten graduirten Aerzte eine sehr 
beträchtliche. Es sei dies also nicht eine Frage des Unterrichtes, 
sondern der Organisirung des Sanitätsdienstes. Was speciell 
dio Errichtung einer medizinischen Facultät in Lemberg betrifft, 
so sei die Sache mit Rücksicht auf den Mangel entsprechender 
Kräfte sehr schwierig. Auch sei der Besuch der medizinischen 
Facultät in Krakau ein verhältnissmässig schwacher. 

— Die Direction der niederösterreichischen Landes-Gebär- und 
Findelanstalt hat soeben die Jahresausweise über die Verwendung des 
Unterstützungsfonds für verlassene Wöchnerinnen veröffentlicht. Wir 
entnehmen dem Ausweise, dass mit Schluss des Jahres 1878 von 
Seite der Anstalt 21.596 Kinder versorgt wurden, welche Zahl sich 
Ende 1879 bereits auf 24.295 Kinder gesteigert hatte. Von den 
letzteren befinden sich gegenwärtig 228 Säuglinge im Findelhause 
selbst, 8 Kinder im Familienhause in Zillingsdorf, 12 im Kinder-Asyl 
in Kahlenhergerdorf, 1089 hei ihren Müttern, 1208 bei Blutsver¬ 
wandten, 11.459 bei Landparteien in Niederösterreich und 10.291 
Kinder in den übrigen Kronländern. Die Gesammt-Auslagen für die 
Findelanstalt betrugen im Jahre 1878 die Summe von fl. 1,315.673. 
In der Gebäranstalt wurden 1878 9685 Wöchnerinnen verpflegt, 
welche Gesammt-Auslagen in der Höhe von fl. 149.532 erforderten. 
Um über die Pflege der Kinder ein begründetes Bild zu entwerfen, 
wurden sämmtliche gegen die Pflegemütter einlaufenden Klagen re- 
gistrirt. Im Jahre 1878 wurden im Ganzen 139 schriftliche Klagen 
überreicht, wovon sich nur 19 als begründet erwiesen. 1879 wurden 
135 Klagen eingereicht und ergab die eingeleitete Amtshandlung nur 
in 20 Fällen ein positives Resultat. Von den im Jahre 1879 in die 
Anstalt aufgenommenen 9652 Kindern waren 3.457 nach Nieder¬ 
österreich, 812 speciell nach Wien, 162 nach dem Auslande und 
die übrigen nach den andern Kronländern Cisleithaniens zuständig. 
Gestorben sind im vergangenen Jahre 3117 Findlinge gegen 4576 
im Vorjahre. Die Sterblichkeit hat sich somit von 19 2 Percent auf 
17 Percent vermindert. Der grösste Theil der Kinder starb im ersten 
Lebensjahre, und zwar 45 Percent von sämmtlichen Verstorbenen; 
doch ist auch dieses Verhältnis wieder ein günstigeres, indem sich 
das Sterblichkeitspercent seit dem Jahre 1866 von 76 auf 45 er- 
mässigt hat. 

— Die Klausenburger Universität wird demnächst durch ein 
neues Institut bereichert werden. In das diesjährige Budget wurden 
nämlich — entsprechend einem Anträge des Unterrichtsministers — 
fl. 100.000 für den Bau eines chemischen Institutes eingestellt. 

— Der ärztliche Verein des II. Bezirkes in Wien, welcher 
dem österreichischen Aerztevereinsverbände angehört, hat den Beschluss 
gefasst, gegen die Petition des Geschäftsausschusses dos genannten 
Aerzteverbandes wegen Errichtung von Aerztekammern Stellung zu 


nehmen, und ein Sübcomite damit betraut, eine diesbezügliche Ein¬ 
gabe an das Abgeordnetenhaus zu verfassen. Auch der ärztliche Verein 
des dritten Bezirkes hält heute eine Versammlung ah, in welcher der 
gleiche Antrag den Gegenstand der Berathung bildet 

— Nachdem die Stadterweiterungs-Commission ihre Bedenken 
gegen die Errichtung einer „hydrotherapeutischen Station“ in dem 
Ordinationslocale der allgemeinen Poliklinik fallen gelassen hat, wird 
die Eröffnung dieser Station des kaiserl. Rathes Dr. Wilhelm 
Winternitz demnächst erfolgen. 

— Der medizinische Unterstützungsverein an der Wiener Uni¬ 
versität hielt am 31. v. M. unter dem Vorsitze seines Protectors Prof. 
A r 11 seine diesjährige Plenarversammlung ab, in welcher der scheidende 
Qbmann des Vereines, Dr. Ritter, die Verdienste des Protectors 
hervorhob. Aus dem Jahresberichte ist zu entnehmen: Das Stamm¬ 
vermögen beträgt fl. 34.290, die currenten Einnahmen beliefen sich 
auf fl. 3056 und an hilfsbedürftige Hörer der Medizin wurde die 
Summe von fl. 2756 vertheilt. In den Verwaltungsrath wurden ge¬ 
wählt: Als Obmann: Oscar von F. ör d ö gh; als Obmann-Stellvertreter : 
Ludwig Braun; als Secretär: Julius Fürth; als Ausschüsse: Ludwig 
Schmeichler, Carl Schneider, Carl v. Ortolinsky, Arthur 
Schniztler und Carl Fröml. 

— Jn Wien starb Dr. Josef Strakosch 67 Jahre alt, und 
Dr. Johann Riethmayer im Alter von 83 Jahren. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In dem Markte Mariai-Neustift hei Pettau ist das chirurgische 
Personalgewerbe erledigt. Bewerber haben ihre vorschriftsmässig belegten 
Gesuche bis 20. Februar d. J. bei der k. k. Bezirkshauptmannschaft Pettau 
zu überreichen. 

Stadtarzstesstelle in der Stadtgemeinde Engelhaus ist mit 
1. April 1880 zu besetzen. Gebalt fl. 150. Gesuche bis 15. Februar d. J. an 
den Stadtrath zu Engelhaus in Böhmen. 

In der k. ung. Frei- und Bergstadt Ifibetbdnya ist die 
städtische Arztesstelle in Erledigung gelangt. Gehalt fl. 500. Zu dieser 
Stelle gehört auch die Behandlung der Eisenfabriks- und Bergwerksarbeiter, 
wofür eine Vergütung von fl. 88 festgesetzt ist, deren Erhöhung vom 
Fleisse des Arztes abhängt. Ferner obliegt dem Arzte die Behandlung 
der ebenfalls auf dem Gebiete der Stadt wohnenden „TrivodP, Pryhradny- 
und Schlosser’schen Eisenfabriks- und Bergwerksarbeiter, wofür eine dem 
Fleisse des gewählten Arztes entsprechende Vergütung, geleistet wird. 
Gesuche von Doctoren, welche der ungarischen, slovakischen und wo¬ 
möglich der deutschen Sprache mächtig sein müssen, wollen bis 
24. Februar d. J. an das Bürgermeisteramt zu Libetbänya eingesendet 

Im Fogaraser Comitate, Siebenbürgen, sind sieben Kreisarztes¬ 
stellen mit je fl. 800 Jahresgehalt, und zwar in Unter-Dörzburg, Zernest, 
Ohaba, Vajda-Rese, Voila, Unter-Arpas und Unter-Vist, zu besetzen. Be¬ 
werber für diese Stellen, welche auch der romanischen Sprache mächtig 
sein sollen, haben ihre Gesuche bis 1. März. d. J. beim Comitats-Vize¬ 
gespansamt in Fogaras einzureichen. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn J. E. in Arad. Wir empfehlen principiell in unserem Blatte 
keine Consiliarii. Ihre beiden Aerzte in Arad werden Ihnen, wenn sie es 
für nothwendig halten, gewiss die geeignete Autorität namhaft machen 

Herrn Dr. H. G. in Trautenau: Ihre Mittheilung bezüglich der 
Dauer des Abonnements ist ganz richtig Die Correspondenz galt in der 
That auch nicht Ihnen, sondern Herrn G. Hell, Apotheker in Troppau. 
Die Chiffre war eben dieselbe. 

Herr Dr. A. M„ Kreisphysicus in M—n Den Betrag erhalten und 
über Ihren Wunsch hiemit bestätigt. Die seit Jänner erschienenen Blätter 
werden Ihnen mit dieser Nummer nachgeliefert 

Herrn Dr. L. in R—tz, Herrn Dr. Gr—s in F—1, Herru L. M. v. 
Sz—y in R—k. Herrn Dr. Alois Kr. in P—t, Herrn Dr. F. M—1 in B-—rs., 
Wir bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang des Pränumerations- 
betrages pro 1880. 

Herrn Dr. Hch. A. in L—g. Schröder, IV. Auflage. 

Herrn Dr. A. M. in G—z. Wir müssen dankend ablehnen und 
bitten über das Manuscript anderweitig zu verfügen. 

Herrn Dr. Pr. in Paris. Erhalten. Vorläufig auf diesem Wege 
besten Dank. 

Herrn Dr. Al. Kr. in M—ain. Wird von unserer Administration 
besorgt werden. 
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VERLAG VON J. F. BERGMANN IN WIESBADEN. 

In meinem Verlage ist soeben neu erschienen: 

- COMPENDIUM 

der 

normalen und pathologischen 

Histologie des Auges. 

Von 

Jk.d Lolf Alt. 

Mit fünfund neun zig nach eigenen Präparaten gezeichneten Abbildungen. 

Geheftet. Preis: 10 Mark 60 Pf. 

Neben Pagenstecher-Gent h’s und B e c k e r’s grossen 
Atlanten ist seit Jahren eine kürzer gefasste Darstellung der Gewebe¬ 
lehre des Auges als Bedürfnis empfunden worden, die ein umfassendes 
und systematisch gesammeltes Anschauungs-Material von mikrosko¬ 
pischen Präparaten Allen, die sich eingehender mit histologischen 
Studien beschäftigen, zu mässigem Preis allgemein zugänglich macht. 
Ueber sein Bestreben, dazu im vorliegenden Werke ein Hilfsmittel zu 
bieten, äussert sich der Verfasser im Vorwort wie folgt: 

„Seit einer ganzen Reihe von Jahren habe ich, das Studium 
dieser Verhältnisse mir zur Aufgabe machend, eine Sammlung von mikro¬ 
skopischen Präparaten angefertigt, die nunmehr eine stattliche ge¬ 
nannt werden kann. Speciell mein Material an pathologischen 
Augen wurde durch die besondere Güte des Herrn Professors Dr. H. 
Knapp in New-York und vieler anderer Collegen so bedeutend ver- 
grössert, dass ich es an der Zeit halte; die Erfolge meiner Unter¬ 
suchungen in systematischer Zusammenstellung der Oeffentlichkeit zu 
übergeben. 

Die Illustrationen habe ich alle nach meinen eigenen Präparaten 
angefertigt und mich bemüht, zu zeichnen, was ich wirklich sah, 
ohne zu schematisiren. 

Obgleich ich es nach der ausführlichen Bibliographie, die ein 
jedes Kapitel des G r a e f e und S a e m i s c h’schen Handbuches be¬ 
gleitet, für unnöthig hielt, eine solche der vorliegenden Arbeit anzu¬ 
reihen, so habe ich mich doch bemüht, die Namen der Autoren, 
deren Ansicht ich anführte, hinzuzufügen. 

Das Substrat zu dem vorliegenden Buche gaben Aufzeichnungen 
ab, die ich in den Jahren 1876 und 1877 in New-York benutzte, 
um darnach in der Knapp’schen Augenheilanstalt Vorlesungen über 
die Histologie des. gesunden und kranken Auges zu halten. 

Da diesen Vorlesungen von meinen Zuhörern mit Interesse und 
Ausdauer gefolgt wurde, werden ihnen vielleicht auch nachsichtige 
Leser nicht fehlen.“ 

Im Verlage von Wilhelm Branmttller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien 

ist erschienen: 

Vierteljahresschrift für Dermatologie und Syphilis. Herausge¬ 
geben von Prof. Dr. F. J. Pick, Vorstand der Klinik für 
Hautkrankh. und Syph. in Prag, und Prof. Dr. Heinr. 
Auspitz, Director der allgemeinen Poliklinik in Wien. Neue 
Folge des Archivs für Dermatologie und Syphilis. VI. Jahr¬ 
gang. 1879. 4 Hefte. (Der Reihenfolge XI. Jahrgang.) Mit 
lithogr. Tafeln und Holzschnitten. 8. 

Preis 12 fl. — 24 M. 

Mit dem soeben ausgegebenen 4. Hefte ven 1879 hat dieses 
Journal seinen elften Jahrgang zurückgelegt. Es hat sich, 
als Vertreter der Wiener dennatol. Schule, als das 
Fachblatt für ganz Deutschland und als eines der an b . 
sehensten unter den Blättern desselben Faches, bei den anderen 
Culturnationen zu einem für Dermatologen und Öyphilidologen 
unentbehrlichen, für Privat - Aerzte hochwichtigen Bildungs- 
erforderniss gestaltet, welches durch die Fülle seiner Original¬ 
arbeiten, sowie durch den Werth und die Autorität seiner 
Berichte über die Fachliteratur ausgezeichnet erscheint. Dem 
vorletzten Jahrgange ist ein General-Namen- undSaeh-Reghi * 
beigegeben, welcher alle Leistungen der letzten 10 Jahre, 
Gebiete des Faches übersichtlich angeordnet enthält. 

(Zu beziehen durch W. Braumüller & Sohn in Wien (am Graben). 




Hof- und Universitäts-Bucl^andlung 
insr wien, 

am Graben im Sparcassa-Gebüude. 

Medizinische Buchhandlung’. 

Vollständiges Lager der besseren älteren und neueren medizini¬ 
schen und naturwissenschaftlichen Literatur des In- und Auslandes. 


Den Herren Aerzten, 


welche mit den Fortschritten ihrer Wissenschaft gleichen Schritt 
halten wollen, aber nicht in der Lage sind, die oft theueren 
Werke gleich vollständig zu zahlen, erbieten wir uns zur 
Lieferung ihres literarischen Bedarfes 

g-eg-en. ZESa.tenza.lil-u.ng'- 


Ueber unsere Zahlungsbedingungen theilen wir auf gefällige 
Anfragen das Nähere brieflich mit, unter gleichzeitiger Franco-Zu- 
sendung unserer bis auf die neueste Zeit ergänzten Verzeichnisse. 
Wien. 1880. 

Wilhelm Braumüller Sohn, 

k. k. Hof- und Univ.-Buchhandlung. 

V_____ J 
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Verlag von August Hirschwald in B er hin. 

Soeben ist erschienen und durcn Wilh. Braumüller & Sohn 
k. k. Hof- und Univ.-Buchhändler in Wien, zu beziehen: 

Zeitschrift 


klinische Medizin. 


Herausgegeben von 

Dr. Pr. Th. Frerichs, und Dr. E. Leyden, 

Professor der medicin. Klinik Professor der med.-prop. Klinik 

in Berlin. 

I. Band. 2. Heft. gr. 8. Mit 2 Tafeln. 

Preis eines Bandes 16 Mark. 

Verlag von FRIEDRICH VIEWEG & SOHN in BRAUNSCHWEIG. 
(Zu beziehen durch jede Buchhandlung.) 

Die Localisation der Hirnerkranknngen 

von Frof. David Ferner, M. D., F. R. S, 

Autorisirte deutsche Ausgabe. Uebersetzt von Dr. H. R. Pierson. 
Mit 62 in den Text eingedruckten Holzstichen. gr. 8. geh. Preis 
4 Mark. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Centralblatt 

für die 

medizinischen Wissenschaften. 

Redigirt von 

Prof. Dr. J. Rosenthal und Prof. Dr. H. Senator. 

Wöchentlich 1—2 Bogen, gr. 8. Preis des Jahrganges 20 Mark. 
Abonnements bei allen Buchhandlungen und Postanstalten; in Wien bei 
W. Braumüller & Sohn . 
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FRANZ JOSEF- 

BITTEROUEIXE 


- Das anerkannt wirksamste aller Bitterwässer - 

„Dieses chemisch sieh so auszeichnende Mineralwasser ist als der eigentliche Repräsentant der 
Bitterwässer zu betrachten. Dasselbe wird von den Kranken gern genommen und auch bei fort- 
setztem Gebrauch sehr gut vertragen; die auflösende und abführende Wirkung erfolgt nach 
geringeren Gaben, als bei allen anderen gleichartigen Wässern." Wien, am 31. August 1878. 

Aus der klinischen Abhandlung über die Franz Josef-Bitterquelle 
Beobachtungen unter persönlicher Leitung des Herrn Prof. DRÄSCHE 
auf der Y medic. Abtheil, des k. k. allgemeinen Krankenhauses 
zu Wien. 

Vorräthig in der Hof-Niederlage, Wildpretmarkt 5, in allen Apotheken und 
renommirten Mineralwasser-Depots der Monarchie. Brunnenschriften durch 
die Versendungs-Direction in Budapest. 




K m üpsre>‘* c*p4*«j V ca 

11 Medaillen I. Classe. 


Heinricli Sappeller ju.n., 

Wien, V. Kettenbrückcngasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Tkrm©metep, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. ü lt z m a n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen, 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

SUmmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 
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Roy Oarkauer iodbromsalz und Jodbromhaltiges 
Mineralwasser. 

Hauptniederlage und Allein«Verkauf bei 

HEINRICH MATTONI, 

k. k. Hoflieferant 

für natürliche Mineralwässer- und Quellen-Pro ducte. 

Maximilianstrasse 5. WIEN, Tuehlauben 14. 


Erste k. k. concessionirte 

Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

unter Controls und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

_Hay, Special-Impfarzt. 


Privat-Heilanstalt 
für #emüli)0- intb Kteruenkranke 


in Oberdöbling 

Hirscheiigasse Nr. 71 . 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente 


DL, m SiietßHpsse Nr. 10 n. Niederlage: L, Franzensring Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu mässigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

JPr eis courante auf Verlangen franco und gratis . 
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0 Ausgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets allein mit den Q 
höchsten Preisen. — Zuletzt Paris 1878 gegen 43 Concurrenten 
allein mit der grossen goldenen Medaille. 

Nebenstehende Zeichnung re- 



Depots für Wien 

Droguisten: 

Bruno Raabe, I., Backerstrasse 1. 

Philipp Röder, IV., Wienstrasse. 

G. u. R. Fritz, I., Braunerstrasse 5. 
Gehrüder Fritz, I., Currentgasse. 

Jos. Huss’ Nachfolger, I., Stallburgg. 2. 
W. Mandelblüh, I., Kupferschmiedgasse. 
Pezoldt & Süss, I., Schottensteig 4. 

A. Pfantzer’s Nachfolg., I., Tuchlauben. 
Frz Wilhelm & Co., I., Tegetthofstrasse. 

J. Würth & Co , VII., Ullrichsplatz 4. 

J. M. Miller & Co., III., Heuraarkt 11. 

Spesereihändlern: 

W. J. Dworzak, II.. Pfarrgasse. 

Jos. Leiwolf, III., Hauptstrasse 30. 

Karl Kronsteiner, jlL, Hauptstr. 120. 
Anton Bahr, VIII., Florianigasse. 
Apothekern: 

C. Haubner, I., Am Hof Nr. 6. 

F. Altenberg, V., Margarethenstr. 75. 

Rnd, Deschmann, II., Kaiser Josefstr. 

Joh. Fiedler, V., Margarethenstr. 81. 

L. Gärtner, Rudolfsh., Schönbrunnerstr. 


präsentirt genau Form und 
Etiquette jeder Originalflasche, 
welche, um Fälschungen von Seite 
derZwischenhändler vorzubeugen, 
in den Möller’schen Fabrikeu 
selbst gefüllt wird, wodurch jeder 
Consument ein reines Naturpro- 
duct erhält mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich 
bei Brust- und Lungenleiden, 
Skrophcln, Schwächlichkeit 
etc. vorzüglich bewähren. 

Um dem vom grossen 
Publikum gehegten Vorurtheile 
zu begegnen, dass „brauner 
Thran“ wirksamer sei, als die 
blassgelben, sogen, „weissen“ 
Sorten, so empfehle die jeder 
Flasche beiliegende Abhandlung 
über Thran, seine Bereitung 
und Verfälschung einer ge¬ 
neigten Beachtung. 

General-Depot 

PAUL ECKAiDT,. 

Wien, Weihburggasse 26. 

Wiederverkäufer entsprechenden 
Rabatt. 

Preis per Flasehe fl. 1.— ö. W. 
Bei 6 Flaschen franko per Post, 
bei den Herren 

Job. Girtler’s eel. Wwe., I., Freiung 7. 
F. Ant. Grohss, IX., Währingerstr. 22. 
Ford Gross, VII., Neubaugasse. 

Dr. A. Ph. Hellmann. I.. Kärntnerring 18. 
J. B. Heindl, Ottakring, Hauptstr. 15. 

J. Herbabny, VIII., Kaiserstraßse 90. 
Theod. Kulisch, VI., Mariahilferstr. 55. 
Aug. Koller, Simmering, Hauptstrasse. 
Lud. Lipp, VII., Stiftgasse 21. 

Dr. Lammatscb. IV., Hauptstrasse 16. 

E. Laska, V., Hundsthurmerstrasse. 

Karl Ploy, IX., Porzellangasse 5. 

F. X. Plebau, I.. Stefansplatz. 

W. Raab. I., Lugeck 3. 

Alois Sichra, V., Kettenbrückeng. 23. 

Max Sobel, II., Taborstrasse 26. 

Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 56. 

J. Koristka, IX., Alserstrasse 8. 

W. Twerdy, I., Kohlmarkt 11. 

Jos. Ed. Voigt, I.. Fleischmarkt 1. 

Oskar Weinstabei. Sechsh.. Gemeindeg. 6. 
C. Ausim, Währing, Martinestraese 94, 
Rud. Molitor, X., Himbergerstrasse 10. 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz, 


Seit 1. Februar I., Weihburggasse 26. 
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Burk s Arznei-Weine, 

analysirt im Laboratorium der königl. württemb. Central¬ 
stelle für Gewerbe und Handel durch Herrn Geh. Hofrath 
! Director Dr. von Fehling, Professor der Chemie an der 
technischen Hochschule in Stuttgart, und von Herrn Dr. 
H. Hager in Berlin, sowie von ersten Aerzten empfohlen 

Burk’s Pepsin-Wein, bei hohem Pepsin-Gehalt sehr wohlschmeckend und 
haltbar. In Flasch, ä 80 kr., 1 fl. 60 kr., 3 fl. 30 kr. 

Burk’s Cacao-Ohina Wein, Verbindung 

von Cacao, China und einem edlen Wein. 

In Flasch, ä 1 fl. 80 kr., 3 fl. 30 kr. 

Burk’s China-Malvasier, süss, selbst 
von Kindern gern genommen. In Flasch, 
ä 80 kr., 1 fl. 50 kr., 3 fl. 

Burk’s Eisen-China-Wein, in Flasch, 
ä 80 kr., 1 fl. 60 kr., 3 fl. 30 kr. 

Die ‘In Flaschen enthalten circa 100, die % Flaschen circa 260, die Vi Flaschen 
circa 700 Gramm Die auf den Wunsch von Aerzten eingeführteu ih Flaschen empfehlen sich 
ihres relativ billigen Preises wegen besonders für den länger fortzusetzenden Gebrauch. 

Vorräthig in der Hauptniederlage in Wien bei Apotheker Raab „zum schwarzen 
Bären“ I., Lugeck 8, sowie in den Apotheken von V. Höfer, III., Ungargasse; W. Spierraann, 
II., Praterstrasse 40; Dr. Th. Schlosser, IV., Hauptstrasse 60. In Salzburg in der Hof¬ 
apotheke von Dr. Sedlitzky; in Brünn in der Apotheke von V. Schönaich, am Platz; in Graz 
in der Apotheke von R. Postl; in Prag in der Apotheke von J. Dittrich; in Linz in der 
Apotheke von Dr. Vielguth. 


Diese China - Weine, ausgezeichnet 
durch Wohlgeschmack und Haltbar¬ 
keit, enthalten den garantirten Ge¬ 
halt von 1-5 Proc. China-Rinden- Ex¬ 
trakt und 0-2 Prc. China-Alkaloiden, 
als Sulfate berechnet. Der Eisen-China- 
Wein enthält bei gleich hohem Gehalt 
an Extraktivstoffen und Alkaloiden 
1 Procent Ammonferricitrat. 
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Miidirecter Zusendung durch 
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rierteljährig 8 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 
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Medizinische Blätter, 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Hcrausgegcbeu von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdoeeut an der Wiener Universität. 
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im Bnrean der 

„Wiener tfediziuischeu Biitttr“ 

I., TegetthofFatraaee 4. 
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per Postanweisung; 
im Ausland« durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
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INHALT: Ueber die gynaekologische Wichtigkeit der Contractionsfähigkeit der Gebärmutter. Von Prof. C. Mayrhofer in Wien. — Aus der chirurg. 

Klinik des Hofr. Prof. v. D umreich er. VI. Wunde am Oberschenkel, Pleuritis mit Pyothorax, Paracentese, Heilung. Mitgetheilt von 
Dr. Maximilian Zeissl, Operationszögling. — Zwei Fälle chronischer Paukenhöhleneiterung mit lethalem Ausgange. Mitgetheilt von 
Dr. Wilhelm Rischawy in Wien. — Heber Dumreicheris Methode der Wundbehandlung. Von Dr. J. Rabl, kais. Rath, Badearzt 
in Bad Hall. — Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft der Aerzte. — Revue: Ueber die Veränderungen des Gehirns und Rücken¬ 
marks bei Lyssa. — Extraction eines Eisenstückes aus dem Glaskörper. — Therapeutica. — Feuilleton.* Der sogenannte thierische 
Magnetismus. Vortrag, gehalten von Dr. Rudolf Heiden hain in Breslau. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber die 

gynaekologische Wichtigkeit der Contractionsfähigkeit 

der Gbebärmutter. 

Von Prof. C. MAYRHOFER. 

(Vortrag, gehalten am 21. November 1879 in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien.) 

Verschiedene Schriftsteller über entzündliche Vorgänge 
an der Gebärmutter haben ihre Darstellung mit einer Ueber- 
sicht der hier in Betracht kommenden anatomischen und 
functionellen Verhältnisse begonnen, ein Vorgehen, dessen 
offenbare Nützlichkeit auch wohl für die Schilderungen der 
künftigen Autoren bestimmend werden dürfte. 

Die Häufigkeit, mit welcher chronische Entzündungen 
der Gebärmutter zweifellose Folgen mehr - weniger lange 
anhaltender Circulationsstörungen mit dem Charakter der 
Stasis sind, musste dazu führen, sich die Anordnung der 
Gefässe im Uterus und seiner nächsten Umgebung näher zu 
betrachten. 

Hat Jemand ein Injectionspräparat vor Augen, an welchem 
die Arterien und die Venen des Uterus mit verschieden ge¬ 
färbten Injectionsmassen gefüllt sind, so wird sofort das 
massige Auftreten der venösen Injectionsmasse gegenüber der 
arteriellen auffallen. 

Die blutzuführenden Canäle des Uterus sind die Aa. 
spermaticae internae und uterinae. Die ersteren, welche von 
der inneren Fläche des Psoas zwischen die Blätter der Ligamenta 
lata treten, versorgen zunächst die Eierstöcke und Eileiter 
und geben dann noch einige ziemlich schwache Zweige an den 
Fundus uteri ab, welche mit den Aa. uterinae in Anastomose 
treten. Die arteriellen Hauptcanäle sind diese letzteren, welche 
von den Aa. bypogastricae stammend im untern Rande der 
breiten Mutterbänder nach innen zu an den Halstheil der 
Gebärmutter laufen, dort einige Zweige an die Scheide ab¬ 
geben und dann an den Seiten des Uterus bis zu dessen 
Fundus emporsteigen. Bei Jungfrauen verlaufen die Aa. uterinae 
gerade; in der Schwangerschaft bilden sich zahlreiche kurze 
SpiralwinduDgen, welche später nicht mehr verschwinden und 
nur insoferne sich verändern, als die vorher weiteren Spiralen 
sich verengern. 


Man nimmt zuweilen, wie ich glaube mit Unrecht, an, 
es müsse die bei aufrechter Stellung nach oben gerichtete 
Blutströmung in den Uterinalarterien leicht auf Schwierigkeiten 
stossen, doch will es mir scheinen, als hätte man die Verlaufs¬ 
richtung der genannten Gefässe bezüglich ihrer Wichtigkeit in 
dieser Hinsicht überschätzt. Hyrtl bemerkt in seinem Hand¬ 
buche der topographischen Anatomie hinsichtlich der erwähn¬ 
ten Windungen das Folgende: „Das schraubenförmige Auf¬ 
drehen der Uterinal-Arterien wird wahrscheinlich durch das 
physikalische Gesetz bedingt, dass die aufwärts gerichtete Be¬ 
wegung von Flüssigkeiten in spiralen Röhren weniger Schwierig¬ 
keiten unterliegt, als in vertieal stehenden.“ Es scheint mir 
indessen keinesfalls anzugehen, in dem spiralen Aufgedrehtsein 
der Aa. uterinae kurzweg eine Entlastung des Herzens sehen 
zu wollen, schon darum nicht, weil man es hier nicht mit 
starren Röhren, sondern mit elastischen Gefässen zu thun hat, 
welche sich bei jeder Pulsation erweitern und zugleich in die 
Länge strecken, bei ihrer darauffolgenden Verengerung und 
Verkürzung aber das Blut ebenso nach vorwärts treiben, als 
auch rüekstauen, und man wird wohl schwerlich fehlgehen, 
wenn man annimmt, ein längeres Arterienrohr setze immer 
der Blutbewegung einen grösseren Widerstand entgegen, als 
ein gleich weites beträchtlich kürzeres. 

Was die Ursachen der korkzieberartigen Windung der 
Aa. uterinae betrifft, so steht der Gynaekologe vor demselben 
Räthsel, welches ihm meistens wohl schon früher und in die 
Augen springender die spiralige Windung der Nabelstrangs- 
gefässe bot. Die Erklärung dieses auffallenden und vielleicht 
nur wegen seiner Alltäglichkeit nicht als eine räthselhafte und 
ein ernstes Studium herausfordernde Thatsache erscheinenden 
Ereignisses ist nichts weniger als gegeben. Man muss vielmehr 
sagen: Was in dieser Hinsicht geschah, ging nicht über 
schüchterne Versuche hinaus, welche an die Schwierigkeit des 
Problems durchaus nicht hinanreichen. Der speeiellen physio¬ 
logischen Untersuchung müssen hier zunächst noch physikalische 
Studien vorausgehen, welche keine geringe und leichte Arbeit 
erfordern würden, und augenblicklich gegenüber glänzenderen, 
lohnenderen Zielen kaum verlockend erscheinen dürften. 

Von ungleich grösserer Wichtigkeit für die Lehre von 
den Circulationsstörungen im Uterus ist aber sein venöses 
Gefässsystem. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









187 


1880. „Wiener Medizinische Blätter* flr. 8. 


188 


Die Venen des Uterus münden theils in den Plexus 
uterinus, welcher zwischen die Blätter des breiten Mutter¬ 
bandes rechts und links vom Uterus eingelagert ist, theils 
in den mit diesen Venengeflechten zusammenhängenden, in 
den oberen Theil der Ligamenta lata eingelagerten Plexus 
pampiniformis, in welchen auch die Venen der Ovarien und 
Tuben eintreten; aus diesen Geflechten führen nun Zweige in 
die Vena spermatica interna. Es hat dieses Geflecht von venösen 
Canälen eine ausserordentliche Capacität, so dass wohl Jeder, 
welcher diese Rankengeflechte injiciren öder injicirt sah, über die 
Menge von Injectionsflüssigkeit erstaunt gewesen sein dürfte, 
welche hier hineingeht. Dieses ganze Wirrsal von weiten Venen- 
eanälen kann man im Grossen und Ganzen als klappenlos erklären, 
indem die Venen des Uterusparenchyms in der That voll¬ 
ständig klappenlos, die Venen der knapp herumliegenden Ge¬ 
flechte aber ungewöhnlich schlecht mit spärlichen Klappen 
versehen sind. Alle diese venösen Bluträume, die Vena sper¬ 
matica interna eingeschlossen, liegen extraperitonal, und ihrer 
Entleerung steht der Druck der Bauchpresse entgegen, welcher, 
seltene Ausnahmsfälle abgerechnet, immer über-athmosphärisch 
ist, und es verdient hier angemerkt zu werden, dass wenigstens 
in Europa die Frauen in einer weit grösseren Durchschnitts¬ 
zahl an Constipationen und Blähungen leiden, als die Männer. 

Die Häufigkeit der passiven Uteruscongestionen kann 
nach dem Gesagten nicht überraschen, scheint doch die in den 
Arterien wirkende schwache Vis a tergo kaum im Stande, 
solche Massen venösen Blutes fortzuschwemmen. Man hat viel¬ 
mehr Grund, sich die Frage vorzulegen, weshalb denn nicht 
alle Frauen an passiven Uteruscongestionen, und — ich will 
gleich hinzusetzen — an chronischer Metritis leiden. 

Zunächst ist hier die mit jeder Menstruation verknüpfte 
active Congestion zu den innern Genitalien von Nutzen. Das 
Einschiessen einer grösseren Menge arteriellen Blutes muss die 
venöse Stase vermindern, wie wir dieselbe umgekehrt bei 
Personen mit schwacher Herzthätigkeit, z. B. bei Chlorotischen, 
verschlimmert treffen. 

Man hat Unrecht, bei chronischen Entzünduugsvorgängen 
im Uterus die menstruale Congestion zu fürchten; es ist meiner 
Ueberzeugung nach die Aufgabe des Gynaekologen, die meist zu 
schwache menstruale Congestion zu vermehren, ja — die active 
Congestion zum Uterus permanent zu erhalten. Die menstruale 
Congestion zu den inneren Genitalien beginnt schon mehrere 
Tage vor dem Eintritte der Blutung, so dass man ihre durch¬ 
schnittliche Dauer auf mindestens zehn Tage veranschlagen 
kann, und wir haben Grund zur Annahme, es trete während 
derselben wirklich bedeutend mehr arterielles Blut in die 
inneren Genitalien als gewöhnlich, und die Congestion sei vor 
Eintritt der Periode am stärksten und nehme während der¬ 
selben ab, — denn bei körperlich herabgekommenen, blutleeren 
Frauen bemerkt man gerade in den der Menstruation voraus¬ 
gehenden Tagen Erscheinungen von Gehirnanämie, so dass 
gebildete Frauen sich über die Unfähigkeit, einen klaren Ge¬ 
danken zu fassen, beklagen, und selbst den Ausdruck ge¬ 
brauchen, das Gehirn versage wahrscheinlich den Dienst, weil 
zu viel Blut in den Unterleib einschiesse. Die menstruale Aus¬ 
blutung selbst kommt der Beseitigung venöser Stasen in der 
Gebärmutter ebenfalls zu Statten. 

Der Uterus trägt aber einen wichtigen Regulator der 
Circulation in sieh selbst; er ist ja ein Muskel, welcher durch 
Zusammenziebung die in ihm verlaufenden Gefässe eomprimiren 
kann, und diese Zusammenziehungen wirken wie die Zusammen¬ 
ziehungen eines jeden Muskels mehr zur Fortschaffung des 


venösen Blutes, als sie den Eintritt des arteriellen hindern, da 
ja der Seitendruck in den Arterien immer beträchtlich grösser 
ist als in den Venen; hört die Zusammenziehung eines Muskels 
auf, so füllt er sich mit einer erhöhten Menge arteriellen 
Blutes, welche nun seiner Ernährung zu Statten kommt, umso¬ 
mehr, als durch die Contraction auch die überschüssige Lymphe 
fortgeschafft wurde. Jedermann kennt den Nutzen der Muskel- 
thätigkeit für die Circulation; so begnüge ich mich hier nur 
auf die wohlthätige Wirkung des Streckens und Dehnens der 
Glieder hinzuweisen. 

Man hat sich im Grunde bisher nur in der Geburts¬ 
hilfe mit dem Uterus in seiner Eigenschaft als Muskel 
befasst, in der Gynaekologie kaum, und jedenfalls nicht 
in genügender Weise; aber auch der Gynaekologe hat allen 
Grund, keinen Augenblick zu vergessen, dass der Uterus 
ein Muskel ist, denn er muss sich dieses Muskels zur Be¬ 
kämpfung der chronischen Entzündungen der Uterusgewebe 
in richtiger Weise bedienen, und um sich seiner erfolgreich 
bedienen zu können, ihn nicht selten erst kräftiger machen. 
Die chronischen uterinalen Entzündungen bilden doch die 
grosse Mehrzahl der Frauenleiden, und nirgends sind die Be¬ 
handlungserfolge der verschiedenen Gynaekologen so verschie¬ 
den, als auf diesem Felda, das eigentlich jedem das bekannteste 
sein sollte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Alis der chirurgischen Klinik 

des Hofr. Prof. v. DUMREICHBR. 

VI. 

Wunde am Oberschenkel, Pleuritis mit Pyothorax, Para- 
centese, Heilung. 

Mitgetheilt von Dr. MAXIMILIAN ZEISSL, Operationszögling. 

H. W., 16 Jahre alt, Schlosserlehrling, am 20. December 1877 
auf Z. 79 a unserer Klinik aufgenommen, erlitt durch eine Hobel¬ 
maschine an der Innenseite des rechten Oberschenkels im oberen 
Drittel desselben eine 18 Ctm. lange, schief von aussen und oben 
nach innen und unten verlaufende, in der Mitte 4 Ctm. klaffende, 
die Haut und das Unterhautzellgewebe durchdringende, bis auf die 
Fascie reichende Schnittwunde. In derselben sieht man die Vena 
saphena unverletzt verlaufen. 

Die Wunde wurde gereinigt, durch die Naht vereinigt und ein 
Compressiv-Verband angelegt. Abend-Temperatur 89. 

Am nächsten Tage wurde die Naht geöffnet, die Wundfläche 
erwies sich gangränös und die die Wundränder umgehende Haut 
geröthet. 

Am 22. December war Erysipel in der Umgebung der Wunde 
entwickelt. Die Wunde selbst zeigte sich nach Entfernung der 
noch liegen gebliebenen Hefte belegt. Das Erysipel wanderte bei 
hohen Temperaturen nach aufwärts bis an die falschen Rippen der 
rechten Seite, nach abwärts bis über den Fuss und erlosch am 
8. Jänner 1878. 

Ein Abscess, der sich während dieser Zeit in der rechten 
Leistenbeuge entwickelt hatte, wurde gespalten und drainirt. Am 
18. Jänner begann die Wunde sich zu reinigen und zu grannliren, 
und blieben die Temperaturen bis zum 20. normal. 

Am Abend dieses Tages klagte der Kranke über Stechen in der 
rechten Brusthälfte und grosse Hitze. Temp. 39. Am 23. liess sich 
schon rechts unten eine handbreite Dämpfung nachweisen, an der 
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gedämpften Stelle war kein Athmen zu hören. Der Kranke fieberte massig 
und reichte die Dämpfung bis zum 14. Februar bis an die Mitte der 
rechten Scapula, ln der Nacht vom 17. auf den 18. Februar erbrach 
der Kranke einen Spulwurm, die Athmung war sehr beschleunigt und 
mühsam. 

Die am 18. vorgenommene Untersuchung ergab Dämpfung 
auf der rechten Seite, das Herz so weit nach links gedrängt, dass 
man den Herzstoss in der vorderen Axillarlinie fühlte. An der rechten 
Seite des Sternums vom Manubrium desselben bis an den oberen Band 
der fünften rechten Kippe fand sich ein fingerbreiter tympanitischer 
Schall, der nach links in die Herzdämpfung, nach der rechten Seite 
in den vollständig leeren Schall überging. Ueber dieser schmalen 
tympanitisch schallenden Stelle abgeschwächtes bronchiales Athmen 
und an der linken Seite vesiculäres Athmen. 

Am 22. Februar reichte der tympanitische Schall nur mehr 
bis an den oberen Rand der zweiten rechten Rippe. Nahe am Sternum 
hörte man rechts oben ßeibegeräusche. Am 26. Februar war nur 
mehr hinter dem Manubrium sterni schwach tympanitischer Schall 
nachzuweisen. Der Percussionsschali über der ganzen rechten Thorax¬ 
hälfte war leer, nur längs der Wirbelsäule hörte man abgeschwächtes 
Bronchialathmen. 

Es wurde zunächst zwischen der 5. und 6. rechten Rippe in 
der Linea axillaris eine Probepunction vorgenommen, und da 
diese Eiter entleerte, an derselben Stelle sogleich ein Troicart von 
starkem Kaliber eingestossen und drei Liter eines übelriechenden 
Eiters entleert. Durch die Troicartröhre wurde ein Drainrohr ein- 
geschoben und dessen peripheres Ende unter Wasser geleitet, um 
so den Eintritt der Luft durch das Drainrohr in den Brustfell¬ 
raum zu hindern. 

Gleich nach der Thoracocentese war keine SchalMifferenz nach¬ 
zuweisen. Am nächsten Tag war die Temperatur 374. Der Percus¬ 
sionsschall bis zum oberen Rand der vierten rechten Rippe hell und 
voll und daselbst vesiculäres Athmen und amphorischer Beiklang beim 
Exspirium hörbar. Bis zum 11. März blieb der Patient fieberfrei. 
Die täglich Morgens in dem mit Wasser angefüllten Gefässe, in 
welches die Drainagöröhre führte, angesammeite Eitermenge nahm 
zusehends ab, das Allgemeinbefinden war gut, und die Wunde am 
Schenkel in voller Heilung begriffen. 

Am 12. April reichte die Dämpfung rechts hinten bis an den 
Schulterblattwinkel. Am 9. Mai wurde die Drainröhre entfernt. Der 
Thorax war an der rechten Seite vorne und seitlich eingesunken. Das 
Athmen in der rechten Lunge zwar abgeschwächt, aber vesiculär. 

Am 26. Juni 1878 wurde Pat. mit. geheilter Schenkelwunde 
und nach vollständiger Heilung der Paracentesenwunde, vortrefflich 
aussehend, entlassen. 

* * 

* 

Prof, v, Dumreicher ist der Ansicht, dass die 
Punetion mit dem Troicart starken Kalibers, durch dessen 
Canüle ein entsprechendes Drainrohr in die Pleurahöhle ein¬ 
geführt werden kann, zur Entleerung des Eiters und zur 
Injeetion von Flüssigkeiten behufs Verbesserung der Qualität 
des Eiters in gegebenen Fällen vollkommen genüge, und dass 
zur Erzielung dieser Zwecke die Resection von Rippen, weiche 
bei den meist herabgekommenen Kranken als ein ernsterer 
Eingriff betrachtet werden müsse, nicht nothwendig sei, um so 
mehr, als durch die Resectiou eines Theiles einer oder zweier 
Rippen das Einsinken der Thoraxwandung nicht wesentlich 
erleichtert und daher die Heilung nicht gefördert würde. 


Zwei Fälle chronischer Paukenhöhleneiterimg 

mit lethalem Ausgange. 

Mitgetheilt von Dr. WXX.H. RISCIIAWY in Wien. 

Zahlreiche intracranielle Eiterungsprocesse, die in der 
früheren Literatur unter dem Causalmomente „rheumatisch“ 
subsumirt erscheinen, mögen ihren eigentlichen Ausgangspunkt 
in Eiterungen der Paukenhöhle genommen haben, und von 
Jahr zu Jahr mehren sich die Beobachtungen, die uns die 
chronischen Otorrhoen, dieses enfant terrible der Praktiker, mit 
ganz anderen Augen betrachten lehren, als dies leider bis vor 
wenigen Jahren der Fall war und als dies zum Nachtheile von 
Gesundheit und Leben zum Theile noch heute geschieht. 

Es ist eine auffallende Thatsaehe, dass die Einsicht der 
Nothwendigkeit einer energischen und consequenten Behand¬ 
lung der Erkrankungen eines Sinnesorganes, das in so intimen 
nachbarlichen Beziehungen zum Gehirne steht, sich so schwer 
und langsam Bahn bricht und die Fälle noch immer nicht 
selten sind, wo in der Jugend begonnene Eiterungsprocesse 
des Ohres erst zu einer Zeit der ohrenärztlichen Behandlung 
zugeführt werden, in welcher die schon constatirbaren conse- 
cutiven, lethal verlaufenden Procesae jede Aussicht auf Heilung 
zerstörten. 

Nachstehend die Krankengeschichten zweier Fälle, welche 
das eben Angeführte illustriren sollen. 

K. F., Müllerbursche, 27 Jahre alt, erschien am 27. Mai 1879 
im Ambulatorium des k. k. Krankenhauses Wieden und stellte sich 
mir mit der Mittheilung vor, seit seiner Jugend an linksseitigem 
„Ohrenfluss“ zu leiden, der ihm niemals erhebliche Beschwerden ge¬ 
macht habe; seit fünf Tagen fühle er sich sehr unwohl, empfinde 
abwechselnd Hitze und Kälte, intensiven Kopfschmerz, habe stechende 
Schmerzen im linken Ohre, auf dem er total „taub“ sei, und bemerke er, 
dass der Ausfluss in letzter Zeit sehr spärlich, jedoch blutig 
geworden sei. 

Die vorgenommene Untersuchung des Ohres ergab vollständiges 
Aufgehobensein der Knochen- und Luftschallleitung für Uhr, Sprache 
und Stimmgabel; der linke äussere Gehörgang war mit hämorrhagischem, 
höchst übelriechendem Eiter erfüllt, nach dessen vorsichtiger Ent¬ 
fernung mit kleinen Wattetampons der untere Antheil des meatus 
auditor. ext. sich mit schlaffen, leicht blutenden, graurothen Granu¬ 
lationen besetzt erwies, die in die Paukenhöhle fortwucherten; die 
allgemeine Decke am linken Warzenfortsatze oedematös geschwollen, 
bei Fingerdruck sehr empfindlich; das Allgemeinbefinden des Kranken 
erschien so alterirt, dass ich ihm den sofortigen Eintritt ins Kranken¬ 
haus empfahl, und der Kranke wurde am selben Tage auf Nr. 16 
der med. Abtheilung des Herrn Prim. R. v. Eisenstein aufge¬ 
nommen. 

Am darauffolgenden Tage bot der Patient folgenden Status : 
Patient kräftig gebaut, apathisch; Hauttemp. 39.2, Puls 66, weich; 
linke Pupille um die Hälfte weiter als die rechte, träge reagirend ; 
in den Bronchien Zeichen des Katarrhs; Zunge trocken; Unterleib 
leicht eingezogen; Patient hat einmal erbrochen und klagt über 
heftigen Kopfschmerz. 

Nebst allgemein antiphlogistischen Behandlung wurde die locale 
Therapie in Form von Application dreier Blutegel hinter das linke 
Ohr, Einträufelung von 2°/ 0 Carbollösung und fleissiger, trockener 
Reinigung des äusseren Gehörganges mittelst kleiner Wattekügelchen 
in Anwendung gebracht. 

Ungeachtet aller therapeutischen Maassnahmen steigerten sich 
die cephalischen Erscheinungen, und am 5. Juni trat unter klonischen 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





191 


1880. „Wiener Medizinische Blätter “ Nr. 8. 


192 


Krämpfen der Extremitäten der Tod ein, nachdem das klinische Bild 
einer Herderkrankung im Grosshirne sich vollständig entwickelt hatte. 
Die am anderen Tage vorgenommene Section ergab am linken Ge¬ 
hörorgane und den angrenzenden Hirntheilen nachstehenden Befund: 

Die Innenwände des linken knorpeligen und knöchernen Gehör¬ 
ganges mit missfärbigem, schwer abstreifbarem Eiter beschlagen; der 
Eingang in die Paukenhöhle von einem graurothen, leicht zerreiss- 
lichen, an der Oberfläche höckrigen Gewebe eingenommen, in dessen 
Mitte sich der in seinen Contouren schwer kenntliche Hammer vor¬ 
fand; vom Amboss war nichts zu entdecken. Die Steigbügelplatte 
lag sehr lose eingebettet, ihres Knorpeliiberzuges zum Theile beraubt, 
in der fenestra ovalis und wurde aus dieser schwachen Verbindung 
durch kurzdauerndes Berieseln mit einem schwachen Wasserstrahle 
gelöst. Die ganze Paukenhöhle war von dem oben geschilderten 
granulationsähnlichen Gewebe ausgekleidet; die Schleimhaut der linken 
Tuba stark gewulstet, schmutzig-roth, mit Eiter bedeckt; die endo- 
labyrinthäre Lymphe gelb-röthlich, von zahlreichen Eiterkörperchen 
getrübt. 

Die harte Hirnhaut an der oberen linken Pyramidenfläche 
missfärbig, eitrig infiltrirt, vom Knochen leicht ablösbar, der Knochen 
selbst verfärbt, an seiner Oberfläche rauh anzufühlen, die lacunären 
Räume desselben von einer dicklichen, puriformen Flüssigkeit erfüllt; 
der linke Schläfelappen in seiner Totalität in eine Abscesshöhle ver¬ 
wandelt. 

Diagnose: Otitis media purul. chron. subsequ. periost. 
et ostitide ossis petrosi sin. et encephalitit. purul. 

Der zweite Fall betrifft den 11jährigen H. Seh., der seit 
seiner Kindheit (nach überstandenen Morbillen) an beiderseitiger 
Otorrhoe litt; es war beiderseitiger totaler Defect der Trommel¬ 
felle und hochgradige Schwerhörigkeit vorhanden; locale Be¬ 
handlung war in den ersten Jahren des Leidens mangelhaft 
und unbeständig. 

Plötzlich machte sich bei dem bis dahin sehr gesund 
und robust aussehenden Knaben rapid zunehmende Abmagerung 
geltend, als deren Ursache in den letzten Lebenstagen hoch¬ 
gradiger Diabetes mellitus (mit 80 p. M. Zucker) erkannt 
wurde. 

Mir ist zwar kein Fall aus der einschlägigen Literatur 1 
bekannt, wo Eiterungsprocesse im Ohre schliesslich zu Diabetes 
geführt hätten, und der directe anatomische Zusammenhang 
ist auch in diesem Falle wegen Abganges eines Sections- 
befundes nicht erweislich, allem die Möglichkeit, ja sogar die 
Wahrscheinlichkeit eines Connexes zwischen beiden Erkrankun¬ 
gen ist in diesem an und für sich bemerkenswerthen Falle 
nicht auszuschliessen, wenn man bedenkt, wie nahe der 
Eiterungsprocess im Gehörorgane jenen Gehirntheilen war, 
nach deren Läsion man Zucker im Harne auftreten sieht. 

Es mag ja zweifellos Fälle geben, in denen trotz sorg¬ 
fältiger Localtherapie der gefährliche Ausgang einer Pauken¬ 
höhleneiterung in Caries des Felsenbeins unaufhaltsam, — aber 
wie gering und verschwindend klein wird die Zahl jener 
Fälle im Vergleiche zur vielverbreiteten Mittelohreiterung sein, 
und wie dringend geboten erscheint die Sistirung von Eiterung 
in Körperhöhlen, wo der spontane Eiterabfluss schon aus rein 
mechanischen Gründen grossen Hindernissen begegnet, — einer 
Eiterung, welche die bedrohlichsten und weitgreifendsten De¬ 
vastationen zu bewerkstelligen vermag. 


Ueber 

Dumreicher’s Methode der Wundbehandlung. 

Von Dr. J. RABL, 

kais. Rath, Badearzt in Bad Hall. 

(Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung des Vereines der Aerzte 
Oberösterreichs.) 

(Schlüße.) 

6. Lipom der linken Lendengegend von der Grösse eines kleinen 
Kinderkopfes. Kräftiges Bauernmädchen von 27 Jahren. Exstirpation, 
Bespülnng mit vierpercentiger Chlorzinklösung, Anlegungvon 11 Nähten, 
elastische Compression, zuerst mit Heftpflasterstreifen und darüber 
mit Binden. Afebriler Verlauf, vollkommene Heilung per primam 
intent. Entlassung am 7. Tage. Bei der vierstündigen Rückfahrt auf 
einem schlechten Wagen erfolgte — wie ich erfuhr — eine Ver¬ 
schiebung und Reibung des vorsichtsweise angelegten Verbandes und 
dadurch Loslösung ungefähr des vierten Theiles der vereinigten 
Flächen, die dann durch Granulation heilten. 

7. Exstirpation von Lymphomen. Vor acht Jahren 

hatte ich an der damals 24 Jahre alten, sehr gesund aus¬ 

sehenden Patientin ein Paket von Lymphomen der rechten Unter¬ 
kiefergrube exstirpirt. Die Person hatte inzwischen geheiratet, 

gesunde Kinder bekommen und war einer grossen Wirtschaft 

vorgestanden, als sich vor etwa zwei Jahren unter dem rechten 

Unterkieferwinkel ein paar Drüsen zeigten, die nach und nach zu 
einem grossen beweglichen Pakete an wuchsen, das vom Zitzenfort¬ 
satze bis zum Zungenbeine reichte. Da die Geschwulst die Kranke 
nicht nur als Schönheitsfehler beirrte, sondern sie sogar bei der 
rechten Seitenlage ernsthaft störte, kam sie im Frühling 1878 zu 
mir, um sich die Geschwulst wieder entfernen zu lassen. Ausser 
dieser Stelle waren sonst nirgend geschwollene Lymphdrüsen zu 
fühlen. 

Die Operation förderte vier sehr grosse Drüsen zu Tage, die 
zum Theile bis zum Boden der Mundhöhle und zur Theilungsstelle 
der Carotis reichten. Die Wunde war somit sehr tief und buchtig. 
Sie wurde nach der Stillung der Blutung mit Chlorzinklösung bespült, 
in die tiefste Stelle zwischen dem Zitzenfortsatze und Unterkiefer 
wurde ein Drainrohr eingelegt, die übrige Wunde sorgfältig mit Catgut 
vernäht, mit beöltem Guttaperchapapier bedeckt und nun mittelst 
Wundbaumwolle und einer als Mitella angelegten Armbinde ein genau 
wirkender Druckverband angelegt. 

Ruhige Lage, Verbot des Sprechens und Kauens, daher Ver¬ 
ordnung von flüssiger und breiiger Nahrung. Keine Fieberbewegung. 
Als ich am dritten Tage den Verband wechseln wollte, zeigte sich 
die unmittelbar über der Wunde liegende Schicht Bruns’scher Baum¬ 
wolle durch etwas blutiges Serum, das unmittelbar nach der Operation 
diese Lage Wolle durchfeuchtet haben musste, iu eine trockene horn¬ 
artige Masse verwandelt, die so innig der Haut anhaftete, dass ich 
sie lieber noch einen Tag länger liegen liess, um nicht die angelegte 
Haut wieder loszuheben. Bei der mühsamen Entfernung am nächsten 
Tage fand ich vollständige Heilung per primam intent. Der Verband 
wurde erneuert und am siebenten Tage die Drainage entfernt. Am 
achten Tage reiste die Kranke geheilt nach Hause. 
Zehn Tage später erhielt ich die Mittheilung, dass am vierten Tage 
nach ihrer Anwesenheit zu Hause, wo sie sich als gesunde Person 
betrachtete und demgemäss handelte, Fieber und Schmerzen am 
Kieferwinkel auftraten und ein Abscess entstand. Dieser brach an 
der Stelle der früheren Drainage auf, worauf rasch wieder Heilung 
eintrat, ohne dass durch diesen Zwischenfall die übrige Narbe gestört 
worden wäre. Die Kranke, die ich im letzten Sommer wieder sah, ist 
seither vollkommen gesund, die Narbe kaum wahrnehmbar. 

Dieser und der früher geschilderte Fall haben mich veranlasst, 
fortan die Vorsicht zu gebrauchen, nach der vollständigen Vereinigung 
grösserer oder complicirterer Wunden per primam den Druckverband 
noch 14 Tage lang tragen zu lassen, um die Stelle zu immobilisiren 
und so Kranke, die sich sonst nicht schonen würden oder könnten, 
noch einige Zeit lang unter Aufsicht zu behalten. 

8. Car ein om der Achseldrüsen. Dieser Kranken, 
einer 56jährigen Zimmermannsfrau, hatte ich im Jahre 1876 ein 
grosses Carcinom der linken Brust durch Entfernung der ganzen 
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Mamma exstirpirt. An dieser Stelle kam nun keine Recidive mehr, 
dagegen stellte sich die Patientin im Herbste 1878 mit einem grossen 
Pakete degenerirter Drüsen der rechten Achselhöhle vor. Vier grosse 
und eine Anzahl kleinerer und kleinster Drüsen wurden nun entfernt, 
wobei ich einerseits bis auf die Gefässscheide, andererseits bis unter 
das Schlüsselbein gelangte. Die Wunde wurde nach vollendeter Blut¬ 
stillung mit 4°/ 0 Chlorzinklösung ausgespritzt, ein weites Drainage¬ 
rohr in gerader Richtung bis an den hoch oben gelegenen Grund der 
Wunde eingeführt, die übrige Wunde sorgfältig mit carbolisirter Seide 
vernäht und mit in Carbolöl getauchtem Guttaperchapapier bedeckt. 
Die Anlegung des elastischen Druckverbandes war hier einigermassen 
schwer, sie gelang jedoch vollkommen. Der Druck musste sich hier 
vorzüglich gegen die fossa infraclavicul. als tiefste Stelle der Wunde 
richten und zugleich die Wände der Achselhöhle in genaue Verbindung 
bringen. Dies geschah, indem zuerst bei etwas abgezogenem Arme 
die Watte kegelförmig (mit der Spitze des Kegels abwärts gegen den 
Processus coracoid.) aufgebaut und mit Heftpflasterstreifen provisorisch 
befestigt und durch einen Assistenten fixirt wurde. Dann wurde die 
Achselhöhle mit Wundbaumwolle genau ausgepolstert, der Arm hierauf 
an den Stamm angeschlossen und durch Binden daran befestigt. Durch 
weitere Bindentouron, die sich über der rechten fossa infraclavicul. 
kreuzten, wurden dann die einstweilen dort fixirten Baumwollballen, 
denen vor den letzten Bindengängen noch ein zusammengedrücktor 
feuchter Badeschwamm hinzugefügt wurde, angedrückt. 

Der Verlauf war vollkommen fieberlos. Erste Lüftung des 
Verbandes am fünften Tage. Die Baumwolle in der Umgebung des 
beölten Guttaperchapapiers war an dieses angeklebt und von einge- 
trockDetem Serum in eine harte Kruste verwandelt, die nur sehr 
vorsichtig mit Pincette und Scheere entfernt werden konnte. Alles 
zeigte sich gut angelegt und per primam vereinigt. Die Nähte wurden 
gelöst und der Verband in der früheren Weise am 8. und 11. 
Tage nach der Operation erneuert. Bis dahin kamen aus dem Drain¬ 
rohre nur wenige Tropfen seröser Flüssigkeit, welche die nächste 
Baumwolle eben benetzten. Am 11. Tage wurde auch die Drainage 
entfernt und die Kranke am 14. Tage geheilt entlassen, aber vor¬ 
sichtsweise mit einem Verbände zur Immobilisirung des Armes ver¬ 
sehen. Am Ende der dritten Woche wurde auch dieser entfernt. Die 
erste Vereinigung war vollständig erhalten geblieben. 

9. Enucleation im Tarso-Metatarsalgelenke 
der grossen Zehe. Einem 19jährigen, sehr herabgekommenen 
Burschen mit scroph. Geschwüren am Halse, mehrfacher Finger- 
earies etc. habe ich im Sommer 1876 die linke grosse Zehe sammt 
dem Metatarsalknochen enucleiren müssen. Die Operation und Nach¬ 
behandlung wurde unter Spray und streng nach Li st er gemacht, 
die Heilung ging aber doch langsam von Statten, weil sich immer 
wieder Nester von scroph. Granulationsgewebe fanden, die wieder 
ansgekratzt werden mussten. 

Bei der rechten, ebenfalls cariösen grossen Zehe hoffte ich 
durch fleissiges Auskratzen und Touchiren mit Höllenstein die Enu- 
eleation zu vermeiden. Allein wenn auch die Behandlung während 
des Winters in diesem Sinne stattgefunden haben soll, so schritt der 
Process doch vorwärts und der Kranke kam mit solcher cariöser 
Zerstörung des Mittelfussknochens und der ersten Phalanx und solcher 
Durchwucherung der Weichtheile mit Granulationsgewebe im Frühling 
1877 wieder, dass an eine Erhaltung der Zehe nicht gedacht werden 
konnte. Diesmal wurde die gleiche Operation wie früher, aber ohne 
Spray gemacht und nur nach der Blutstillung die ganze Wundfläche 
mit 8% Chlorzinklösung bespült. Da die Granulationen sich weithin 
erstreckten und ausgeschabt werden mussten, so wurde einerseits die 
Wundfläche in der Tiefe sehr gross, andererseits die Haut 
stellenweise ausserordentlich dünn. Gleichwohl gelang es, die 
ganze Wunde bis auf eine kleine dreieckige Stelle an der Metatarsal- 
gelenksfläche des Os cuneiforme I durch die Naht zu schliessen. In 
diese haselnussgrosse Lücke wurde ein kurzes weites Drainagerohr 
eingelegt und der übrige Raum derselben mit carbolisirter Baum¬ 
wolle gut ausgefüllt, dann die ganze Schnittfläche mit in Carbolöl 
getauchtem Guttapercbapapier bedeckt und hierauf der Compressions- 
verband angelegt. 

Der Verlauf war fieberlos. Am zweiten Tage wurde die Binde 
etwas gelüftet und nachgesehen. Da sich aber die Umgegend ganz 
normal zeigte, wurde der Verband erst am vierten Tage gewechselt. 
Dabei zeigte sich Heilung per primam der ganzen vereinigten Flächen. 
Die carbolisirte Baumwolle wurde in der erwähnten Lücke gelassen, 


etwas 2 1 / 2 °/o Carbollösung darüber geträufelt und frische Wund¬ 
baumwolle zugelegt, sonst der frühere Verband erneuert. Erst am 
siebenten Tage neuer Verband. Dabei fand sich, dass die ganze 
Wunde vereinigt geblieben und nur in der offenen Lücke etwas 
Eiterung entstanden war. Nun wurde das Ausfällen dev Lücke unter¬ 
lassen und nur der frühere Verband angelegt. Am zehnten Tage 
konnte das Drainagerohr entfernt und, daalles Uebrige vereinigt 
geblieben war, der einfache weitere Verband der granulirenden 
Lücke mit Carbolöl und Watte dem Kranken überlassen werden. Am 
vierzehnten Tage verlässt dieser das Bett, 

10. Amputation des Unterschenkels. Caries des linken 
Sprunggelenkes eines Jungen von 16 Jahren machte die Amputation 
oberden Knöcheln nothwendig. Das Individuum war hochgradig anaemisch 
und in der letzten Zeit durch Fieber und Schmerzen sehr herabge¬ 
kommen. Die Lungen gesund. Bei der Amputation — Zirkelschnitt — 
zeigten sich sowohl Tibia als Fibula nicht normal, die compacte 
Substanz sehr verdünnt, nur etwas mehr als ein Millimeter dick, da¬ 
gegen die Markhöhle sehr vergrößert und von einem sehr weichen, 
sulzigen, stark blutenden rothen Marke ausgefüllt, das, als es der 
Blutung wegen mit kaltem Wasser bespritzt wurde, dem Wasserstrahl© 
nachgab und zum Theile herausflog. Nach der Blutstillung Bepinselung 
der ganzen Wundfläche mit 4°/ 0 Chlorzinklösung und Vereinigung der 
ganzen Wunde mit carbolisirter Seide, nachdem je ein kurzes Drainage¬ 
rohr gegenüber der Tibia und Fibula angebracht worden war, Be¬ 
deckung der Wunde durch einen in Carbolöl getauchten Streifen 
Guttaperchapapier und darüber nun mittelst Wundbaumwolle und ge¬ 
wöhnlicher Baumwolle elastischer Compressionsverband. 

Die Wunde blieb p. prim, vereinigt, nur am vierten Tage kam 
beim Verbandwechsel eine geringe Blutung aus dem Drainagerohr an 
der Tibia, wahrscheinlich aus der Markhöhle derselben. Stillung dieser 
Blutung durch Einspritzung mit kaltem Wasser, hierauf nochmals 
Injection von 4°/o Chlorzinklösung durch das Drainrohr, neuer Ver¬ 
band. Am siebenten Tage Wechsel desselben, Entfernung des Drain¬ 
rohres der Fibula, am zehnten jenes der Tibia. Am vierzehnten Tage 
complete Heilung im Bereiche der ganzen Wunde mit Ausnahme der 
Dramagestelle an der Tibia, die noch neun Tage bis zur definitiven 
Vernarbung brauchte. Während der ganzen Zeit vom Momente der 
Amputation an gänzlich fieberloser Verlauf. Der Patient bekam schon 
am Tage nach der Operation kräftige Nahrung — Braten und Wein 
— und befand sich während der Wundheilung nicht nur vollkommen 
wohl, sondern auch sein Aussehen besserte sich sichtlich. Er bekam 
einen künstlichen Fuss, den er seit zwei Jahren viel benützt. 

11. Amputation des Oberarmes wegen Caries des rechten 
Ellbogengelenkes einer 40jährigen Frau, die zugleich au Entzündung des 
linken Sprunggelenkes und periarticularen Hohlgängen mit starker 
Granulationswucherung daselbst litt. Spitzendämpfung und Katarrh der 
rechten Lung 9 , Zirkelschnitt mit langer Manchette. Auch hier dauerte 
die Stillung der Blutung, besonders jener der Markhöhle, sehr lange. 
Vereinigung und Verband wie früher. Am zweiten Tage derselbe durch 
blutiges Serum durchfeuchtet. Verbandwechsel. Der nächste am fünften 
Tage, wobei zwar die Manchette sich per primam verheilt zeigte, aber 
unter dem Guttaperchapapier etwas eitrig - seröse Flüssigkeit ange¬ 
sammelt war und aus dem Drainagerohre hervorkam. Daher noch¬ 
malige Injection von 4% Chlorzinklösung und neuerliche genaue Anle¬ 
gung der Verbandes. Als vier Tage später nachgesehen wurde, Alles 
normal, Secretion minimal. Am vierzehnten Tage Entfernung der 
Drainage, neuer Verband, der nun acht Tage liegen blieb und bei 
dessen Entfernung — am zweiundzwanzigsten Tage — sich alles ge¬ 
heilt zeigte. Die Wunden und Hohlgänge am linken Sprunggelenke 
waren inzwischen durch Auskratzen und öfteres Einlegen von dünnen 
Höllensteinstangen soweit geheilt worden, dass bei der Entlassung der 
Kranken nur ein einziger kurzer Hohlgang übrig war, der sich nach 
drei Wochen ebenfalls schloss. 

Bei dieser Kranken war in der Nacht vom 4. zum 5. Tage 
etwas Fieber vorhanden, das aber nach dem Verbandwechsel sogleich 
auf hörte und sich weiterhin nicht zeigte. Appetit und Kräftezunahme 
hatte dadurch nicht gelitten. 
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Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 13. Februar 1880. 

(0 r i g.-B ericht der „W iener Med. Blatte r a .) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. Billroth. 

Doc. Dr. Chiari demonstrirt einen Fall von Enteritis 
follicularis chronica, der dadurch interessant ist, dass man 
auch im Bereiche des ganzen Dünndarmes, von der Valvula Bauhini 
bis zur Valvula pylorica frische folliculäre Entzündungsherde findet. 
Im Bereiche des Dickdarmes sieht man das Bild der gewöhnlichen 
chronischen folliculären Dysenterie, im Dünndarm, und zwar sowohl 
in den unteren als in den oberen Partien desselben, bis erbsengrosse, 
gelblich gefärbte Protuberanzen, aus welchen bei. etwas stärkerem 
Drucke ein Eitertropfen zum Vorschein kommt. Diese Protuberanzen 
entsprechen sowohl Solitärdrüsen, als Drüsen der Payer’sehen 
Plaques; die Mesenteriaidrüsen zeigen nur sehr geringe Veränderungen. 

Dieser Fall ist ferner auch dadurch bemerkenswerth, dass er 
die Enteritis follicularis im floriden Zustande, im Stadium der Eiter¬ 
ansammlung in den Follikeln zur Anschauung bringt, während man 
gewöhnlich nur kleine Substanzverluste, Geschwüre zu sehen bekommt; 
es fand sich ferner bei dem Manne, der gleichzeitig an Morbus 
Brightii erkrankt war, eine Laryngitis und Pharyngitis submucosa 
suppurativa. 

Professor E. Ludwig hält den angekündigten Vortrag: Geber 
A 1 b u m i n o i d e. 

Der Vortragende bespricht zuerst kurz den Stand der Kennt¬ 
nisse in der Gruppe der Eiweisskörper, an die sich die Albuminoide 
(Mucin, Nuclein, Keratin, Fibroin, Spongin, Elastin, Collagen, Chon- 
drigen lind Pepton) als nächstverwandte Substanzen ansehliessen. 
Nachdem die von Hoppe-Seylor eingeführte und nun allgemein 
angenommene Eintheilung der Eiweisskörper in Albumine, Globuline, 
Fibrine, Alkalialbuminate, Acidalbumine, coagulirte Eiweisstoffe und 
Amyloid behandelt worden, kommen der Reihe nach die wichtigsten 
Arbeiten der letzten Jahre über die Eiweisskörper zur Sprache, so 
die Untersuchungen über salzfreie oder richtiger salzarme Eiweiss¬ 
körper, die Arbeiten über Fibrinbildung, über die Identität der 
Acidalbumine und Alkalialbuminate, über die Identität des Caseins 
der Milch mit dem künstlich dargestellten Alkalialbuminat, endlich 
die Untersuchungen über die chemische Natur und den Nährwerth 
des Peptons, besonders dessen Beziehungen zum Eiweiss. 

Hierauf folgt eine eingehende Besprechung der zur Spaltuug 
der Eiweisssubstanzen von H1 as i wet z und Habermann einer¬ 
seits, von Schützenberger andererseits angewendeten Methoden 
und der dabei erzielten Resultate. 

Hlasiwetz und Habermann zersetzen die Eiweisskörper, 
indem sie dieselben mit Salzsäure und Zinnchlorür drei Tage lang 
ununterbrochen kochen; die resultirende Flüssigkeit ^ird mit Wasser 
verdünnt, das Zinn durch Einleiten von Schwefelwasserstoff gefällt, 
das Filtrat von dem abgeschiedenen Schwefelzinn eingedampft und 
durch ziemlich umständliche und mühsame Operationen müssen nun 
die Spaltungsproducte von einander getrennt werden. Die Spaltung 
der Eiweisskörper ist auf diesem Wege zuerst glatt gelungen, und 
es wurden von den genannten Forschern als Spaltungsproducte er¬ 
halten : Schwefelwasserstoff, Ammoniak, Leucin, Tyrosin, Glutamin¬ 
säure und Asparaginsäure. 

Schützenberger spaltet die Ei weisssubstanzen durch Kochen 
mit Barytwasser bei hohem Drucke und hohen Temperaturen; er 
erhält dabei Kohlensäure, Oxalsäure, Essigsäure, Glutaminsäure, Aspa¬ 
raginsäure und Amidosäuren aus der Reihe der Essigsäure und der 
Acrylsäure; bemerkenswerth ist dabei, dass Ammoniak, Oxalsäure und 
Kohlensäure in dem Verhältnisse auftreten, in welchem sie bei der 
Zersetzung von Harnstoff und Oxamid sich bilden. 

In dem Laboratorium des Vortragenden wurde von dem Assi¬ 
stenten Herrn J. Horbaczewski eine Untersuchung über die Spal¬ 
tungsproducte der Albuminoide in Angriff genommen und auf Keratin, 
Leim, Chondrigen (Cornea-Substanz), Elastin, Seidenleim, Fibroin, 
Spongin und Conchiolin ausgedehnt. Für Keratin (Horn, Menschen¬ 
haare), Leim und Cornea ist die Untersuchung beendet. Zur Spaltung 
dieser Substanzen wurde das Verfahren von Hlasiwetz und Haber¬ 
mann angewendet, mit der wesentlichen Modification eines viel ge¬ 
ringeren Zusatzes von Zinnchlorür, da sich ergeben batte, dass das 


Zinnchlorür direct ohne wesentliche Wirkung bei dem Procosse ist, 
und dass nur das durch die Fällung mit Schwefelwasserstoff ent¬ 
stehende Schwefelzinn, sowie es viele andere Schwefelmetalle und die 
Thierkohle thun, mechanisch die färbenden Substanzen aus der Flüssig¬ 
keit entfernen. 

Das in Form von Hornspänen und Menschenhaären verwendete 
Keratin ergab dieselben Spaltungsproducte wie die Ei weisssubstanzen, 
nämlich Schwefelwasserstoff, Ammoniak, Leucin, Tyrosin, Glutamin¬ 
säure und Asparaginsäure. — Die Hornspäne erleiden, wenn sie nicht 
absolut trocken sind, eine fortwährende (wahrscheinlich durch einen 
Fäulnissprocess bedingte) Zersetzung, die sich durch Exhaliren von 
Schwefelwasserstoff nachweisen lässt, dabei verringert sich deutlich 
nachweisbar der Schwefelgehalt stetig; diese Zersetzung hört sofort 
auf, wenn man die Hornspäne absolut trocken macht, sie beginnt 
sofort wieder, wenn Feuchtigkeit hinzutritt. 

Aus Leim wurden erhalten: Schwefelwasserstoff, Ammoniak, 
Leucin, Glutaminsäure und Glycocoll; weder Tyrosin noch Aspavagin- 
säure waren in dem Gemisch der Zersetzungsproducte aufzufinden. 

Die Cornea ergab: Schwefelwasserstoff, Ammoniak, Tyrosin. 
Leucin, Glycocoll und Glutaminsäure; ob die geringe Menge des 
Tyrosins in diesem Falle nicht etwa auf Rechnung von etwas bei¬ 
gemengtem Eiweiss zu setzen ist, muss vorläufig dahingestellt bleiben. 

Der Vortragende verspricht, sobald die Arbeiten über die 
anderen Albuminoide vollendet sein werden, die Resultate derselben 
der Gesellschaft mitzutheilen. 

(Der Vortrag wurde mit lebhaftem Beifall aufgenommen.) 

Hofrath Prof. Billroth berichtet über einen Mann mit ver¬ 
meintlicher Frostgangraeu an beiden Füssen, dessen Krankengeschichte 
er in einer früheren Sitzung (s. „Wr. Med. Blätter“ Nr. 51, 1879) 
mitgetheilt hatte. Damals wurde wegen Gangraen des ganzen Fusses 
die Amputation am rechten Unterschenkel gemacht und die Arterien 
verkalkt gefunden; an der linken unteren Extremität war zu der¬ 
selben Zeit nur an der grossen Zehe eine gangraenöse Stelle gewesen 
und B. hatte die Hoffnung gehegt, es würde sich die Gangraen auf 
diese Stelle beschränken. Später war es an der amputirten Extremität 
zur theilweisen Abstossung der gangraenös gewordenen Manchetten 
gekommen, der sonstige Wundverlauf jedoch nicht ungünstig gewesen; 
am linken Fusse dagegen erreichte die Gangraen im Laufe von 
3_4 Wochen den Mittelfuss, und als man auch hier die Absetzung 
am Unterschenkel vornahm, um das Leben des Kranken zu retten, 
schritt die Gangraen rapid vorwärts und führte zu Sepsis, welcher 
der Kranke erlag. Die Section ergab eine sehr mässige Sclerose der 
Aorta, dagegen vollständige Sclerosirung in den beiden Femorales, 
sowie in allen Arterien der unteren Extremitäten; dieser Befand ist, 
wie Redner bereits früher betonte, um so merkwürdiger, als es sich 
in diesem Falle um ein relativ jugendliches Individuum handelt. Es 
zeigt ferner der Verlauf dieses Falles, dass wir auch mit Zuhilfe¬ 
nahme unserer günstigen antiseptischen Wundbehandlung leider nicht 
im Stande sein werden, diesen Individuen mehr Hilfe zu leisten als 
früher, und dass es nicht die blosse Eiterung war, welche in solchen 
Fällen den ungünstigen Ausgang bedingte. 

Die Patientin, bei der B. einen extrauterinen Fruchtsack sammt 
Foetus und Placenta exstirpirt hatte („Wr. Med. Blätter“ Nr. 7, 
1880), befindet sich, wie Redner mittheilt, im Stadium der Recon- 
valescenz und ist bereits jede Gefahr als beseitigt zu betrachten. 


Revue. 

Ueber die Veränderungen des Gehirnes und Rückenmarkes 
bei Lyssa. 

0. Weller (Archiv für Psychiatr, IX, Centralbl. f. d. med. 
Wissensch.) hatte Gelegenheit, verschiedene Gehirne und Rückenmarke 
wuthkrank gewesener Hunde zu untersuchen. Hirn und Rückenmark 
waren zunächst ungemein blutreich ; daneben befand sich in den peri- 
vasculären Räumen eine starke Anhäufung lymphoider Elemente 
und vereinzelt auch rothe Blutkörperchen. Am meisten fielen um 
und in die Gefässwandungen abgelagerte, durch chemische Reactionen 
als Fettkörper nachgewiesene runde oder ovalo, stark lichtbrechende 
Schollen mit scharfen Contouren von blass- bis goldgelber Färbung 
auf, von 0.0015—0.01 Mm. Grösse. Diese Schollen begleiteten 
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durch das ganze Gehirn und Kückenmark hindurch die perivascu- 
lären Bäume, namentlich der kleineren Gefässe. Vf. hält diese Körper 
für den Lyssaproeess für pathognomonisch. In den nach der Erhär¬ 
tung angefertigten und mit Kreosot aufgehellten Schnitten fand sich 
dieser eigenthümliche Körper nicht mehr vor. In den Präparaten 
fanden sich ausserdem oft capilläre Apoplexien und Kernanhäufungen 
in deutlichen Herden auftretend, Veränderungen, welche von W. als 
entzündliche Herde aufgefasst werden. Sie bilden das Anfangsstadium 
einer acuten Myelitis, resp. Encephalitis, welche nur wegen der kurzen 
Dauer der Krankheit nicht bis zur Erweichung vorgeschritten ist. 
Beim Menschen (das Gehirn and Mark eines an Lyssa zu Grunde 
gegangenen Menschen erhielt Vf. durch Prof. Huguenin) erschien 
das Hirn relativ frei, das Mark aber und die Med. oblongata am 
stärksten von dem Entzündungsprocess ergriffen. Der eigenthümliche, 
oben erwähnte Fettkörper ist mit Wahrscheinlichkeit als das Product 
degonerativor Vorgänge der Kurven eie mente auf/, u fassen. 

Extraction eines Eisenstückes aus dem Glaskörper. 

Hirschborg in Berlin extrahirte ein Stück Eisen von 3 Mm. 
Länge und 2 Mm. Breite aus dem Glaskörper vermittelst des von 
Mc. Keown zuerst angegebenen Electromagneten mit gutem Erfolg. 
Die Sehschärfe war eine beinahe volle geblieben, nur zeigte das Gesichts¬ 
feld eine massige Beschränkung im inneren oberen Quadrauten, ent¬ 
sprechend der durch die Operation veranlassten Scleralwunde. 


Tlierapeutica. 

Zur therapeutischen Verwerthung des phosphorsauren 
Kalkes. 

Schon in Strohmeyer’s Chirurgie findet man den phosphor- 
sauren Kalk gegen Blutungen aus den Harnwegen empfohlen. lieber 
die ausgezeichnete Wirkung des Mittels speciell bei Nierenblutungen 
aber hat kais. Rath Dr. C a s p a r i Gelegenheit gehabt, an seinem 
eigenen Kinde Beobachtungen zu machen, die seinerzeit (1872) auch 
bereits in der „Deutschen Klinik“ veröffentlicht wurden und die er 
nun, erweitert und ergänzt, in der „Deutschen Med. Wochenschrift“ 
publicirt. 

Nach einer starken Erkältung klagte das fünfjährige Kind 
bei mässigem Fieber über dumpfen Schmerz in der Lendeugegend 
und hatte über 24 Stunden nicht urinirt. Darauf erfolgte die schmerz¬ 
hafte Entleerung eines tiefrothen Urins von starkem Blutgehalte. Der 
Blutverlust war andauernd und bedeutend, so dass sich nach sechs 
Tagen schon stark hervortretende Anämie zeigte, während die anderen 
Krankheitscrscheinungen nachgelassen hatten. Kalte Begiessungen, 
Mineralsäuren, Alaun, Tannin, Eisenchlorid zeigten ebenso wenig 
Erfolg wie Secale cornutum und Alaun — Blutleere und Entkräftung 
nahmen in gefahrdrohender Weise zu. Der ohne besondere Hoffnung 
mit phosphors. Kalk gemachte Versuch hatte aber einen fast wunder¬ 
baren Erfolg, schon nach 10 Stunden war eine Abnahme des Blut¬ 
gehaltes ersichtlich — nach drei Tagen hatte die Blutung auf¬ 
gehört. 

Seitdem hat C. wiederholt Gelegenheit gehabt, die Wirkung 
des phosphorsauren Kalkes gegen Nierenblutung zu erproben, ver¬ 
schiedene Male auch bei Nierenblutungen, welche diuch mechanische 
Einwirkung, Erschütterung entstanden waren, in einem Falle von 
Blasenblutung, die gleichfalls durch mechanische Einwirkung (Huf¬ 
schlag auf den Bauch) bedingt war, und schliesslich bei einem 
vorgeschrittenen Tabetiker, dessen Urin bei vollständig gefüllter 
Blase tropfenweise abging und in letzter Zeit dick, schmutzig- 
roth und sehr übelriechend geworden war. Der phosphorsaure Kalk 
versagte auch hier seine Wirkung nicht, der Urin wurde fast ge¬ 
ruchlos, klar und normal gefärbt. 

Indem der Verfasser weiters seine Erfahrungen über die 
günstige Einwirkung des Medikamentes bei profuser Menstruation, bei 
Chlorose n. s. w. mittheilt, kommt er zu dem Schlüsse, dass der 
phosphorsaure Kalk auf die blutführenden Capillaren eine fast speci- 
fische Wirkung auszuüben scheint und mit Mortialien zusammenge¬ 
geben deren hlutaufbessernde Wirkung steigert. Das Präparat wird 
auch von vollkommen schwachen Verdauungsorganen gut vertragen 
and zu 5-0—7.0 pro die verordnet. 


Heisses Wasser als Haemostaticum in der Chirurgie. 

Nachdem die Heisswasserinjectionen bei Gebärmutterblatungen 
in den letzten Jahren vielfach empfohlen wurden, liegen nun auch 
eine ganze Reihe von Beobachtungen amerikanischer Chirurgen über 
die ausgezeichnete haemostatische Wirkung des heissen Wassers bei 
parenchymatösen Blutungen nach Verletzungen, Operationen u. s. w. 
vor. Unter dem Titel: „Hot water as a haemostatic in surgery“ 
empfiehlt zunächst J. H unt e r in Phil. Med. Times das Verfahren und 
zwar nehme man das Wasser so heiss, wie es die eingetauchte Hand 
eben noch ertragen kann (etwa 54° C.); man falte Musselin oder 
dergleichen zur Grösse der blutenden Fläche zusammen, tauche es 
ein und lege es auf die Wunde; diesen heissen Umschlag erneuere 
man nach 1—2 Minuten. Weniger gut ist die Ueberrieselung der 
Wunde mit heissem Wasser. Der Wundverlauf und die primäre 
Heilung wird dadurch nicht gestört. Aehnliehe günstige Erfolge 
mit heissem Wasser melden: Keetley: Hot water as a haemostatic 
in surgery (Practitioner, London 1879) bei Amputation und Epistaxis; 
Hamilton: Buffalo med. and surg. journ., der fast kochendes Wasser 
ohne schädliche Folgen anwandte; Brown: Philad. med. Times 
und Hunt, der insbesondere bei parenchymatöser Blutung aus bös* 
artigen Geschwülsten die besten Erfolge sah. (Ceutr. f. et. Nr. e. isso.) 


Zur Therapie der Diphtheritis. 

Es konnte mit Recht Wunder nehmen, dass das vielempfohlene 
Pilocarpinum muriaticum nicht auch in der Diphtherie zur Anwen¬ 
dung kam. Diesem Bedürfnisse ist nun abgeholfen. Dr. Lehwess 
ist es, der dem allgemeinen Verein der St. Petersburger Aerzte die 
Mittheiluug machte, dass er in letzter Zeit mehrere Fälle von Diph¬ 
theritis mit Erfolg mit subcutanen Injectionen von Pilocarpinum 
muriaticum behandelt hat. Zuerst waren es drei frische Fälle, die 
rasch genasen, am Tage vorher aber hatte er einem Kinde, das seit 
sechs Tagen Diphtheritis faucium im hohem Grade zeigte mit Tempe¬ 
raturen von 40—41°, Infiltration der Maxillardrüsen, Oedem der freien 
Partien der Rachenschleimhaut, Nephritis, eine Injectiou mit 2procen- 
tiger Lösung 1 Spritze voll gemacht, das nun heute 37.7 Achsel¬ 
temperatur und Nachlass sämmtlicher Symptome aufweist, nur die 
Plaques an den Fauces sind unverändert. Reichlicher Schweiss und 
Salivation treten immer ein. Dabei lässt er gurgeln und theelöffel- 
weise eine Emulsion von Magnesia usta und Mandelöl einnehmen. 


Zur Therapie des Darmkatarrhes bei Kindern. 

Dem me (Bern) hebt hervor, dass in schweren Formen von 
Darmkatarrh bei Kindern, die zu frühzeitig künstlich aufgefüttert 
wurden, die Wiederanlegung an die Brust zuweilen nicht mehr aus¬ 
reiche, und empfiehlt in solchen Fällen die Darreichung der Alco¬ 
holica, insbesondere von reinem Cognac mit Beigabe von Kreosot, 
Opium oder mit gleichzeitiger Anwendung von benzoesaurem Natron. 

Verf. verschreibt: Cognac 2.5 Grm., Creosoti Grm. 0.01, Pulv. 
gemosi Grm. 1.5,, Aqu. destill. Grm. 50.0, in 24 Stunden zwischen 
der Nahrung zu verbrauchen. — Für Kinder von einigen Wochen 
kann die Alcoholmenge pro Tag auf 3—5 Grm. gesteigert werden. 
Es handelt sich ihm hierbei um die analeptisehe und die Gährung 
beschränkende Wirkung. 

(16. Jahresbericht des Berner Kinderspitals. — Allg. med. Cent.-Zeit. Nr. 12. 1880.) 

Primäre Aetheranaesthesie. 

In amerikanischen Blättern findet sich ein Bericht des Dr. 
Weil* über die in New-York sogenannte „primäre Aetheranaesthesie“, 
die sich zur Vornahme kleiner Operationen vorzüglich bewährt haben 
soll. Der Aether wird wie gewöhnlich auf ein Leinwandstück oder 
auf die Gesichtsmaske geträufelt und der Patient angewiesen, während 
der Einathmung die eine Hand bei aufgestütztem Ellenbogen in die 
Höhe zu halten. Nach einer Minute pflegt sie herabzufallen und nun 
kann sofort operirt werden. Die Anaesthesie ist vollkommen und ohne 
üble Nachwirkung. Coppinger operirte wegen einer Striktur 
an einem Herzleidenden, welcher diese Narkose ausgezeichnet vertrug. 

(Brit. Med. Journ. — Ae. I.) 
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Der sogenannte 

thierische Magnetismus. 

(Vortrag, gehalten in der allgemeinen Sitzung der schlesischen Gesellschaft 
für vaterländische Cultur am 19. Jänner 1880.) 

Von Prof. Dr. RUDOLF HEIDENHAIN, 

Director des physiologischen Institutes in Breslau. 

(Original-Mittheilung der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

II.*) 

Von hohem Interesse sind die von Heidenhain mitgetheilten 
Beobachtungen über die Steigerung der Reflexerregbarkeit, 
welche mit dem hypnotischen Zustande eintritt. Indem 
er darauf hinweist, dass Reflexbewegungen durch den Einfluss der 
Hirnthätigkeit bis zu einem gewissen Grade erschwert, beziehungs¬ 
weise gehemmt werden können, und andererseits die Untersuchungen 
Setschenow’s in Erinnerung bringt, laut welchon die Reflexerreg¬ 
barkeit im hohen Maasse steigt, wenn Vierhügel und verlängertes 
Mark durch Exstirpation ausser Function gesetzt werden, findet er 
auch die Steigerung der Reflexerregbarkeit bei Hypnotischen durchaus 
nicht befremdlich oder ausserhalb des bisherigen Erfahrungskreises 
liegend, da ja die Depression der Thätigkeit gewisser Hirntheile bei 
den Hypnotischen ausser Frage. 

Ganz unerwartet aber sei die Erscheinung, dass 
diese Erhöhung der reflectorischen Erregbarkeit bei 
Personen, die aus tiefer Hypnose erwacht sind, trotz 
ihrer völligen Rückkehr zum normalen Zustande in 
allen übrigen Bezieh ungen, lange Zeit, Tage und wahr¬ 
scheinlich Wochen hindurch anhält. Zur Bekräftigung 
dieses Satzes demonstrirt Redner den Assistenten an der gynaeko- 
logischen Klinik Dr. Kroner, bei dem er leise zwei Mal über den in 
Flexionsstellung gebrachten rechten Arm streicht, worauf der Arm 
sofort steif wird, weil alle Muskeln in reflectorischen Krampf 
gerathen. Herr K. ist aber seit mehreren Tagen nicht hypnotisirt 
gewesen. 

Ferner macht Prof. H. auf gewisse bestimmte Gesetzlichkeiten 
aufmerksam, nach welchen sich die reflectorische Muskelzusammen¬ 
ziehung bei der Reizung bestimmter Hautstellen über den Körper hin 
ausbreitet. Die Erscheinungen verlaufen etwas verschieden, je nach 
dem Grade der Erregbarkeitssteigerung, welche mit den Wiederholungen 
der Hypnotisirungen an denselben Individuen stetig anwächst. 

Bei geringer Zunahme der reflectorischen Erregbarkeit beschränkt 
sich die Zusammenziehung auf diejenigen Muskeln, welche unter der leise 
gestrichenen Hautstelle liegen. Bei diesem Zustande ist es leicht, einzelne 
Muskeln und kleinere Muskelgruppen für sich zur Zusammenziehung zu 
bringen und dadurch ihre motorische Wirkung anschaulich zu machen. 
Beim Streichen des Daumenballens wird der Daumen der Hohlhand ge¬ 
nähert, bei Reizung der Haut über dem Kopfnicker auf einer Seite 
erhält der ganze Kopf die bekannte Schiefstellung, welche er bei 
Rheumatismus dieses Muskels annimmt u. s. f. 

Bei etwas höherer Erregbarkeit gelingt es, von einer bestimmten 
Hautstelle aus durch wiederholtes, schwächeres oder stärkeres Streichen 
nur die unmittelbar benachbarten oder fernere Musketgruppen in 
Thätigkeit zu versetzen. So gerathen bei ganz leisem Streichen des 
Daumenballens nur Beuger und Anzieher dieses Fingers in Action, 
bei etwas stärkerer Reizung derselben Hautstelle auch die Muskeln 
am Unterarme, vorwiegend die Beuger der übrigen Finger, so dass 
diese sich gewaltsam in die Hohlhand hinein krümmen. Die Versuchs¬ 
person ist aber noch im Stande, im Ellenbogengelenk Beuge- und 
Streckbewegungen zu machen, die Oberarmmuskeln sind also noch 
frei. Durch noch weitere Verstärkung der Reizung werden auch die 
letzteren und die Muskeln der Schulter in krampfhafte Zusammen- 
ziehung versetzt, so dass die ganze Gliedmaasse unbeweglich fixirt 
erscheint. 

Damit ist aber noch nicht der höchste Grad der Erregbarkeits¬ 
steigerung erreicht. Die Erscheinungen, welche bei maximaler Reflex¬ 
empfindlichkeit eintreten, demonstrirt Heidenhain an seinem 
Bruder, dem Stud. med. H. 

Während derselbe ruhig auf dem Stuhle sitzt, streicht der Vor¬ 
tragende nur ein Mal über den Ballen des linken Daumens. Die 
Reihenfolge, in welcher der Krampf über die einzelnen Körpertheile 
langsam fortkriecht, ist die folgende: 

*) Siehe „Wr. M. Bl.“ Nr. 7. 


Linker Daumen, 
linke Hand, 
linker Unterarm, 

„ Oberarm und Schulter, 
rechte Schulter und Oberarm, 
rechter Unterarm, 
rechte Hand, 
linker Unterschenkel, 

„ Oberschenkel, 
rechter Oberschenkel, 

„ Unterschenkel, 

Kaumuskeln, 

Nackenmuskeln. 

Nun aber, sagt Heidenhain, ist es Zeit, Einhalt zu thun. 
Ich schlage kräftig auf den linken Arm, und die Starre verschwindet 
sofort. 

Es gelingt auch, dieselbe augenblicklich über den ganzen 
Körper zu lösen, wenn die Finger oder auch nur der Daumen einer 
zur Faust geballten Hand gewaltsam aufgebrochen werden. 

Wahrscheinlich würde sich die reflectorische Erregung noch weiter 
fortsetzen, doch hält H. es begreiflicherweise für unstatthaft zu erpro¬ 
ben, ob etwa auch die Athmungsmuskeln hineingezogen würden. .... 

Physiologisch in hohem Maasse interessant ist die ausseror¬ 
dentliche Verlangsamung, mit welcher die reflectorische Erregung 
in den Centralorganen sich fortpflanzt, gegenüber der blitzähnlichen 
Geschwindigkeit, mit welcher dies im Normalzustände geschieht. 

H. hat nun bereits den Charakter der Muskelzusammenziehung 
als Krampf bezeichnet; darin liegt ein neuer Unterschied von den 
normalen Verhältnissen. 

Unter normalen Umständen erregt ein Reflexreiz eine schnell 
vorübergehende Zusammenziehung: ein Lidschlag, ein Hustenstoss 
sind kurz beendete Actionen. Bei den Hypnotischen bleiben die durch 
leises Streichen der Haut reflectorisch erregten Muskeln auf 
längere Dauer verkürzt; sie gerathen in sogenannte tetanische Zu¬ 
sammenziehung und in Folge dessen die betreffenden Körpertheile in 
den Zustand der Steifigkeit oder Starre. 

Durch diese Permanenz der Zusammenziehung erinnert der Zu¬ 
stand der Muskeln Hypnotisirter an das Verhalten der Muskeln von 
Personen, die an Katalepsie leiden, und H. möchte denn auch an¬ 
nehmen, dass der hypnotische Zustand nichts weiter ist, als eine 
künstlich erzeugte Katalepsie. 

Das allererste, objectiv demonstrirbare Zeichen des Beginnes 
des Hypnotismus ist ein Krampf des Accommodationsapparates im 
Auge. Er wird schon zu einer Zeit merklich, wo die Versuchspersonen 
kaum den Anfang subjectiver Empfindungen, die das Herannahen des 
Schlafes bezeichnen, zu spüren beginnen. Die Folge desselben ist die 
Verkürzung der Accommodationsweite durch Heranrücken des Fern¬ 
punktes an den Nahepunkt des Auges. Schriftsätze, die vorher in 
grösserer Entfernung gelesen werden konnten, sind jetzt nur noch in 
der Nähe deutlich erkennbar. Fernere Objecte verschwimmen im Ge¬ 
sichtsfelde, was nicht wenig dazu beitragen mag, die Versuchspersonen 
in eine gewisse Verwirrung und psychische Erregung zu versetzen. 

Nach einiger Zeit, beim Fortschreiten des Hypnotismus, treten 
fast immer am Auge neue Symptome auf: die Pupille erweitert sich, 
bei verschiedenen Personen in verschiedenem Grade, die Lidspalte 
öffnet sich stärker als bei gewöhnlichem, normalem Blicke, die Aug¬ 
äpfel treten sichtlich aus der Augenhöhle hervor. Der Complex dieser 
Erscheinungen weist mit Sicherheit auf eine Reizung gewisser Fasern 
des Halstheiles des sympathischen Nerven hin, durch deren Thätig¬ 
keit der Erweiterungsmuskel der Pupille, die glatten Muskeln der 
Lider und der ebenfalls glatte Orbitalmuskel in Thätigkeit versetzt 
werden. 

Die in Frage kommenden sympathischen Fasern entspringen 
aber aus dem verlängerten Marke des Gehirnes. Die Reizung kanu 
nur von dieser Ursprungsstelle ausgehen. 

Von der Reizung werden aber noch andere Theile des ver¬ 
längerten Markes betroffen. So die von ihm ausgehenden Nerven des 
Respirationsapparates, denn die Athmung beschleunigt sich fast aus¬ 
nahmslos, mitunter in sehr erheblichem Grade. Ich habe die Zahl 
der Athemzüge in der Viertelminute von 4 auf 12, ja von 3 — 
eine ungewöhnlich geringe Ziffer — auf 16 steigen sehen. 

In geringerem Maasse, aber doch in der Regel deutlich wahr¬ 
nehmbar, steigt die Pulsfrequenz, vielleicht nur in Folge der Athmungs- 
beschleunigung. Sodann tritt in der Regel bei starkem Hypnotismus, 
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namentlich wenn der Zustand in kürzerer Zeit wiederholt herbeige- 
ftihrt wird, profuse Schweisssecretion auf, ein Zeichen der Erregung 
der Schweissdrüsennerven, und, wie es scheint, auch vermehrte 
Speichelsecretion . . . 

Die Beantwortung der interessantesten Frage, worauf denn nun 
das Wesen des hypnotischen Zustandes beruhe, führt zum Theil auf 
das Gebiet der Hypothese. Es ist ja das Schicksal jeder naturwissen¬ 
schaftlichen Untersuchung, dass nach Feststellung einer Reihe zusammen¬ 
gehöriger Thatsachen, die sich objectiv beobachten lassen, eine Ver- 
muthung eintreten muss, welche jene Thatsachen in causalen Zusam¬ 
menhang bringt. Um zu einer solchen Vermuthung zu gelangen, stelle 
ich zunächst den wohl kaum bestreitbaren Satz voran: der Hypno¬ 
tismus beruht auf einem veränderten Zustande der Cent-ralorgane des 
Nervensystems, des Gehirns und des Rückenmarkes. 

Im Hinblicke auf unsere durch Versuche an Thieren und patho¬ 
logische Beobachtungen an Menschen gewonnenen Erfahrungen lässt 
sich aber jener allgemeine Satz bis zu einer gewisseu Grenze ins Ein¬ 
zelne aus führen. 

Wir wissen, dass die Functionen des Bewusstseins abhängeu von 
der Integrität der grauen Rinde des grossen Gehirns. Da nun bei dem 
Hypnotischen das Bewusstsein tief deprimirt ist, ergibt sich von selbst 
eine functionelle Beeinträchtigung jener Oberflächenschicht der Hirn¬ 
hemisphären als zweifellose Thatsaehe. 

Wie weit aber erstreckt sich die Störung der Verrichtung nach 
abwärts zu den tiefer gelegenen Hirntheilen? 

Mit Sicherheit lässt sich nur Folgendes sagen. Nicht deprimirt 
ist die Thätigkeit der Vierhügel. Denn die Pupille der Hypnotischen 
verengt sich lobhaft bei Einfall von Licht in das Auge. Diese reflec- 
torische Bewegung, welche durch Reizung der Netzhaut eingeleitet 
und durch Nervenzweige des dritten Hirnnerven (Oculomotorius) aus¬ 
geführt wird, kommt nach Ausweis experimenteller Beobachtungen 
an Thieren nicht mehr zu Stande, wenn die Vierhügel ausser Function 
gesetzt sind. 

Für die Integrität des letzteren Hirntheiles spricht auch die 
Thatsaehe, dass Hypnotische niemals fallen. Bei den 
complicirtesten Stellungen, welche man ihnen gibt, erhalten sie stets 
das Gleichgewicht; so wie der Schwerpunkt des Körpers nicht mehr 
unterstützt ist, machen sie einen Tritt, der die verlorene Unter¬ 
stützung wieder herstellt. Nun wissen wir aber durch die schönen 
Versuche von Goltz in Strassburg, dass das „Gleichgewichtscentrum“, 
d. h. derjenige Theil der Centralorgane, durch welchen die für die 
Erhaltung des Gleichgewichtes nothwendigen Bewegungen eingeleitet 
und ausgeführt werden, in den Vierhügeln gelegen ist. Ein Frosch 
mit exstirpirten Grosshirnhemispliären ist noch im Stande, an einem 
schräg gehaltenen Brette aufwärts zu kriechen und sich auf der Kante 
desselben, bei allen beliebigen Neigungsveränderungen des Brettes durch 
entsprechende Stellungsveränderungen seiner Extremitäten zu erhalten; 
mit Exstirpation der Vierhügel fällt diese Fähigkeit fort. Da Hypno¬ 
tische dieselbe in vollem Maasse besitzen, müssen bei ihnen die Vier¬ 
hügel intakt sein. Wahrscheinlich sind es auch die Streifenhügel. 

Bezüglich der übrigen Hirntheile bin ich nicht in der Lage, 
mich mit gleicher Sicherheit auszusprechen. Doch lässt sich vermuthen, 
dass nicht bloss die graue Rinde des grossen Gehirnes bei dem Hypno¬ 
tischen sich im Zustande gehemmter Thätigkeit befindet. Denn sonst 
müssten die Erscheinungen des Hypnotisirten eine Wiederholung der¬ 
jenigen sein, die man bei Thieren nach Entfernung der Hirnrinde 
beobachtet; wenn sich auch Anklänge zwischen beiderlei Erscheinungs¬ 
reihen finden, so sind sie doch keineswegs identisch. Uebrigens muss 
ich hinzufügen, dass ja eine vollständige Entfernung und eine blosse 
Functionsbeemträchtung der Rinde des Grosshirns offenbar nicht gleiche 
Folgen zu haben brauchen. 

Diese Functionsstörung erklärt es, dass Hypnotische weder auf 
Grund ihrer Sinneseindrücke zu bewussten Vorstellungen gelangen, noch 
von selbst willkürliche Bewegungen machen. Sie erklärt auch wohl 
den Bewegungszwaug bei Anregung solcher Empfindungen und unbe¬ 
wusster Wahrnehmungen, welche zu den Bewegungen in enger Relation 
stehen. Denn während im Normalzustände von der Grosshirnrinde aus 
Bewegungen nicht bloss eingeleitet, sondern auch gehemmt werden 
können, fällt für den Hypnotischen diese Hemmung fort. 

Im Normalzustände kann, wenn das Bild einer Bewegung in 
dem Bewusstsein vorgestellt wird, die Bewegung eingeleitet oder 
unterlassen werden; im hypnotischen Zustande wird wegen Mangels 
der Willenshemmung das der unbewussten Wahrnehmung zugeführte 


Bild der Bewegung zur Zwangsursache für den Eintritt derselben, — 
ein dem Reflexvorgange durchaus analoger Vorgang. 

Was ist nun der Grund der Functionshemmung der Gross- 
hirnrinde ? 

H. kam zuerst auf die Hypothese, es möchte sich um eine 
durch die sensibeln Reizungen, welche den hypnotischen Zustand 
herbeiführen,bedingte reflectorische Zusammenziehung der blutzuführenden 
Arterien des Hirns, also ganz einfach um eine, bestimmte Hirnbezirke 
betreffende Blutleere oder Blutarmuth handeln. 

Dass plötzlich eintretende Blutarmuth des Hirns Bewusstlosig¬ 
keit zur Folge hat, lehrt die tägliche Erfahrung des Arztes. Besondere 
Erscheinungen bei den Hypnotischen schienen jener Auffassung noch 
eindringlicher das Wort zu reden. Wenn bei einem Thiere die das 
Hirn versorgenden Arterien comprimirt werden, treten an dem Auge 
Symptome auf, welche an die bei Hypnotischen beobachteten erinnern: 
nach anfänglicher Verengerung der Pupille und Lidspalte Erweiterung 
beider, nach anfänglichem Zurücksinken der Augäpfel in die Augen¬ 
höhle stärkeres Hervortreten derselben. Bei voller Hypnose ist aber 
Erweiterung der Lidspalte und der Pupille wie ungewöhnliches 
Hervorragen der Augäpfel (Exophthalmus) eine überaus häufige, wo 
nicht constante Erscheinung. 

Wenn also die Hypothese reflectorisch herbeigeführter theil- 
weiser Hirnanämie auch von gewissen Seiten her unterstützt zu 
werden schien, so zwang mich'doch die Erweiterung meiner Er¬ 
fahrungen, dieselbe fallen zu lassen. 

Schon der Umstand, dass die meisten Hypnotischen bei voller 
Ausbildung des Zustandes nicht erblassen, sondern ein stark geröthetes 
Antlitz bekommen, war der Annahme einer reflectorischen Contraction 
der Schlagadern nicht günstig. 

Eben so wenig die Untersuchung der Netzhautgefässe, welche 
Prof. Förster während des hypnotischen Zustandes vornahm. Sie 
war mit Schwierigkeiten verknüpft, theils wegen der starken 
Pupillenverengerung, welche der in das Auge geworfene Spiegeireflex 
herbeifühlte, theils wegen der Verkürzung der Dauer der Hypnose, 
welche die grelle Beleuchtung der Netzhaut mit sich brachte. 

Doch gelang es Herrn Professor Förster wiederholt, 
sich ein hinreichend deutliches Bild der Central ge fasse der Netzhaut 
vor, während und nach der Hypnose zu verschaffen, welches keine 
auffällige Verengerung jener Gefässe erkennen liess. Sollte aber 
reflectorische Gefässcontraction Ursache der Erlahmung der Hirn- 
thätigkeit sein, so musste dieselbe sicher einen so hohen Grad 
erreichen, dass sie der Untersuchung nicht entgehen konnte. Und 
man darf doch wohl kaum annehmen, dass die Gefässe des grossen 
Gehirns und des Auges sich wesentlich verschieden verhalten sollten. 

Immerhin blieb noch Zweifeln Raum, über welche ein Experi- 
mentum crucis entschied. 

Es ist bekannt, dass Einathmung von Amylnitrit erhebliche 
Erweiterung der Arterien veranlasst. In Folge derselben röthet sich 
das Gesicht, im Kopfe entsteht die Empfindung starken Pulsirens 
und Hämmerns. 

Stud. med. A. Heidenhain kannte die subjeotiven Symptome 
der Amylnitritwirkung aus früheren Erfahrungen an sich genau. 

Es gelang nun nicht bloss wiederholt, ihn während der Höhe 
der an der Gesichtsröthe sichtbaren und ihm selbst fühlbaren Arterien¬ 
erweiterung zu hypnotisiren, sondern die Hypnose fiel auch zweifellos 
stärker aus, als vor und nach der Einathmung des Amylnitrits. Eine 
gleiche Erfahrung wurde an Hrn. Dr. Krön er gemacht. 

Damit ist die anfängliche Vermuthung widerlegt: Verengerung 
dev Hirngefässe konnte die Ursache der Hypnose unmöglich sein. 

(Schluss folgt). 


IST O t I SS e XI. 

— Das Portefeuille des Cultus-undUntemchtsministeriums, 
welches fast durch ein Decennium von Herrn Dr. v. Str e- 
mayr verwaltet wurde, ist seit gestern in andere Hände über¬ 
gegangen. Herr Baron Conrad v. Eybesfeld, bisher Statt¬ 
halter von Niederösterreich, wurde zum Cultus- und Unterrichts¬ 
minister für die cisleithanische Reichshälfte ernannt. Die 
Veranlassung zu diesem Ministerwechsel ist eine rein politische, 
und es kommt deshalb nicht uns zu, die Bedeutung des¬ 
selben zu würdigen. Leider fehlen uns auch sonst genügende 
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Anhaltspunkte, um wenigstens das persönliche Moment dieser 
Veränderungen beurtheilen zu können. Es vermag hieran auch 
die Versicherung nichts zu ändern, welche der abtretende 
Leiter unserer Unterrichts Verwaltung gelegentlich seiner Verab¬ 
schiedung von dem Beamtenkörper des Ministeriums gab, dass 
nämlich sein Nachfolger nur dasjenige fortsetzen werde, was 
er selbst begonnen. Indem wir uns daher für heute auf die 
einfache Registrirung des Personalwechsels beschränken, ge¬ 
denken wir gleichwohl den Anlass nicht vorübergehen zu 
lassen, ohne die Art der Entwickelung, welche unsere Faeul- 
tät im abgelaut’enen Decennium genommen, einer ein¬ 
gehenden Besprechung zu unterziehen und ebenso die Verhält¬ 
nisse zu beleuchten, unter welchen sie sich in diesem Augen¬ 
blicke befindet. 

— Zum Primarärzte für die innere Abtheilung des Be¬ 
zirkskrankenhauses in Sechshaus wurde unter 24 Mitbewerbern 
vom Curatorium dieser Anstalt Herr Dr. Lütkemüller, 
bisher erster Assistent an der Klinik des Hofraths Professor 
v. Bamberger, gewählt. Es kann diese Wahl als eine in 
jeder Beziehung glückliche bezeichnet werden, da Herr Dr. 
Lütkemüller, den Lesern dieser Blätter durch werthvolle 
klinische Arbeiten wohl bekannt, nicht nur zu den befähigtsten 
jüngeren wissenschaftlichen Kräften gehört, sondern auch be- 
merkenswerthes organisatorisches Talent besitzt, welches der 
von ihm zu reorganisirenden Anstalt wohl zu statten 
kommen dürfte. 

— Der Ehrenbeleidigungsprocess, welchen der „Magnetiseur“ 
Hansen gegen ein widerspänstiges „Medium“ beim hiesigen 
Bezirksgerichte anstrengte, hat auch ein sogenanntes „Kunst- 
gutachten“ der mediz. Facultät zur Folge gehabt. Nachstehend 
veröffentlichen wir den wesentlichen Inhalt dieses Gutachtens, 
welches auch bei der gestrigen gerichtlichen Schlussverhandlung 
verlesen wurde. 

„Was die erste Frage betrifft, ob eine Compression der Blutgefässe 
und Nerven des Halses gesundheitschädlich wirkt, muss dieselbe ent^ 
schiedenst bejaht werden. Schon die Compression der oberflächlichen 
venösen Gefässe kann nicht unbedenkliche Stauungen in den Blutgefässen 
des Kopfes bewirken, jene, der tieferliegenden Gefässe kaun leicht lebens¬ 
gefährlich werden. Es sind dies die wichtigsten Wege, auf welchen das 
Gehirn das Blut aus dem Herzen erhält und in dieses wieder zurückführt, 
weshalb die Thatsache nicht überraschen kann, dass man durch plötzliches 
Zusammendrücken der genannten Gefässe augenblickliche Bewusstlosigkeit 
herbeizuführen vermag. Insbesondere kann ein Druck auf den nervus vagus 
einen Stillstand der Herztbätigkeit herbeiführen: ebenso ist es von den 
Kehlkopfnerven erwiesen, dass deren mechanische Reizung durch Druck 
den Stillstand der Respirations-Bewegung herbeiführen kann. 

Das Sitzen und Stehen auf dem angeblich erstarrten Körper ist 
eine solche Brutalität, dass die Antwort auf die Frage, ob daraus Nach- 
theile für die Gesundheit entstehen können, nur bejahend ausfallen kann. 
Zugegeben, dass der in den angeblichen Starrkrampf versetzte Körper 
eine grössere Tragkraft besitzt, so ist die Grenze der Tragkraft unbe¬ 
stimmbar, und es wäre nichts Ueberraschendes, wenn in irgend einem 
Falle die Belastung des steifen Körpers zur Muskelzerreissung Anlass geben 
würde, ganz abgesehen von den Druckwirkungen auf die auf den Stuhl¬ 
kanten aufliegenden Körperstellen. Wenn man überdies bedenkt, dass bei 
einem solchen Starrkrampfzustand die Respirations-Musculatur kaum un¬ 
beteiligt bleiben kann, so bedarf es keines weiteren Beweises dafür, dass 
die Einwirkung auf das so misshandelte Individuum als gefährlich bezeich¬ 
net werden muss. 

Die Frage, ob der Zustand der Bewusstlosigkeit oder des Starr¬ 
krampfes, in welchen Hansen das sogenannte Medium angeblich versetzt, 
schädliche Folgen nach sich ziehen kann, kann nur b e j aht werden. 
Selbst für den Fall, als es sich nur um sogenannte hypnotische Zustände 
handeln sollte, könnte die Einleitung eines solchen Zustandes gesund¬ 
heitlich nicht als gleichgiltig angesehen werden, und es ist in dieser 
Hinsicht bezeichnend, dass Professor Heidenhain, der bekanntlich, angeregt 
durch die Productionen Hanseifis, die Erscheinungen des Hypnotismus 
verfolgte, ausdrücklich betont, dass die von ihm gesammelten Erscheinungen 
über die hochgradige Reflex-Erregbarkeit Hypnotischer zur äussersten 
Vorsicht bei derartigen Versuchen auffordert. Wenn nun schon ein Mann 
der Wissenschaft, der mit gröster Schonung unter allen erforderlichen 
Cautelen und mit vollem Verständnisse der anatomischen und physiologischen 
Verhältnisse des Menschen diese Experimente unternimmt, solche Bedenken 
erhebt, so sind dieselben umsomehr am Platze, wenn die Herbeiführung 
eines solchen Zustandes von einem Laien und möglicherweise unter 
Anwendung roher Gewalt erfolgt. Unter allen Umständen handelt es sich 
um einen abnormen Zustand und um die Störung höchst wichtiger Nerven- 
functionen, von welcher Niemand bestimmen kann, wie weit dieselbe ohne 
Gesundheitsschädigung des Individuums getrieben werden kann. Heiden¬ 
hain hat gefunden, dass die Erhöhung der reflectorischen Thätigkeit 
hypnotisirter Personen keineswegs mit dem Erwachen verschwindet, 
sondern Tage, ja Wochen lang anhält, und dass das psychische Gleich¬ 
gewicht gestört bleiben kann. Heidenhain fand auch, dass die 


[ sogenannten tauglichen Medien schon von Haus aus sensible Naturen sind 
I und dass diese erhöhte Sensibilität der Ausdruck eines pathologischen, an- 
gebornen oder erworbenen Zustandes sein kann und dass die Versetzung 
in den magnetischen Schlaf höchst nachtheilige und bedenkliche Folgen 
nach sich ziehen kann. Derartige Naturen können leichter in Geisteskrank¬ 
heit und Neuropathien verfallen, als normale, und verhältnissmässig un¬ 
bedeutende Ereignisse genügen, um die Krankheit zum Ausdrucke zu 
bringen. Die Disposition hiezu muss keineswegs schon in der äusseren 
Erscheinung des Individuums zutage treten; nicht blos bei blassen Personen, 
sondern auch bei solchen, die gesund, kräftig, ja robust aussehen, kann 
die Disposition vorhanden sein, und es ist selbst für einen Arzt unmöglich, 
zu bestimmen, ob die Versetzung in den hypnotischen Zustand für ein 
bestimmtes Individuum gefährlich sei oder nicht, umsoweniger ist dies 
für einen Laien möglich, der überdies das betreffende Medium nicht kennt. 
Die Gefahr besteht und es ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass 
während des hypnotischen Zustandes der Tod erfolgt. 

Allerdings ist es weniger die Hypnose an und für sich, die eine 
solche Gefahr bedingt, wohl aber der in einem solchen Zustande einge¬ 
leitete Starrkrampf, die Behinderung der Athmung und die Einflüsse des 
ganzen Vorganges auf das Herz. 

Es muss hinzugefügt werden, dass es eine Menge Individuen gibt, 
die an pathologischen Zuständen laboriren, ohne davon eine Ahnung zu 
haben, und dass Andere sich als Medien verwenden lassen, weil sie die 
Sache für harmlos halten oder gar eine heilsame Wirkung davon erwarten. 
Die Frage, ob die Versetzung in den Starrkrampf gesundheitsschädliche 
Folgen nach sich ziehen könne, ist daher in bejahendem Sinne beantwortet.“ 

Auf Grund dieses Gutachtens wurden denn auch die 
weiteren Productionen des „Magnetiseurs“ verboten, und es 
konnte auch seinem Anerbieten, sich vor einer Gerichts-Com¬ 
mission zu produciren, keine Folge gegeben werden. Der 
„magnetische Rummel“, wie wir die ganze Bewegung von 
vorneherein kenn zeichneten, ist damit allerdings zu Ende, 
aber die wissenschaftlichen Anregungen, welche sie einer 
Reihe ausgezeichneter Gelehrten, in erster Linie dem treff¬ 
lichen Breslauer Physiologen gegeben, werden hoffentlich für 
die Pathologie nicht ohne Früchte bleiben. 

— Der Gemeinde-Ausschuss in Franzensbad hat beschlossen, 
aus Anlass des Rücktrittes des geheimen Sanitätsrathes Dr. F. Bo¬ 
sch an von seiner mehr als 35jährigen brunnenärztlichen Praxis eine 
Adresse dem verdienstvollen Ehrenbürger zu überreichen. 

— Dem Stattkaltereirathe und Landessanitätsreferenten für 
Steiermark, Dr. Ritter von Scherer, wurde der Orden der eisernen 
Krone dritter Classe verliehen. 

— Dem Curarzte in Gries-Bozen, Dr. Hermann Mayer ho f er, 
wurde gestattet, den k. preussischen Krouenorden annehmen und tragen 
zu dürfen. 

— Nach einer soeben vom Kriegsministerium publicirten Instruction 
zur ärztlichen Untersuchung der Aspiranten bei der Aufnahme 
in Militär-Evziehungs- und Bildungsanstalten sowie Cadettenschulen muss 
die körperliche Eignung eines Aspiranten für die Militär-Erziehung durch 
eiu von einem graduirten activen Arzte des k. k. Heeres, der Kriegsmarine 
oder der beiden Landwehren ausgestelltes ärztliches Gutachten nachge¬ 
wiesen werden. Die allgemeinen Anforderungen der physischen Eignung 
zur Aufnahme eines Aspiranten in die Militär-Erziehungs- und Bildungs- 
anstalten sowie Cadettenschulen sind: dass der betreffende Aspirant eine 
seinem Alter entsprechende körperliche Entwicklung besitze, dabei volle 
Gesundheit geniesse, keine auffallende, seinen künftigen Beruf hindernde 
Deformität und keine ausgesprochene Anlage zu irgend einer constitu¬ 
tioneilen Krankheit habe, dass der Gehörsinn vollkommen normal und 
sein Sehvermögen entsprechend sei. Die Untersuchung erstreckt sich zuerst 
auf den Körper im Allgemeinen und dann auf die einzelnen Ilörpertheile. 
Die Classification als Resultat dei ärztlichen Untersuchung und des ärztlichen 
Befundes lautet nach einer der drei folgenden Kategorien, und zwar: 1. taug¬ 
lich ohne Gebrechen, 2. tauglich mit im Punkt . . , angegebenen Gerbreeheu, 
3. untauglich wegen der im Punkt . . angegebenen Gebrechen. Als taug¬ 

lich mit Gebrechen werden jene Aspiranten erklärt, welche wohl keine die 
künftige Militär-Untauglichkeit bedingende Krankheit oder ausgesprochene 
Krankheitsanlage wahrnehmen lassen, aber mit solchen unbedeutenden 
Fehlern oder Gebrechen behaftet sind, welche die Entwicklung und spätere 
Gebrauchsfähigkeit der einzelnen Theile für den künftigen Beruf nicht 
beeinträchtigen und während des Aufenthaltes in den Anstalten keine 
solche Zunahme erwarten lassen, dass sie zur Zeit der Ausmusterung die 
Militär-Untauglichkeit bedingen. Untauglich machen solche Gebrechen, die 
einen dauernden schädlichen Einfluss auf die Gesundheit ausüben, hoch¬ 
gradige Entstellung bedingen, wichtige Verrichtungen des Körpers stören, 
den nöthigen Aufwand von Kräften versagen, den freien Gebrauch der 
einzelnen Körpertbeile hindern oder mit Wahrscheinlichkeit während des 
Aufenthaltes in den Militärschulen eine solche Zunahme erwarten lassen, 
dass sie überhaupt die Militär-Untauglichkeit bedingen, schliesslich Krank¬ 
heiten, welche zwar heilbar sind, deren Dauer und Folgen aber sich nicht 
mit voller Sicherheit Vorhersagen lassen. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In dein Markte Maria-Neustift bei Pettau ist das chirurgische 
Personalgewerbe erledigt. Bewerber haben ihre vorsohriftsmässig belegten 
Gesuche bis 20. Februar d. J. bei der k. k. Bezirkshauptmanuschaft Pettau 
zu überreichen. 

Stadtarztesstelle in der Stadtgemeinde Engelhaus ist mit 
1. April 1880 zu besetzen. Gehalt fl. 150. Gesuche bis 15. Februar d. J. an 
den Stadtrath zu Engelhaus in Böhmen. ^ 

In (1er k. ung. Frei- und Bergstadt Bibetbänya ist die 
städtische Arztesstelle in Erledigung gelangt. Gehalt fl. 500- Zu dieser 
Stelle gehört auch die Behandlung der Eisenfabriks- und Bergwerksarbeiter, 
wofür eine Vergütung von fl. 88 festgesetzt ist, deren Erhöhung vom 
Fleisse des Arztes abhängt. Ferner obliegt dem Arzte die Behandlung 
der ebenfalls auf dem Gebiete der Stadt wohnenden „Trivodi“, Pryhradny- 
und Schlosser’schen Eisenfabriks- und Bergwerksarbeiter, wofür eine dem 
Fleisse des gewählten Arztes entsprechende Vergütung geleistet wird. 
Gesuche von Doctoren, welche der ungarischen, slovakischen lind wo¬ 
möglich der deutschen Sprache mächtig sein müssen, wollen bis 
24. Februar d. J. an das Bürgermeisteramt zu Libetbänya eingesendet 
werden. 

Im Fogaraser Comitate, Siebenbürgen, sind sieben Kreisarztes¬ 
stellen mit je fl. 300 Jahresgehalt, und zwar in Unter-Dörzburg, Zernest, 
Ohaba, Vajda-Rese, Voila, Unter-Arpas und Unter-Vist, zu besetzen. Be¬ 
werber für diese Stellen, welche auch der romanischen Sprache mächtig 
sein sollen, haben ihre Gesuche bis 1. März. d. J. beim Comitats-Vize¬ 
gespansamt in Fogaras eihzureichen. 


Veränderungen im militärärztlichen Offlcierscorps. 

Ernannt: 

Zum Oberarzte im Activstande des k. k. Heeres: der militär¬ 
ärztliche Eleve 1. Classe in der Reserve 

Dr. Risnyovsky Geza, des GSp. Nr. 19 in Pressburg, mit der Eintheilung 
zum 53. Inf.-Rgt. 

Zum Assistenz-Arzt: der präsent dienende militärärztliche Eleve 
in der Reserve 

Dr. Zosel Eduard, des GSp. Nr. 2 in Wien, mit Belassung in seiner 
dermaligen Eintheilung. 

Uebersetzt: 

Der Stabsarzt 

Dr. Bayer Franz, vom GSp. Nr. 23 in Agram, zum Feldspitale Nr. III 
als Leiter; 

der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Schonta Victor, vom 7. Inf.-Rgt. zum 14. F.-J.-Bat.; 

die Regimentsärzte 2. Classe? 

Dr. Grill Ferdinand, des 2. Uhl.-Rgts. und 

„ Schwarz Franz, der Mil.-Strafanstalt in Möllersdorf, gegenseitig; 

„ Pelz Alexander, vom GSp. Nr. 22 in Hermann Stadt, zum 59. Inf.-R.; 
„ Rucevic Stefan, vom 37. Inf-Rgt., zum Res.-Cdo. des 78. Inf.-Rgt.; 


Dr. Lonauer Peter, vom 24. Inf.-Rgt., zum 6. Bat. des T.-J.-R.; 

* Ulrich Josef, vom Res.-Cdo. des 65. Inf.-Rgt., und 

„ Tattelbaum Bernhard, des 9. Drag.-Rgts., beide zum 44. Inf.-Rgt.; 

„ Valentic Josef, vom 14. F.-J.-B., zum Res.-Cdo. des 65. Inf.-Rgt.; 
die Ober-Wundärzte: 

Weczerka Augustin, vom Res.-Cdo. des 56. Inf.-Rgt., zum Res.-Cdo. 
des 44. Inf.-Rgt.; 

Buinoch Eduard, vom 5. Bat. des T.-J.-R., zum 7. Bat. des ge¬ 
nannten Rgts.; 

Bruna Dionysius, vom Res.-Cdo. des 58. Inf.-Rgt., zum 9. Drag.-R.; 
im Reservestande die Assistenzärzte: 

Dr, Detak Johann, vom 1. Drag.-Rgt., zum 7. Drag.-Rgt.; 

„ Koväcs Albert, vom 23. F.-J..B., zum Res.-Cdo. des 63. Inf.-Rgt.; 

„ Kuthy Alexius, vom 33. Inf.-Rgt., zum Res.-Cdo. des 50. Inf.-Rgt.; 

„ Erdely Stefan, vom GSp. Nr. 16 in Budapest, zum 28. F.-J.-B.: 

„ Väczy Josef, vom GSp. Nr. 21 in Temesvar, zum 50. Inf.-Rgt. 

„ G(oldstein Franz, vom Res.-Cdo. des 68. Inf.-Rgt., zum 64. Inf.-R.; 

„ Steiner Adolf, vom GSp. Nr. 2 in Wien, zum Res.-Cdo. des 35. 
Inf.-Rgt ; 

„ Vechi Hyginus, vom GSp. Nr. 9 in Triest, zu jenem Nr. 24 in 
Ragusa; 

„ Ko reck Georg, vom GSp. Nr. 21 in Temesvar zum Res.-Cdo. des 
61. Inf.-Rgt. 

In den Dienstesstand wurden eingebracht: 

Die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Vrecer Carl (überzählig, mit Wartegebühr beurlaubt, bei der er¬ 
neuerten Superarbitrirung als diensttauglich anerkannt), des 27. Inf.- 
Rgts., im Regimente; 

„ Danzer Ottokar (überzählig, mit Wartegebühr beurlaubt, bei der 
erneuerten Superarbitrirnng als diensttauglich anerkannt), des 45. Inf.- 
Rgts., unter gleichzeitiger üebersetzung zum 37. Inf.-Rgt. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt: 

Dem Oberarzte in der Reserve: 

Dr. Gust Heinrich, des GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, als invalid; 
den Assistenzärzten in der Reserve: 

Dr. Lerner Philipp, vom Res.-Cdo. des 68. Inf.Rgt.; 

„ Detat Johann, des 7. Drag.-Rgt s., und 

„ Juren Eduard, des 25. Inf .-Rgts. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. Ph. Sch. in R—t. Mit dem gesendeten Betrage reicht 
Ihr Abonnement bis Ende dieses Jahres. 

Herrn Dr. K—y in Wien. Bis Ende Februar. 

Herrn Dr. A. K—n in Ob—tz. Mit dem gesendeten Betrage reicht 
Ihr Abonnement bis Ende März. 

Herrn J. M—n, pr. Arzt in Wien. Das „Eingesendet“ kann nur 
gegen die entsprechende Inseratengebühr Aufnahme finden. 

Herrn Dr. St—r in B—a. Wir glauben, dass Sie das erwähnte 
Mittel versuchen sollten. 

Herrn Prof. S. in J. Dankend erhalten. 


Erste diesjährige Mineralwasser-Sendung. - Giesshübler, Biliner, Saidschitzer, Hunyady Jänos, 

soeben eingetroffen in 

. Dr. WELL S k. k. Hof- und Haupt-Niederlage „Zum blauen Igel“, Wien, Wildpretmarkt Nr. 5. 

Zweig-Niederlage: Apotheke „Zum schwarzen Bären“, Lugeck 3, 


MT I Specialität für Merzte I 

Receptblock. 

Jedem Arzte, insbesondere dem auf dem Lande prakticirenden, ist dieses Taschen- 
Kecept unentbehrlich, welches mit k. k. Privilegium ausgezeichnet ist. — Das eingelegte 
Tintenzeug ist aus Metall, doset* förmig, vergoldet oder versilbert. Das Ganze hat die geringe 
Stärke von 1*/, Ctm. in Notizform und sehr schöner Ausstattung. 

Fabrik: E. Gotsbacher, VI., Mittelgasse 6, II. I87 4 . 
Haupt-Depöt: E. Boschan, I., Jasomirgottstrasse 6. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wiihelm Braumüller & Sohn in 
Wien zu beziehen: 


Auge und Schädel. 

Ophthalmologische Untersuchungen 

von Dr. Emil Eramert. 

1880. gr. 8. Mit Tafeln. 7 Mark. 




EEICHAEE SZ, 0°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Naohttisehe und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

•■T Illustrirte Preis-Courants gratis und franco, 



Das menschliche Ersatzauge, verbessert von 

A. Berkovits & Co. Wien, Stetanspl. 6, 

ißt ein ans Email gefertigtes zartes Schälchen, natürlich in Ansdruck 
und Bewegung, das sich leicht und schmerzlos einfügen lässt. Anerkannt 
als gediegenste Leistnng, belobt und angewendet von augenärztlichen 
Capacitäten, wie 

Prof. Ritter v. Arlt etc. 

Schriftliche Aufträge werden gewissenhaft effectuirt. 
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VERLAG VON J. F. BERGMANN IN WIESBADEN. 

In meinem Verlage ist soeben neu erschienen: 

OOMPENDIUM 

der 

normalen und pathologischen 

Histologie des Auges. 

Von 

A Ldoir ^lt. 

Mit fünfundneunzig nach eigenen Präparaten gezeichneten Abbildungen. 

Geheftet. Preis: 10 Mark 60 Pf. 

Neben Pagenstecher-Gent h’s und B e c k e r’s grossen 
Atlanten ist seit Jahren eine kürzer gefasste Darstellung der Gewebe¬ 
lehre des Auges als Bedürfnis empfunden worden, die ein umfassendes 
und systematisch gesammeltes Anschauungs-Material von mikrosko¬ 
pischen Präparaten Allen, die sich eingehender mit histologischen 
Studien beschäftigen, zu massigem Preis allgemein zugänglich macht. 
Ueber sein Bestreben, dazu im vorliegenden Werke ein Hilfsmittel zu 
bieten, äussert sich der Verfasser im Vorwort wie folgt: 

„Seit einer ganzen Reihe von Jahren habe ich, das Studium 
dieser Verhältnisse mir zur Aufgabe machend, eine Sammlung von mikro¬ 
skopischen Präparaten angefertigt, die nunmehr eine stattliche ge* 
nannt werden kann. Speciell mein Material an pathologischen 
Augen wurde durch die besondere Güte des Herrn Professors Dr. H. 
Knapp in New-York und vieler anderer Collegen so bedeutend ver- 
grössert, dass ich es an der Zeit halte, die Erfolge meiner Unter¬ 
suchungen in systematischer Zusammenstellung der Oeffentliehkeit zu 
übergeben. 

Die Illustrationen habe ich alle nach meinen eigenen Präparaten 
angefertigt und mich bemüht, zu zeichnen, was ichwirklich sah, 
ohne zu schematisiren. 

Obgleich ich es uach der ausführlichen Bibliographie, die ein 
jedes Kapitel des G r a e f e und Sa e m is ch’schen Handbuches be¬ 
gleitet, für unnöthig hielt, eine solche der vorliegenden Arbeit anzu¬ 
reihen, so habe ich mich doch bemüht, die Namen der Autoren, 
deren Ansicht ich an führte, hinzuzu fügen. 

Das Substrat zu dem vorliegenden Buche gaben Aufzeichnungen 
ab, die ich in den-Jahren 1876 und 1877 in New-York benutzte, 
um darnach in der Knapp’schen Augenheilanstalt Vorlesungen über 


Bei Wilhelm Braumüllcr & Sohn, 

k. k. II o f- n li d Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist soeben erschienen: 

Elektro-endoskopische Instrumente. 

BescliriiE lä Instruction 

zur Handhabung der von 

Dr. H. Nitze und J. Leiter 

construirten 

Instrumente undApparate 

zur directen Beleuchtung menschlicher Körperhöhlen 
durch elektrisches Grlühlicht 

von 

Joseph Leiter, 

Fabrikant medizinischer und chirurgischer Instrumente und Apparate 
in Wien. 

Mit 82 Holzschnitten. 

gr. 8. (V. 65 S.) 1880. Preis 2 fl. — 4 Mark. 


Vorliegende Schrift umfasst die Beschreibung und Handhabung der 
elektro-endo8kopischen Instrumente. 

Gestützt auf die Erfahrungen der Bruck’schen Methode, welche 
später durch Verbesserungen von Dr. M. Nitze vervollkommnet wurden, 
hat Leiter diese Instrumente praktisch durch geführt und in obiger Schrift 
gründlich abgehandelt, da deren Constructionen dem grössten Theil nach 
geistiges Eigenthum Leiter’s sind. 

Die Abhandlung darüber begreift das Urethroskop, Kystoskop, 
Vaginoskop, Hysteroskop, Rectoskop, Enteroskop, Laryngoskop, Pharyngoskop, 
| Stomatoskop, Rhynoskop, Conchoskop, Oesophagoskop, Gastroskop und 
Otoskop. Nach denselben ist die Wasserleitung, die Stromregulation, 
sowie sämmtliche zu medizinischen Zwecken verwendbare elektrische 
Batterien einer gründlichen Auseinandersetzung unterzogen. Den Schluss 
des Buches machen die Instructionen zur Behandlung sämmtlicher Instru¬ 
mente und Apparate, welche es Jedermann möglich machen, auch ohne 
Zuhilfenahme eines Mechanikers dieselben handhaben zu können. 

Die urethro- und kystoskopischen Instrumente wurden bereits von 
bekannten Fachmännern erprobt und die Erfahrungen u. A. von Dr. Oberländer 
in Dresden in der „Berliner klinischen Wochenschrift“ 1879 Nr. 48 und 
von Professor Henri Thompson in „The Lancet“, 6. December 1879, 
niedergeiegt. 

82 ausgezeichnete Illustrationen erhöhen noch den Werth dieses 
Werkes. 



Verantwortlicher Redakteur; Dr, G. A. Egger. In Commission bei W. Braumüller in Wien. Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Ophthalmologische Mittheilungen 

von Prof. Dr. I. SCHNABEL in Innsbruck. 

II. 

Ueber artificielle und pathologische Hypotonie. 

Nachdem das Atropin fast durch ein volles Vierteljahr¬ 
hundert als das einzige Medikament gegolten, durch welches 
der intraoculäre Druck herabgesetzt werden kann, sprach sieh 
Laqueur in seiner Arbeit über Atropin und Physostigmin 
dahin aus, dass das Atropin den intraoculären Druck erhöht, 
dass aber diese Wirkung nicht in die Erscheinung tritt, so 
lange die Einrichtungen gut functioniren, welche die Circu- 
lation regeln. *) Dem möglichen Einwande, dass zahlreiche 
Untersucher mit Tonometer und Manometer an Menschen- und 
Thieraugen übereinstimmend festgestellt, dass das Atropin die 
Spannung des normalen Auges herabsetze, begegnet Laqueur 
durch die Bemerkung, dass es geboten ist, die auf den tono- 
metrischen Methoden beruhenden Beobachtungen mit grosser 
Vorsicht zu beurtheilen. 

So viel ist gewiss, dass die Methode, die Augapfel-Span¬ 
nung durch Betastung zu messen, trotz ihrer anerkannten und 
nicht zu bestreitenden Mängel doch hinreichend genau ist, um 
die Erkennung krankhafter Druckschwankungen zu ermög¬ 
lichen, und dass alle jene Druckschwankungen, die durch die 
Finger nicht mehr erkannt werden können, auch durch den 
Tonometer nicht in vollkommen unzweideutiger Weise zu be¬ 
stimmen sind. Die Betastungs-Methode genügt somit den Be¬ 
dürfnissen des Arztes, während die tonometr ischen Methoden 
den Anforderungen des Physiologen bisher noch nicht gerecht 
werden. Vorderhand scheint es mir empfehlenswert!!, die 
Widersprüche ruhig neben einander bestehen zu lassen, welche 
sich zwischen den Ergebnissen der Betastungsmethode und 
der tonometrisehen Methode ergeben. Nur dort, wo es sich 
vornehmlich um praktische Zwecke handelt, halte ich es für 
gerathen, die Ergebnisse der directen Betastung in die erste 
Reihe zu stellen. 

Bisher konnte ich noch nie vermittelst des Tastsinnes 
eine Veränderung der Spannung nach Einträufelung von 


') v. Graefe’s Archiv für Ophth. XXIII, 3. pag. 158. 


Atropin in normal oder subnormal gespannte Augen beob¬ 
achten. Dagegen glaube ich mich vollkommen überzeugt 
halten zu dürfen, dass in Augen, die für den Ausbruch des 
Glaucoms schon vorbereitet oder gar an ausgesprochenem 
Glaucom erkrankt sind, durch Atropin das Glaucom hervor- 
gerufen, beziehungsweise gesteigert werden kann. Ich habe an 
zwei Individuen, die an je einem Auge Glaucoma simplex 
hatten, unmittelbar nach Atropineinträufelung Arterienpuls 
auftreten gesehen, welchen ich in den betreffenden Augen, 
die ich mehrere Monate lang beobachtete und sehr häufig 
ophthalmoskopisch untersuchte, weder früher noch später je 
wieder zu sehen bekommen. 

Ich stimme daher d<Äm Satze Laqueur’s über die 
drucksteigernde Kraft des Atropin vollkommen zu. Wenn die 
Zahl der Fälle von Glaucomerzeugung oder Glaucomsteige- 
rung nach Atropin, verglichen mit der Zahl der gemachten 
Atropineinträufelungen, eine verschwindend kleine ist, so geht 
daraus nur hervor, dass die durch das Atropin erzeugte 
Drucksteigerung gering ist, so dass sie bloss dann, wenn für 
die Ausgleichung von Druckschwankungen besonders ungün¬ 
stige Verhältnisse bestehen, die Rolle des Tropfens übernimmt, 
welcher den bis an den Rand gefüllten Becher überfliessen 
macht. In ganz gesunden Augen vermag das Atropin kein 
Glaucom zu erzeugen und gewiss wird es auch von sehr 
vielen glaucomatösen Augen vertragen, ohne eine deutlich er¬ 
kennbare Verschlimmerung hervorzurufen. Da wir aber diese 
Augen nicht von jenen zu unterscheiden vermögen, welche 
das Atropin nicht vertragen, so ist es gerathen, Atropin über¬ 
haupt nicht in glaucomatös erkrankte oder von Glaucom be¬ 
drohte Augen zu bringen. 

Mohr sagt, dass jedem praktischen Ophthalmologen 
eine Reihe von Fällen bekannt sein dürfte, wo gerade Atropin 
bei gewissen Glaucomformen einen günstigen Einfluss nicht 
bloss durch Sistirung der Schmerzen, sondern auch durch 
factische Besserung des Sehvermögens und des Gesichtsfeldes 
ausübte. 2 ) Doch dürften jene Fälle, welche beobachtet worden 
sind, so lange man das Atropin noch allgemein für ein druck¬ 
minderndes Mittel hielt, nicht ganz beweiskräftig sein. Mohr vin- 
dicirt dem Atropin für Fälle von Glaucom mit hinteren Syne- 

*) v. Graefe’s Archiv für Ophth. XXIII, 2. pag. 191. 
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ehien eine günstige Wirkung und findet diese günstige Wirkung 
leicht mechanisch erklärlich 3 ). Aber nur wenige Monate 
nach dem Erscheinen von M o h r's Arbeit berichtet L a- 
queur, dass die Druckvermehrung durch Atropin auch dann 
zu Stande kommt, wenn die Pupille durch eine circulare 
Synechie fixirt ist, eine Mydriasis also nicht eintreten kann. 4 ) 

Ein wahrhaft spannungsverminderndes Mittel lehrten 
uns Laqueur und Weber 5 ) im Eserin kennen. Nach La- 
queur setzt das Eserin den Druck im normalen Auge nicht 
merklich herab, und zu dem gleichen Ausspruche glaubte ich 
mich früher berechtigt. 6 ) Durch fortgesetzte Bemühungen 
habe ich aber nun die volle Ueberzeugung gewonnen, dass in 
vielen Fällen die Spannungsverminderung durch Eserin im 
normalen Auge gross genug ist, um durch Betastung un¬ 
zweifelhaft erkannt werden zu können. Die Herabsetzung der 
Spannung ist gewöhnlich schon 20 Minuten nach der Ein¬ 
träufelung deutlich und verliert sich so rasch, dass nach ein 
bis zwei Stunden die Spannung wieder normal ist. Die Hypo¬ 
tonie hört also viel früher auf, als die Pupillarverengerung, 
welche gemeinhin noch maximal ist, wenn die Spannung schon 
keine Abweichung von der Norm erkennen lässt Am deut¬ 
lichsten ist die Hypotonie während des Maximums der Ciliar¬ 
muskel-Contraction. Sobald die letztere vorübergegangen, ist 
die Hypotonie gemeinhin nicht mehr sicher erkennbar; aus¬ 
nahmsweise aber ist auch nach Rückkehr des normalen Re- 
fractionszustandes Entspannung da. Ganz bestimmte Angaben 
über den zeitlichen Verlauf der Hypotonie sind bei Benützung 
der Betastungsmethode nicht möglich. 

Auch im iridektomirten, normal gespannten Auge be¬ 
wirkt Eserineinträufelung Hypotonie. Bei einem 51jährigen 
Manne, in dessen linkem Auge vor einigen Jahren wegen 
einer centralen Hirnhauttrübung Iridektomie nach innen ge¬ 
macht worden, beobachtete ich 15 Minuten nach der Ein¬ 
träufelung einiger Tropfen einpercentiger Eserinlösung sehr 
auffallende Hypotonie, während durch Einwärtsrücken der 
Processusfirsten bei unverändertem Stande des Linsenrandes 
der Zonularaum auf ein Drittel seiner ursprünglichen Breite 
reducirt war und die Linse in Folge der hochgradigen Ent¬ 
spannung der Zonula bei den Bewegungen des Auges aus¬ 
giebig schwankte. 45 Minuten nach der Einträufelung war die 
Hypotonie schon viel geringer geworden; die Processusfirsten 
waren wieder erheblich gegen ihren normalen Ort zurück¬ 
gegangen und die Linse schwankte nicht mehr. 100 Minuten 
nach der Einträufelung waren Processus und Zonula wieder 
ganz normal, und ich war nicht im Stande, mich bestimmt 
darüber auszusprechen, ob der Druck normal oder subnormal. 
Bei einer zweiten Untersuchung an demselben Auge fand ich 
das Maximum der Entspannung 17 Minuten nach der Ein¬ 
träufelung ; eine wesentliche Abnahme, doch nicht .vollständige 
Ausgleichung der Hypotonie nach 55 Minuten, als das Linsen¬ 
schwanken schon ganz aufgehört hatte; eine neue Zunahme 
der Hypotonie nach 75 Minuten, wo Processus und Zonula 
sich der Ausgangsstellung schon wieder nahe befanden und 
das vollständige Schwinden der Hypotonie erst nach sieben 
Stunden. 

Trotzdem das Eserin die Spannung des normalen Auges 
unzweifelhaft herabsetzt, mache ich davon bei der Behandlung 
von Keratitis nicht häufigen Gebrauch. Die ungemein warme 

8 ) v. Graefe’a Archiv für Oplith. XXIII, 3. pag. 193. 

*) Ibid. pag. 157. 

5 ) v. Graefe’s Archiv für Ophfch. XXH, 4, pag. 215. 

*) Archiv für Augen- und Ohrenheilkunde VH, 1. pag. 117. 


Empfehlung, welche Weber dem Eserin für Fälle ausge¬ 
breiteter eiteriger Hornhautprocesse mitgegeben, und mehr noch 
das Anathem über das Atropin hatten mich kurz nach der 
Publication von Weber’s Abhandlung über Calabar und seine 
therapeutische Verwendung oft in eine seltsame und recht 
unbehagliche Situation versetzt, wenn es sich darum handelte, 
in der Behandlung einer eiterigen Hornhautenzündung zwischen 
den zwei einander diametral entgegengesetzten Medikamenten 
zu wählen und die eigene bisherige Erfahrung mich dem 
Atropin, die Autorität Weber’s dem Eserin geneigt machte. 
Die seither gewonnenen Erfahrungen konnten mich von der 
Ueberlegenheit des Eserin, der Gefährlichkeit des Atropin 
nicht überzeugen. Nur wenn an einer peripher gelegenen 
Hornhautstelle Durchbruch droht oder frischer Irisvorfall be¬ 
steht, wende ich Eserin an; für alle andern Fälle von eiteriger 
Hornhautentzündung bin ich zum Atropin zurückgekehrt. 

Durch den Druckverband kann die Spannung der Aug¬ 
apfelmembranen so stark herabgesetzt werden, dass daneben 
die druckmindernde Kraft des Eserin, die drucksteigernde des 
Atropin gar nicht in Betracht kommt. Man kann zu wieder¬ 
holten Malen im Tage in ein mit Keratitis behaftetes, von 
Hornhautdurchbruch bedrohtes Auge Atropin einträufeln und 
sich so die günstige Wirkung des Atropin auf die Iris sichern 
und doch durch einen Druckverband gleichzeitig die Spannung 
weit unter der Norm erhalten. 

Gewöhnlich wird der Druckverband zur Erhöhung der 
Spannung empfohlen. Leber spricht sich folgendermaassen aus: 
„Die Verstärkung der natürlichen Spannung der Augenkapsel 
durch äussern Druck findet als Druckverband bei vielen krank¬ 
haften Zuständen des Auges therapeutische Verwendung“ 7 ). 
Samelsohn gründet die mechanische Behandlung der Netz¬ 
hautablösung durch den Druckverband darauf, dass durch 
diesen der entspannten Bulbuskapsel ein positives Druck¬ 
quantum hinzuaddirt werde. Die Befürchtung a priori, dass 
durch den Druckverband der innere Augendruck noch bedeu¬ 
tender herabgesetzt werden müsse, glaubt er durch seine ein¬ 
fache Erfahrung a posteriori zurückweisen zu können 8 ). 

Ich finde, dass der Druckverband das leistet, was man 
von vorneherein von ihm erwarten muss : dass er entspannend 
wirkt. Schon fünf Minuten, nachdem man einem normalen Auge 
einen Druckverband angelegt, lässt sich die Entspannung leicht 
nachweisen. Dieselbe lässt sich durch fortgesetzte Application 
des Verbandes beliebig lange erhalten und durch An¬ 
ziehen des Verbandes sehr hoch steigern. Als Beispiel diene 

folgender Fall: J. L.,60 Jahre alt, leidet an leichter 

Retinitis beider Augen. Dieselben sind beide gleich, normal 
gespannt und sind äusserlich ganz normal. Am 23. December 
1877 verbinde ich das linke Auge. Nachdem der Verband 
durch drei Viertelstunden gelegen war, ist der Bulbus fast 
matsch, die Hornhaut leicht uneben,- wie in vertikale Fältchen 
gelegt, die Vorderkammer seichter und die Pupille erheblich 
verengt. 2V 2 Stunden nach Abnahme des Verbandes ist nur 
noch die Pupille um eine Spur enger als die rechte; alle 
übrigen Wirkungen des Druckverbandes sind verschwunden. 

Unter dem Verbände tritt, wenn die Pupille beweglich 
ist, stets Pupillarverengerung ein. Diese macht sich auch dann 
geltend, wenn vorher Atropin eingeträufelt worden, weshalb 
unter dem Druckverbande maximale Erweiterung der Pupille 
nicht bestehen kann. War der Verband nur durch wenige 


7 ) Gräfe und Sa emi sch, Handb. d. Augenheilkunde II. Bd. p. 374. 
•) Centralblatt f. d. mediz. Wissensch. 1875 p. 835. 
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Minuten über dem Auge befestigt, so erweitert sich die Pupille 
schon im Momente der Abnahme, und nach 5 bis 15 Minuten 
gleicht sich auch die Hypotonie aus. War aber der Verband 
einige Stunden lange gelegen, so kann die Wirkung auf Pupille 
und Spannung noch mehrere Stunden nach Abnahme des Ver¬ 
bandes erkennbar sein. 

Verbindet man entspannte Augen, so macht sich die 
Wirkung des Verbandes in derselben Weise bemerkbar. Die 
vorher weichen Bulbi werden durch den Verband ganz matsch. 
Dies kann man am besten bei der Behandlung der Netzhaut¬ 
ablösung sehen, wie Hock zuerst hervorgehoben 9 ). 

Der Verband setzt auch die Spannung glaucomatöser 
Augäpfel ganz entschieden herab. In mehreren Augen mit 
Glaueoma simplex fand ich die durch mehrstündiges Tragen 
des Verbandes erzielte Wirkung viel ausgiebiger, als die des 
Eserin und Pilocarpin. In Augen mit Seeundärglaucom, wo 
die letztgenannten beiden Medikamente keine Spannungsänderung 
herbeiführten, konnte ich den Spannungsexcess durch einen 
Druckverband — freilich nur vorübergehend — beseitigen. 

Auch die in der Behandlung mancher Formen von Kera¬ 
titis so häufig mit vortrefflichem Erfolge angewendeten warmen 
Umschläge setzen die Spannung der erkrankten Augen in 
eclatanter Weise herab und bewirken Pupillarverengerung. 
Es fehlen mir Versuche, um angeben zu können, ob Kata- 
plasmen auch die Spannung gesunder Augen vermindern. 

(Fortsetzung folgt.) 

Ueber die 

gynaekologische Wichtigkeit der Contractionsfähigkeit 

der Gbebärmutter. 

Von Prof. C. MAYRHOFER in Wien. *) 

(Fortsetzung.) 

Nur insoferne haben bisher die gynaekologischen Schrift¬ 
steller mit dem Uterus als einem Muskel gerechnet, als die 
chronischen Entzündungen in einem sehr häufigen causalen 
Zusammenhänge mit Wochenbetten stehen. Die nach der Ge¬ 
burt durch längere Zeit fortdauernden intensiven Contractionen 
der Gebärmutter sind ja die Veranlassung zur Involution des 
Organes, indem sie durch die plötzliche Verengerung und 
theilweise, selbst vollständige Verschliessung der Gefässe dessen 
Ernährung gewaltsam vermindern, wodurch sämmtliche Ge- 
webselemente der Gebärmutter ihrem grössten Theile nach in 
sehr kurzer Zeit fettig degeneriren und in eine allmälig zer¬ 
fallende emulsive und resorbirbare Substanz umgewandelt 
werden. Nicht jedesmal aber gelingt diese Involution in 
genügendem Maasse; ungenügende Contractionen, die in 
Folge von ausgedehnteren Zerreissungen, von partiellen Ent¬ 
zündungen des Parametriums zura Beispiele oder aus anderen 
Gründen die Involution nur langsam vor sich gehen machen, 
während die Wöchnerin vielleicht zur landesüblichen Zeit das 
Bett verliess, sind die gewöhnlichste Ursache der eigentlichen 
chronischen Metritis. Der Uterus wird dann nie mehr so klein, 
als er sein sollte, der Wochenfluss hört nicht deutlich auf, 
sondern geht unrnerklich in einen Fluor albus über, der Uterus 
wird weniger beweglich, weil auch das Parametrium ergriffen 
wird, in toto oder partienweise gegen Druck empfindlich, und 
so entwickelt sich ganz gewöhnlich als Folge eines Wochen- 

9 ) Wiener Medizin. Blatt. 1878 Nr. 13 und 14. 

*) Siehe Wr. Med. Blätter 1880 Nr. 8. 


bettes eine chronische Metritis mit allen ihren objectiven 
und subjectiven localen und über den Körper ausgebreiteten 
Erscheinungen, ohne dass jemals eine acute Metritis vorhanden 
gewesen wäre. 

In Betreff der Lymphgefässe der Gebärmutter genügt 
hier die Bemerkung, dass Bindegewebe und Lymphgefässe 
aller Schichten des Organes, nämlich der Schleimhaut, der 
Muscularis und der subserösen Bindegewebssehicht, Zusammen¬ 
hängen. Man kann sich also nicht über die Häufigkeit wundern 
mit welcher die Entzündungen irgend welcher Schicht sich 
auch auf die anderen Schichten fortpflanzen, so häufig, dass 
sich mehr und mehr die Ueberzeugung Bahn bricht: Wenn 
wir von einer Endometritis, Mesometritis und Parametritis 
reden, so bezeichnen wir doch immer nur die vorwaltend 
erkrankte Schicht, weil der entzündliche Process sich bei 
einiger Dauer immer, wenn auch in abgeschwächter Intensität, 
den andern Schichten mittheilt. Von welcher Wichtigkeit für 
die Fortschaffung alter Lymphe aus einem Muskel dessen 
Zusammenziehungen sind, habe ich bereits bemerkt. 

Hinsichtlich der Nerven der Gebärmutter bemerke ich 
vom praktischen Standpunkte an diesem Orte bloss das Folgende; 
In dem alten Satze: „Mulier est, quod est, propter uterum“ 
liegt viel Wahres. Zahlreich, von verschiedenster Art, und auf 
die verschiedensten Organe ausgebreitet sind die Functions¬ 
störungen des weiblichen Körpers, welche dem strengen Wort¬ 
sinne nach als > Hysterie gedeutet werden müssen, das heisst 
als Leiden, welche von der Gebärmutter aus veranlasst werden, 
indem sie wie viele Irrsinnsfälle auf directer Reizung des 
Central-Nervensystems vermittelst der verbindenden Nerven¬ 
bahnen beruhen, oder mittelst des Central-Nervensystems oder 
vielleicht auch sympathischer Ganglien auf refleetorischem Wege 
ausgelöst werden. Ich führe hier eine Stelle aus Grünewaldt: 
„Ueber den chronischen Uteruscatarrh“ (St. Petersburger Mediz. 
Zeitschrift 1865) an, deren Inhalt ich vollkommen beipflichte. 
Er sagt: „Jedem Gynaekologen ist es zur Genüge bekannt, 
wie zahlreich die Kranken sind, die erst verhältnissmässig spät 
dazu gelangen, die für ihr Leiden entsprechende Behandlung 
zu finden. Die subjectiven Symptome, die sie darbieten, treten 
meist in beiweitem grösserer Zahl und Intensität in andern 
Organen auf und führen in ausserordentlich vielen Fällen zu 
einer nicht richtigen Diagnose, indem die scheinbar unwich¬ 
tigen Functionsanomalien, die nur auf den Sexualapparat be¬ 
zogen werden können, nicht richtig gewürdigt und für neben¬ 
sächliche Complicationen angesehen, oder auch gar nicht 
beachtet werden.“ 

Ich gebrauchte vorhin das Wort „Hysterie“ im ge¬ 
nauen Wortsinne; will man aber damit eine ausserordent¬ 
liche körperliche und seelische Reizbarkeit bezeichnen, dann 
hat man allerdings Recht zu sagen, die Hysterie hänge nicht 
nothwendig mit Gebärmutterleiden zusammen, ja sie komme, 
wenn auch weniger häufig als beim Weibe, auch beim Manne 
vor, und sei viel weniger in das Gebiet des Gynaekologen 
gehörig, als in das des Psychiaters. Ich will hier nur noch 
bemerken, es sei von vorne herein klar, Functionsstörungen 
welcher Organe und welcher Art immer, welche durch ein 
Gebärmutterleiden überhaupt und eine Gewebsentzündung der¬ 
selben insbesondere hervorgerufen werden, müssten am erfolg¬ 
reichsten bekämpft werden, wenn man den Hebel in richtiger 
Weise an der kranken Gebärmutter ansetzt. Die Erfahrung 
lehrt auch, dass eine richtige Behandlung des Gebärmutterleidens 
und specieli der Entzündung diese ganz eigentlich hysteri¬ 
schen Leiden regelmässig früher zur entschiedenen Besserung 
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und zum Schwinden bringt als die Gebärmutterentzündung 
selbst. 

Aus dem bisher Gesagten muss man nun die folgenden 
Folgerungen ziehen. Der Gynaekologe, welchem die Aufgabe 
wird, eine chronische Entzündung des Uterus zu behandeln, 
muss suchen, eine active Congestion gut arteriellen Blutes zum 
Uterus hervorzurufen und nach Bedarf lange zu unterhalten, 
ferner das körperliche Gedeihen der Kranken zu heben, damit 
der Herzstoss verstärkt, die Blutmenge vermehrt und die 
Qualität des Blutes verbessert werde, und drittens den Uterus 
zu energischen und doch wieder nicht unnöthig schmerzhaften 
Zusammenziehungen anzuregen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der chirurgischen Klinik 

des Hofr. Prof. v. DUMREICHER. 

VII. 

Lipome. 

Mitgetheilt von Dr. F. FRÜHWALD, Operateur dieser Klinik. 

Vom October 1876 bis October 1879 wurden an der 
Klinik 27 Lipome, 26 Fälle ohne, 1 Fall unter 
Liste r’schen Cautelen exstirpirt. Unter diesen 
fänden sich zwei seltenere Fälle, von welchen der eine ein 
sogenanntes intermusculäres Lipom, der andere eine multiple 
Lipombildung betrifft, deren Besprechung hier folgen wird. . 

Nach dem Vorkommen an den Gegenden des Körpers 
waren: 

Lipoma dorsi.5 Fälle 

Lip. humeri dextri.4 „ 

Lip. humeri sinistri.2 w 

Lip. in region. lumbal. 2 „ 

Lip. pendulum fcmor. 2 „ 

Lip. colli. 2 „ 

und je ein Fall von Lipoma frontis, nuchae, subelaviculare, 
axillae, antibrachii, tibiae, permei, inguinae, abdominis und 
endlich der Fall von multiplen Fettgeschwülsten. In 5 Fällen 
traten Erysipele auf-, die Heilung erfolgte in einem Zeiträume 
von 5 — 20 Tagen. Gestorben ist keiner. 

Ich gehe nun zur Beschreibung der zwei schon oben 
genannten selteneren Fälle von Lipomen über. 

Intermusculäres Lipom. 

Dieses nahm den ganzen rechten Vorderarm eines kräftig ge¬ 
bauten 43jährigen Kutschers ein; es soll sich im Laufe von fünfzehn 
Jahren entwickelt, aber erst in der letzten Zeit den Kranken bei 
seiner Beschäftigung behindert haben. 

Die Geschwulst erstreckte sich von der Volarfläche des rechten 
Vorderarmes, 2 Ctm. ober dem Handgelenke beginnend, allmälig 
grösser werdend und in der Mitte zwischen oberem und mittlerem 
Drittel des Vorderarmes ihre grösste Peripherie erreichend, von da 
an aber wieder abnehmend, bis 1*5 Ctm. unterhalb des Ellbogen¬ 
gelenkes; sie war seitlich etwas verschiebbar, von normaler Haut be¬ 
deckt und von weicher, elastischer Consistenz. Der grösste Umfang 
des Vorderarmes betrug 48 Ctm. gegen 27 Ctm. des gesunden 
Armes. Oberhalb dieser Geschwulst, an der Innenseite der Biceps- 
sehne, sass eine mit der ersten zusammenhängende, dem Gefühle nach 
etwas weichere, ebenfalls von normaler verschiebbarer Haut bedeckte, 
überhühnereigrosse zweite Geschwulst. Die oberflächlichen Muskeln 
und Sehnen der Beugeseite des Vorderarmes lagen über den Ge¬ 
schwülsten, was besonders bei Contraction dieser Muskeln deutlich 
wurde. Active Beweglichkeit im Handgelenke und in den Fingern 
etwas behindert. Pulsation der A. radialis mehr nach auswärts, aber 


deutlich zu fühlen. Aus diesen Symptomen wurde daher die Diagnose 
auf ein intermusculäres, höchst wahrscheinlich von der zwischen dem 
hohen und tiefen Fingerbeuger liegenden Fascie ausgehendes Lipom 
gestellt und diese Annahme auch durch die am 13. November 1878 
vorgenommene Operation bestätigt. 

Hofrath v. D umreich er machte längs des ganzen Vorder¬ 
armes etwas ulnarwärts einen Längsschnitt. Es konnten nun die zwei 
Geschwülste, von welchen die grössere zwischen dem M. ulnaris 
int. und M. flexor digitorum sublimis, die zweite kleinere am 
ulnaren Rande des M. pronator teres her vortrat, meist stumpf von 
der Fascie zwischen dem hohen und tiefen Fingerbeugor abgelöst 
werden. Nach Unterbindung mehrerer Gefässe mit Catgnt und Ein¬ 
legung von Drainröhren wurde die Wunde durch Knopfnähte vereinigt 
und ein Compressionsverhand angelegt. 

Die exstirpirten Geschwülste trugen die gewöhnlichen Charaktere 
grosslappiger Lipome und hatten ein Gesammtgewicht von 1270 Grm. 
Am ersten Tage nach der Operation trat eine Blutung auf, die aber 
nach stärkerer Compression bald gestillt wurde. Die entstandene 
Schwellung und Eiterung aus dem kleinen nicht per primam ge¬ 
schlossenen Theile der Wunde dauerte zwei Wochen. 

Patient wurde am 14. December 1878 mit ungehindertem Ge¬ 
brauche seines Armes geheilt entlassen. 

Die intermusculären Lipome sind nicht so häufig wie 
die Lipome des Unterhautzellgewebes, bieten aber doch, theils 
in Gestalt kleiner, solitärer Geschwülste, theils in Form von 
diffusen Fettanhäufungen, besonders bei fetten Menschen, 
nichts Seltenes, da, wie Virehow 1 ) sagt, das interstitielle 
Bindegewebe der Muskeln zur Fettbildung praedisponirt ist; 
minder häufig entwickeln sie sieh aber an den Extremitäten zu 
Geschwülsten von so bedeutendem Umfange. 

Einen dem beschriebenen ähnlichen und von B o e c k e 1 
operirten Fall fand ich im Centralblatte für medizinisehe 
Wissenschaften 2 ) besprochen. Bei diesem bemerkte man am 
linken Vorderarme eines 23jährigen Mädchens, einen Zoll 
unter der Elibogenbeuge beginnend, eine faustgrosse elastische 
Geschwulst, die in der Richtung der Radialarterie verlief, 
jedoch ohne Einfluss auf die Kraft des Radialpulses und die 
functionirenden Vorderarmmuskeln war. Die Diagnose auf ein 
intermusculäres Lipom fand auch hei der Operation ihre Be¬ 
stätigung. Dasselbe trat zwischen Supinator long. und Pronator 
teres zu Tage, in seiner ganzen Länge gekreuzt von der 
Radialarterie, und liess sich in der Tiefe bis in das Spatium 
interosseum verfolgen. Eine zweite gleichartige Geschwulst, die 
wahrscheinlich früher über sehen wurde, an der Rückseite des 
Vorderarmes, wurde, während die erste Wunde allmälig ihrer 
Heilung entgegenging, exstirpirt. Auch diese griff unter die 
Musculatur bis zum Radius. 

Multiple Lipombildung. 

Dieser Fall erregt Interesse nicht nur durch den Um¬ 
fang der Geschwülste, sondein auch durch die symmetrische 
Anordnung derselben und ihr in fast gleicher Zeit erfolgtes 
Wachsen. 

A. S. ans Galizien wurde am 23. August v. J. auf unserer 
Klinik aufgenommen. Er gab an, zuerst vor 2 ] / 2 Jahren ein hasel¬ 
nussgrosses Knötchen in der Gegend des rechten Proc. mastoideus 
bemerkt zu haben. Zwei Wochen darauf entdeckte er ein gleichbe¬ 
schaffenes auf der entsprechenden Stelle der linken Seite und einige 
Wochen später wurde Patient auf eino nussgrosse Geschwulst im 
Nacken aufmerksam gemacht. Diese Geschwülste wuchsen anfangs 
langsam, nahmen aber besonders in der letzten Zeit ziemlich rasch 
an Umfang zu; auch entwickelten sich neben Zunahme des Fettes 
am ganzen Körper beiderseits an den Schulterhöhen und in der 
Gegend der Oberspeicheldrüse Geschwülste. 


1 ) Virehow, „Die krankhaften Geschwülste." 186S. p. 372. 

2 ) Centralblatt für medizinische Wissenschaften. 1867, p. 202. 
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Der Status praesens ergab: [Der 35jähr. Kranke, dem Brannt- 
weintrunke ergeben, ist ziemlich kräftig gebaut, mit gerötheter Ge¬ 
sichtsfarbe und einem Säufern eigenthüralichen Panniculus adiposus. 

Am Kopfe, 1 Ctm. hinter dem rechten Ohre beginnend, in 
der Gegend des Proc. mastoideus eine oblonge Geschwulst, die längs 
des M. sterno-cleido-mastoideus in einer Länge von 14 Ctm. herab¬ 
reicht. Diese ist 13 Ctm. breit, 5 */ a Ctm. über das Niveau hervor¬ 
ragend, auf der Unterlage besonders in der Längsrichtung verschieb¬ 
bar und von elastischer Consistenz. An der symmetrischen Stelle hinter 
dem linken Ohre eine der ersten an Consistenz und Beweglichkeit 
gleiche, um Weniges kleinere Geschwulst, Rechts und links von der 
Eminentia occipitalis externa je ein haselnussgrosses Knötchen, 
welches von den grossen Geschwülsten hinter dem Ohre durch eine 
Furche getrennt erschien. Diese vier Geschwülste lagen annähernd 
iu einer Bogenlinie, welche die Proc. mastoid. mit der Spitze des 
Hinterhauptbeines verbindet. 

In der Gegend der Parotis beiderseits eine undeutlich abge- 
grenzte, flaumig weiche Geschwulst. 

Am Nacken eine von der Gegend des zweiten Halswirbels be¬ 
ginnende, bis zum dritten Brustwirbel reichende und 29 Ctm. breite, 
derb elastische, frei verschiebbare Geschwulst. Die Haut über dieser, 
wie über den hinter den. Ohren gelegenen Tumoren lässt sich nur 
wenig bewegen, adhärirt stellenweise, insbesondere am Nacken, fest 
mit der Geschwulst. 

Kleinapfelgrosse Tumoren sitzen jederseits über dem Acromion; 
von diesen ziehen sich längliche, ziemlich derbe Fettwülste längs der 
Mm. deltoidei und Tricipites in den Snlc. bicipital. int. und ext. 
und längs des Verlaufes des Supinat. longus hin. Ausserdem sind in 
den Fettschwarten am Rücken, Brust und Unterleib kleine zerstreut 
stehende Knötchen durehzufühlen. 

Da der Kranke nur wegen der grösseren, ihn besonders in 
liegender Stellung am meisten lindernden Geschwülste unsere Hilfe 
in Anspruch nahm, wurden auch nur diese drei, und zwar die am 
Nacken zuerst am 25. August, dann nach zwei Wochen die rechts 
und endlich am 27. September v. J. die links hinter dem Ohre auf¬ 
sitzende Geschwulst exstirpirt; dieselben mussten zum grössten Theile 
sowohl von der Haut als auch vom Unterhautzellgewebe und von 
den Fortsätzen, mit welchen sie ziemlich tief unter die Muskulatur 
griffen uud straff verbunden wareu, mit dem Messer abpräparirt werden. 

Das vom Nacken entfernte Lipom hatte ein Gewicht von 
1165 Gramm und erwies sich, gleich wie die anderen, dem Bane nach 
als kleinlappiges, von ziemlich derbem Bindegewebe durchsetztes Lipom. 

Die Heilung der drei Operationswunden verlief unter der Lister- 
schen antiseptisehen Wundbehandlung rasch und fieberlos. so dass 
der Kranke am 2. October unsere Klinik verlassen konnte. 

Bei diesem Falle finden wir nun, abgesehen von dem 
seltenen Vorkommen von Lipomen in der Kopfschwarte und 
an der Parotis, das Auffällige in der symmetrischen Anordnung. 

Was die Zahl der Geschwülste betrifft, so wird diese 
von dem Falle von Broca 3 ), welcher an einem 70jährigen 
Manne 2080 theils grössere, theils kleinere Lipome fand, und 
von dem Chass aign ac’s 4 ), welcher bei einem 40jährigen 
Manne ungefähr 60 Lipome beobachtete, weit übertroffen. 

Aber weder bei diesen, noch bei anderen in der Literatur 
erwähnten, besonders bei fetten Menschen nicht so selten vor¬ 
kommenden Fällen von multiplen Lipomen fand ich, mit Aus¬ 
nahme eines Falles, den B r y k 5 ) beschreibt, das symmetrische 
Auftreten derselben besonders hervorgehoben, 

Leichter als die Symmetrie ist das Entstehen überhaupt 
dieser Fettgeschwülste zu erklären, da ja das Auftreten dieser, 
wie Lücke 6 ) sagt, zusammenzufallen pflegt mit der Ent¬ 
wicklung allgemeiner Fettleibigkeit. 

Und dass diese in solchem Grade aufgetreten ist, hat 
wahrscheinlich wieder ihre veranlassende Ursache in einer Dys- 
erasie, welche nach Virchow 7 ) bedingt wird nicht allein 
durch allzu fettreiche Nahrung, sondern auch durch den Ge¬ 
nuss von Bier und besonders Branntwein. Dieses aetiologische 
Moment stimmt auch mit unserer Anamnese überein. 

s ) La ngenb eck ? s Aroh. f. klin. Chirurgie. B. V, p. 130. 

4 ) Ibidem p. 130. 

5 ) Ibidem B. 13, p. 570. 

6 ) A. Lücke in Pitha-Billrotk’s Handbuch der allgem. und 
speciellen Chirurgie. B. II. 1. Abth. p. 147. 

7 ) Virchow, „Die krankhaften Geschwülste“, 1863. B. I. p. 392. 


Die neueste Entdeckung Pastenr’s. 

(Zur Lehre von den Infections-Krankheiten.) 

Ueber eine wichtige Entdeckung PasteuFs, welche seit 
einigen Tagen iu den wissenschaftlichen Kreisen der französi¬ 
schen Hauptstadt das Ereigniss des Tages bildet und als 
„Evenement de VAcademe“ von Mund zu Mund geht, erhalten 
wir von einem Freunde unseres Blattes in Paris das nach¬ 
folgende Schreiben, welches wir in wörtlicher Uebersetzung 
hier folgen lassen. 

Paris, 20. Februar 1880. 

Es ist verhältuissmässig stille geworden in dein heftigen und 
laugwährenden Streite zwischen den Anhängern und Gegnern der 
Vaccinaüon, und das Ereignis, welches sich in der letzten Sitzung der 
Pariser Academie de Medecine vollzog, wird also nicht das laute Echo 
finden, welches es vor einem Jahre wachgerufen hätte; dennoch 
bleibt es ein sensationelles und verspricht die weitestgehenden Folgen 
auf wissenschaftlichem, wie auf praktischem Gebiete. Wir sprechen 
von dem Vortrage, welchen Pasteur, der unermüdliche Forscher 
auf dem Gebiete der kleinsten Organismen, in jener Sitzung gehalten, 
er, der Vater der Theorie, auf welcher die heutigen Anschauungen 
über Gährung, Fäulniss etc. schon sicher fassen und auf welcher, Dank 
seinen unermüdlichen Forschungen, die Anschauungen über contagiöse 
Krankheiten bald fussen w r erden. 

Dem Experimentator ist es schon lange gelungen, jene kleinsten 
Lebensformen zu isoliren und zu züchten — durch Aussaat ihrer 
Keime in geeigneten Nährflüssigkeiten — welche den verschiedenen 
Gährungsprocessen, die Fäulniss mit inbegriffen, zu Grunde liegen. 
Andererseits zeigte so Vieles in den Erscheinungen der contagiösen 
Krankheiten, dass man es liier mit verwandten Processen zu thuu 
habe. Aber seit Davaine’s Entdeckung der Milzbrandbakterien, 
welche den Markstein einer neuen Epoche bildet, ist kein entschei¬ 
dender Schritt nach vorwärts gethan, kein Terrain unbestritten 
erobert worden. Vergebens suchte mau für die exquisit contagiösen 
Affectionen, für die acuten Exantheme namentlich, nach dem mikro- 
zymen Keime. Vergeblich suchte mau nach einer Analogie, wenn 
nicht nach einer Erklärung für die relative Immunität des einmal 
von einem acuten Exantheme ergriffenen Organismus gegen eine neue 
Inoculation desselben, vergebens insbesondere für den Schutz gegen 
Variola durch Einimpfung der Vaccine. So ist es denn begreiflich, 
dass in der Pariser ärztlichen Gesellschaft die Mittheilung Pasteur’s» 
die ein Licht auf dieses dunkle Feld wirft, mit seltener Aufmerk¬ 
samkeit angehört, mit ungewohntem stürmischen Beifall begrüsst 
wurde. 

Zu seinen Versuchen hat Pasteur die Cholerakrankheit des 
Haushuhnes benützt. Im Blute der erkrankten Thiere erkannte er 
die kleinen Organismen, welche die Träger des Contagiurns — nein, 
welche das Contagium selbst bilden; es gelang ihm, sie durch 
wiederholte Züchtung in Nährflüssigkeiten, d. h. in solchen Mischungen, 
welche aus verhältuissmässig einfachen, wohlbekannten Stoffen, wie 
z. B. weinsaurem Ammoniak, phosphorsaurem Kalk etc. bestehen, 
ausserhalb des Mutterthieres zu vermehren und durch Impfung an 
andern Versuchstieren dieselbe Erkrankung hervorzurufen. Durch 
verschiedene Anordnung des Versuches kam er nun endlich dahin, 
nach Willkür zwei Modificationen des Contagiurns zu erzeugen. Beide 
führten bei Einimpfung an dem Huhne zu derselben charakteristischen 
Erkrankung; aber während die eine Modifikation — nennen wir 
sie die stärkere — stets den Tod des Versuchsthieres zur Folge 
hatte, war die Impfung mit der schwächeren Modification von einer 
Erkrankung gefolgt, welche in den wesentlichen Erscheinungen der tödt- 
lichen glich, immer aber mit Genesung endete. Wurde nun dem ge- 
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nesenen Versuchst hiere die stärkere M odifieation in- 
oculirt, so blieb die Im p f ung erfolglos. Die relative 
Immunität, welche die Vaccine gegen Variola gewährt, war hier bei 
der milden Form der Hühner-Cholera der heftigen gegenüber zur 
absoluten geworden. Die Analogie ist in der That eine zu auffallende, 
als dass man nicht hoffen dürfte, auf diesem Wege auch in der Vaccina- 
tionsfrage zu einem positiven entscheidenden Resultate zu gelangen. 

Die Untersuchung der Mikrobien, welche die Ursache der Cholera 
des Huhnes bilden, hat also Herrn Pasteur zu der Beobachtung 
Anlass gegeben, dass unter gewissen Veränderungen in der Art der 
Züchtung eine Verminderung in der Virulenz des Mikrobion herbei¬ 
geführt wird. Dieselbe äussert sich in den Culturen durch bestimmte 
charakteristische Momente, insbesondere durch eine Verzögerung in 
der Entwicklung der kleinen Körperchen. Impfungen mit Produeten 
der ersten, stark infectiösen Art laufen unter 20 Fällen 20mal 
tödtlich ab, mit dem der zweiten Art führen sie in 20 Impfver¬ 
suchen 20mal die bezügliche Erkrankung, nicht aber den Tod herbei. 
— Diese Thatsachen erlauben das Problem der Recidivirungsfähigkeit 
wenigstens in Bezug auf die hier discutirte Krankheit genauer zu 
prüfen. Nimmt man 40 Hühner und impft 20 derselben mit dem 
intensiveren Virus, so werden dieselben sterben. Werden die übrigen 
20 mit dem schwächeren Virus geimpft, so werden alle erkranken, 
aber nicht sterben. Man wartet nun ihre Genesung ab, um ihnen dann 
das hoch infectiöse Virus zu inoculiren, und diesmal wird es keine tödt- 
lichen Folgen herbeiführen. Der Schluss ist klar, die Krankheit schützt 
vor der Erkrankung. Sie hat die Eigenart der übrigen infectiösen 
Krankheiten: nicht zu recidiviren. 

Die Cholera des Huhnes bietet also das Beispiel einer nach¬ 
folgenden Immunität, ähnlich jener bei Variola, Vaccina, der Peri¬ 
pneumonie des Rindes, der Klauenseuche. Das ist interessant, aber 
nicht neu. Das Neue an diesen Befunden ist, dass es sich um eine 
Erkrankung handelt, deren virulentes Agens wir kennen, von dem 
wir wissen, dass es ein mikroskopischer Parasit ist, ein lebender 
Organismus, welchen man nach Belieben auch frei züchten kann. 

Das Virus der Variola, der Vaccine, des Rotzes, der Syphilis, 
der Pest sind ihrer eigenthümlichen Natur nach unbekannt. Dieses 
neue Virus aber ist ein greifbares, belebtes Wesen, und die Krank¬ 
heit, welche es hervorruft, hat mit den eigentlich sogenannten 
virulenten Krankheiten Eines gemeinsam, welches bis nun in den als 
parasitär erkannten Krankheiten unbekannt war, den Charakter näm¬ 
lich der Nichtrecidivirungsfähigkeit. Das ist, so zu sagen, die 
Brücke, welche von dem Gebiete der virulenten Krankheiten mit 
lebendem Virus zu jenen Krankheiten hinüberführt, bei denen es bis 
jetzt nicht gelungen ist, ein lebendes Virus nachzuweisen. 

Vergleicht man mit den eben geschilderten Resultaten die ge¬ 
wichtigen Beziehungen der Vaccine zur Variola, so wird man sofort 
erkennen, dass sich das geschwächte Mikrobion, welches nicht zum 
Tode führt, zudem, welches tödtet, wie die Vaccine zur Variola verhält. 

In Betreff der Cholera des Huhnes, sagt Pasteur, stehen wir 
demnach auf dem Punkte, auf welchem Jenner sich befand, bevor 
er die Idee gefasst hatte, die Vaccine von Arm auf Arm zu übertragen. 
Einige Versuche sprechen schon heute dafür, dass das geschwächte 
Gift, in den Körper anderer Thiere übertragen, sich fortpflanzt. 

Und so würden denn, wenn diese Beobachtungen ihre Be¬ 
stätigung finden, sich zwei Perspektiven eröffnen, gleich bedeu¬ 
tungsvoll für die Medizin und für die Humanität. Die eine, dass wir 
bald die künstliche Züchtung aller Virusarten verstehen, und die 
andere noch viel folgenschwerere, dass es gelingen werde, auch das 
vaccineartige Virus der Infectionskrankheiten zu finden, welche 
die Menschheit schon so oft heimgesucht haben und noch fortwährend 
bedrohen. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 20. Februar 1880. 

(0 r i g.-B ericht der „W iener Med. Blätter“.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. He sc hl.. 

Prof. Weinlechner stellt einen Knaben mit einem Haut- 
auswuchse am Rande des M. sterno-cleido-mastoideus vor; W. hatte 
solche Geschwülste fünf Mal an der linken Seite und zwei Mal an 
der rechten Seite des Halses zu beobachten Gelegenheit gehabt. Die 
Grösse dieser Auswüchse väriirt von Hanfkorn- bis Haselnussgrösse 
und darüber. Der Tumor am Halse des vorgestellten Patienten misst 
2% Ctm. im Längen- und l'/ 2 Ctm. im Querdurchmesser. Diese 
Hautauswüchse, welche mehr weniger Kolbenform haben, eine knorpelige 
Grundlage besitzen und daher auch nicht schlaff herabhängen, sondern 
sich hinausspreitzen, kommen angeboren vor, erreichen keine bedeu¬ 
tende Grösse und verursachen keine Beschwerden, sondern stellen nur 
einen Schönheitsfehler dar; gewöhnlich sitzen diese Tumoren an der 
Stelle, an welcher die Fistula colli congenita zu liegen pflegt. Redner 
glaubt demnach — da man an solchen Geschwülsten auch einen narbig 
eingezogenen Fleck beobachtet hat — dass diese Auswüchse mit dem 
Kiemenspaltprocesse im Zusammenhänge stehen und legt ihnen nach 
Analogie der „Kiemengangfisteln“ den Namen der n Kiemenganghaut¬ 
auswüchse“ bei. Die Entfernung solcher Auswüchse unterliegt selbst¬ 
verständlich keinen Schwierigkeiten. 

Redner berichtet ferner über einen hohen Blasenschnitt, 
den er bei einem 2 x / 2 jährigen Knaben eines Blasensteines wegen gemacht 
hatte. Der Patient, der durch ein Jahr an dem Steine gelitten hatte, 
wurde mit einer Temperatur von 40° C., sowie einem bedeutenden 
Blasenkatarrhe ins Spital aufgenommen und deshalb vor dem operativen 
Eingriffe die Heilung des Blasenkatarrhs abgewartet. Vor der Operation 
wurden in der gewöhnlichen Weise zwei Spritzen Wasser (im Ganzen 
125 Cubikctm.) in die Blase injicirt; dabei fiel es auf, dass das 
Wasser Anfangs nur schwer in die Blase eindrang, später aber — 
nach einem plötzlichen Rucke — sehr leicht hiueinging. Der Schall 
oberhalb der Symphyse blieb auch nach der Einspritzung dieses ziem¬ 
lich grossen Wasserquantums tympanitisch. Bei der Operation fand 
sich das Zellgewebe unter der Fascia transversa infiltrirt und die 
Blase collabirt, weshalb man eine Zerreissung der Blase durch die 
Injectionsflüssigkeit und Eindringen der letzteren in das Zellgewebe 
annehmen musste; nach Einführung eines Itinerariums wurde die Blase 
gespalten und ein vier Gramm schwerer Stein extrahirt. Der Kranke 
starb am 10. Tage nach der Operation. 

Die Section ergab eine lobuläre Pneumonie und Zeichen einer 
leichten Peritonitis an den Stellen, wo das Peritoneum frei lag; die 
Blasenwunde war zackig, ein Riss wurde in der Blase — nicht ge¬ 
funden. Trotz des negativen Sectionsbefundes glaubt W. an der An¬ 
nahme festhalten zu müssen, dass die Blase beim Einspritzen des 
Wassers gerissen war, weil bei der Operation das Zellgewebe ödematös 
und die Blase collabirt gefunden wurde, weil ferner die Blase an der 
vorliegenden Stelle sehr dünn war und im Momente, als man das 
Drainageröhrchen herauszog, um das Itinerarium einzuführen, kein 
Tropfen Flüssigkeit zum Vorschein kam, und weil schliesslich diese 
grosse Wassermenge in den Harnleitern und in den Nierenbecken, 
keinen Platz hätte finden können. 

Doc. Dr. Mikulicz referirt über ein Mädchen, welches er 
am 3. Jänner 1879 („Wr. Med. Blätter“ Nr. 2, 1879) wegen Re¬ 
generation der vollständig exstirpirten rechten Scapula in der Gesell¬ 
schaft vorgestellt hatte und welches gegen Ende des vorigen Jahres 
an Pneumonie gestorben war. Die Patientin erkrankte am 10. März 

1878 unter den Erscheinungen einer acuten Osteomyelitis und Periostitis 
der rechten Scapula; am 18. März fand man an der rechten Scapula 
eine hühnereigrosse Geschwulst, welche Prof. Billroth am 20. März 
öffnete. Die Scapula, welche fast ganz von Periost entblösst war, wurde 
unter Zurücklassung des Periosts bis auf den Processus coracoideus 
entfernt. Die Kranke konnte schon am 10. Tage nach der Operation 
aufstehen und kam nach sieben Monaten mit der fast vollständig 
regenerirten Scapula auf die Klinik; durch den am 29. December 

1879 erfolgten Tod der Patientin gelangte Redner in den Besitz 
der regenerirten Scapula. Man findet an dem Präparate das Blatt der 
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Scapula bis auf einzelne Lücken vollständig regenerirt, die Spina 
scapulae mit Ausnahme des inneren Antheiles, an dem die Re¬ 
generation nur zum Theile stattgehabt, gleichfalls vollständig repro- 
ducirt und ebenso die Cavitas glenoidalis wiederhergestellt; ein neues 
Gelenk jedoch hatte sich nicht gebildet, sondern es erscheint der 
Kopf des Humerus durch stramme Bandmassen fixirt. Die Bewegungs¬ 
fähigkeit des Armes war nichtsdestoweniger sehr ausgiebig ge¬ 
wesen. Dieser Fall ist wegen der fast vollständigen Reproduction des 
Knochens als ein Unicum aufzufassen. 

Hofrath Prof. B i 11 r o t h demonstrirt ein Präparat, das er 
durch Amputation des Oberschenkels von einem 52 Jahre alten 
Manne gewonnen hat. Dieser Mann hatte als lOjähriger Knabe eine 
Osteomyelitis des linken unteren Drittheils des Oberschenkels durch¬ 
gemacht, sich jedoch nach Ablauf dieses Processes, bei welchem es 
zur Abscess- und Fistelbildung gekommen war, wohl befunden ; erst 
ungefähr vor vier Jahren, nachdem also der Process durch 38 Jahre 
bestanden hatte, kam es zu stärkerer Eiterung und es stellten sich 
Schmerzen ein, welche den Patienten an seinem Geschäfte hinderten. 
Auch nach der Extraction des damais Vorgefundenen Sequesters trat 
keine Besserung ein. und die Eiterung blieb nach wie vor dieselbe; 
zwei Jahre später wurden die Fisteln gespalten und die Höhle, in 
der sich schwammige Granulationen befanden, ausgeräumt, ohne dass 
es zum Verschluss gekommen wäre. Da die Eiterung immer zunahm 
und später stinkend wurde, kam der Patient immer mehr herab und 
verlangte schliesslich selbst die Absetzung der Extremität. Nach 
Durchsägung des amputirten Knochens fand man in demselben eine 
Höhle, in der eine grosse Menge von einzelnen Sequesterstücken 
lag, und die mit einer eigenthümlich weissen, im frischen Zustande 
fast perlmutterartig glänzenden Substanz ausgefüllt war. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung dieser Masse ergab, dass dieselbe aus einer 
Unmasse von Epitheizellen, und zwar nicht bloss aus Epidermis- 
schollen, sondern aus wirklichen kernhaltigen Epithelzellen bestehe. 
Die Annahme, dass es sich hier um ein Hineinkriechen des Epithels 
von der Fistel aus, somit um eine Art Cholesteatombildung, wie sie 
schon Müller an alten Fistelgängen beschrieben, handle, wurde durch 
die weitere Untersuchung dieser Masse und der Sequester widerlegt; 
dieselbe ergab nämlich, dass wir es hier nicht allein mit einer Art 
von Papillombildung, sondern mit einer wirklichen Carcinombildung 
zu thun hätten und dass die Epithelien nicht bloss an der Oberfläche 
angehäuft, sondern auch in den Knochen hineingewachsen sind. 
Immerhin aber bleibt es merkwürdig, dass dieser Process zu Nekrose 
des Knochens geführt hat, während die Entwicklung von Epithelial¬ 
massen am Ober- oder Unterkiefer gewöhnlich eariöse Entartung des 
Knochens bedingt. 

Schliesslich zeigt Redner die Abbildung eines Falles, in dem 
derselbe Process an der Tibia von Hofrath Prof. v. Dumreicher 
beebachtet wurde. 

Prof, Werth ei m bringt für seine vor 18 Jahren aufgestellte 
Behauptung, dass in den Plaques der Psoriasis die Papillen verlängert und 
erweitert, und ebenso die Capillaren wesentlich dilatirt sind, den Beweis 
durch ein Injectionspräparat von einer psoriatischen Knioscheibenhaut. 
Die Ansicht, dass die Gefässe bei Psoriasis erweitert sind, wird durch 
das leichte Bluten der psoriatischen Effloreseenzen, das ja ein 
charakteristisches Merkmal der Psoriasis ist, so wie ferner dadurch 
gestützt, dass bei an Psoriasis erkrankten Individuen viel leichter 
Hämorrhagien eintreten, als bei anderen Leuten. Da aber sowohl 
durch den klinischen Verlauf der Psoriasis, als durch die anatomische 
Untersuchung eine Neubildung von Gefässen ausgeschlossen erscheint, 
muss diese Erweiterung der Gefässe durch ein Circulationshinderniss 
hervorgerufen sein. Als Ursache dieses langsameren Durchströmens 
des Blutes von an Psoriasis erkrankten Individuen fand W. eine 
grössere — Klebrigkeit desselben. 

Hierauf hielt Prof. Puschmann seinen angekündigten Vor¬ 
trag: „Ueber die Entdeckung des Blutkreislaufes“, dessen Wortlaut 
unsere Leser an anderer Stelle des Blattes finden. 

Der Vorsitzende Prof. H e s c h 1 findet sich veranlasst Herrn 
Prof. Puschmann für seine Mittheilungen zu danken, da derselbe 
heute zum ersten Mal in der Gesellschaft gesprochen hat. 


Der sogenannte 



(Vortrag, gehalten in der allgemeinen Sitzung der schlesischen Gesellschaft 
für vaterländische Cultur am 19. Jänner 1880.) 

Vou Prof. Dr. RUDOLF HEID ENHAHST, 

Director des physiologischen Institutes in Breslau. 

(Original-Mittheilung der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

III.*) 

Da die Hypothese, dass die Ursache der Hypnose in einer 
Verengerung der Hirngefasse zu suchen sei, sieh als unhaltbar erwies, 
scheint nach Heidenhain eine andere Annahme nicht fern zu 
liegen, welche in bekannten physiologischen Erfahrungen eine An¬ 
knüpfung findet. 

Die Nervenfasern sind nicht selbständige .Organe; die Function 
derselben hängt ab von der Thätigkoit von Nervenzellen (Ganglien¬ 
zellen), mit denen sie in Verbindung stehen. Eine Bewegungsnerven¬ 
faser wird nur dadurch in Erregung versetzt, dass eine mit ihr in 
Verbindung stehende (motorische) Ganglienzelle, welche selbst thätig 
ist, durch ihre Action die Nervenfaser aus dem ruhenden Zustande 
in den thätigen (erregten) überführt. Und eine Empfindungsnervenfaser 
vermittelt niemals für sich eine Empfindung, sondern nur dadurch, 
dass sie auf im Gehirne liegende Nervenzellen einwirkt, diese in 
Thätigkeit versetzt und durch sie das Bewusstsein so beeinflusst, dass 
die Empfindung entsteht. Es liegt nun eine Reihe von Erfahrungen 
vor, nach welchen die Thätigkeit der Ganglienzellen aufgehoben 
werden kann, wenn gewisse Nervenfasern auf dieselben einwirken, 
welche mit den Ganglienzellen in Verbindung stehen. 

Das älteste derartige Beispiel liefert das Herz, In seiner Sub¬ 
stanz liegen Ganglienzellen, welche in bestimmten Intervallen die 
motorischen Nervenfasern der Herzmuskeln und dadurch mittelbar 
diese selbst in Thätigkeit versetzen: der rhythmische Puls des Herzens 
ist die Folge. 

Zu dem Herzen treten aber Zweige des zehnten Hirnnerven- 
paares (nv. vagus), welche die Fälligkeit haben, durch ihre Ein¬ 
wirkung auf die Ganglienzellen des Organes die Thätigkeit der 
letzteren lierabzusetzen oder selbst zeitweise aufzuheben ; die Folge 
einer Reizung jener Herzzweige des uv. vagus ist Verlangsamung 
der Schlagfolge des Herzens oder selbst zeitweiliger Herzstillstand. 
Man bezeichnet deshalb den nv. vagus auch als Hemmungsnerven 
des Herzens. 

Wir besitzen aber noch andere Beispiele ähnlicher Art. 

Nach Beobachtungen des Hrn. Rosen thal tritt Erschlaffung 
der Athmungsmuskeln und in Folge dessen Stillstand der Athmung 
ein, wenn der Empfindungsnerv des Kehlkopfes (nv. laryngeus superior) 
durch elektrische Ströme mässiger Stärke erregt wird. Dieser Nerv 
hemmt also die Thätigkeit derjenigen Nervenzellen des verlängerten 
Markes, welche durch ihre rhythmische Thätigkeit die rhythmische 
Action der Athmungsmuskeln veranlassen. 

Hr. Lewisson hat beobachtet, dass ein Frosch, welchem man 
unterhalb des Unterkiefers einen Kautschukring anlegt, bald seine 
willkürlichen Bewegungen einstellt: die sensible Reizung durch an¬ 
haltenden Druck bewirkt Hemmung der Thätigkeit derjenigen Gan¬ 
glienzellen, durch welche der Willenseinfluss vermittelt wird. Druck 
auf eingeweidige Organe (Niere, Darmschlingen, Blase) bei Kanin¬ 
chen führt aus denselben Gründen Lähmung ihrer Hinterextremi¬ 
täten herbei, welche den mechanischen Druck etwas überdauert 
und dann plötzlich nachlässt. Den Pathologen sind seit lange soge¬ 
nannte Reflexlähmungen bekannt. Sie treten besonders bei hysterischen 
Frauen auf und beruhen auf Reizung gewisser Bezirke von Empfindungs¬ 
nerven, durch welche die Thätigkeit motorischer Ganglienzellen 
aufgehoben wird. 

Es wurde bereits früher der Hemmung der Reflexbewegungen 
durch die Thätigkeit gewisser Hirntheile Erwähnung gethan. Sie be¬ 
ruht darauf, dass die den Reflex vermittelnden Nervenzellen durch 
die Erregung jener Hirntheile, welche mit den betreffenden Nerven¬ 
zellen anatomisch verknüpft sind, fnnctionsnnfähig werden. 

Beispiele genug, um zu zeigen, dass motorische Ganglienzellen 
in ihrer Functionsfähigkeit durch die Einwirkung gewisser mit ihnen 
verknüpfter Nervenfasern beeinträchtigt werden können: sowohl solche 
motorischen Ganglienzellen, welche unwillkürliche Bewegungen ein- 

*) Siehe „Wr. M. Bl.“ Nr. 7 und 8. 
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leiten (Herzbewegung, Reflexbewegung), als solche, welche die will¬ 
kürlichen Bewegungen herbeiführen. — 

Kürzlich haben wir erfahren, dass auch die Thätigkeit sensibler 
Nervenzellen unter Umständen der Hemmung unterliegt. Im Anschluss 
an gewisse Beobachtungen, die von Frankreich aus zuerst bekannt 
geworden sind, hat Hr. Adamkiewicz gefunden, dass Reizung 
einer bestimmten Hautstelle, z. B. eines Armes, durch einen Senfteig 
die Empfindlichkeit der symmetrisch gelegenen Hautstelle des andern 
Armes herabsetzt, was auf keine andere Weise als durch die An¬ 
nahme zu erklären ist, dass diejenigen Granglienzellen, welche mit 
den empfindenden Fasern der beeinträchtigten Hautstelle in Ver¬ 
knüpfung stehen, von den empfindenden Fasern der gereizten Haut¬ 
stelle aus in ihrer Thätigkeit deprimirt werden. 

Angesichts aller dieser Thatsaehen scheint es nicht zu gewagt, 
die Ursache des hypnotischen Zustandes in einer Thätigkeits- 
hemmung der Ganglienzellen der Grosshimrinde zu vermuthen, her¬ 
beigeführt durch schwache, anhaltende Reizuug der Hautnerven des 
Antlitzes oder der Gehörs- oder der Sehnerven. 

Die genannten empfindenden Nerven würden hei den besonderen, 
früher weitläufigst besprochenen Erregbarkeitszuständen sich den 
psychischen Zellen der Grosshimrinde gegenüber ähnlich verhalten, 
wie die Herzzweige des Vagus gegenüber den motorischen Ganglien¬ 
zellen des Herzens oder die Fasern des obern Kehlkopfsnerven gegen¬ 
über den die Athmung vermittelnden Zellen des verlängerten Markes 
oder die sensibeln Nerven gewisser innerer Organe gegenüber den die 
willkürliche Bewegung vermittelnden Nervenzellen bei den Versuchen 
des Hrn. Lewisson oder bei den hysterischen Lähmungen. 

# 

Wir haben bereits erwähnt, dass der Vortrag des Herrn 
Prof. Heidenhain auch gedruckt wurde, und die betreffende 
Brochure ist mittlerweile schon in zweiter Auflage im Buch¬ 
handel erschienen. In dieser Schrift*) ergänzt Prof. Heiden¬ 
hain seine Mittheilungen durch eine ganze Reihe, im Vereine 
mit Grrützner angestellter interessanter Beobachtungen, von 
welchen wir hier nur die kurze Notiz anführen, welche die 
„Hypno tisirung auf beliebige Entfernung'' zum 
(Gegenstand hat. 

Es ist die Vermuthung ausgesprochen worden, sagt H., dass bei 
Personen, welche in Folge wiederholter Hypnotisirungen in den Zu¬ 
stand hochgradiger Erregbarkeit gerathen seien, die blosse intensive 
Vorstellung, der Schlaf nahe heran, genüge, um denselben wirklich 
eintreten zu lassen. 

Diese Vermuthung hat sich seither vollständig bestätigt. Mehrere 
der Herren, an welchen die eben mitgetheilten Versuche angestellt 
worden sind, brauchen sich nur mit geschlossenen Augen hinzusetzen 
und intensiv unter Ausschluss anderer Gedanken an den Eintritt des 
Hypnotismus zu denken, um sich gleichsam willkürlich mit dem 
Zauber zu umfangen. 

Einmal mit dieser Disposition leicht erregbarer Versuchspersonen 
bekannt, kann man dieselbe benützen, um den anscheinend tollsten 
und dem Laien unverständlichsten Spuk zu treiben. Herrn stud. med. 
Friedländer, der mehrfach zu Hypnotisirungs-Versuchen sich er¬ 
boten hatte, wurde am 1. Februar Vormittags gesagt, er werde Nach¬ 
mittags pünktlich 4 Uhr durch Fernwirkung auf seinem Zimmer 
„magnetisirt“ werden, er solle kurz vor 4 Uhr nach der Uhr sehen, 
um sich über die Zeit zu oriontiren. Herr Dr. Rüguer, ein Ver¬ 
wandter des Herrn-Fried!ämler, übernahm die Controle und con- 
statirte den vollständigen Erfolg. Ein ähnlicher Versuch gelang mit 
zwei anderen Personen, indem man sie zur bestimmten Zeit die Uhr 
fixiren liess. 

Wie eine vorausbestimmte Stunde, so wird man natürlich bei 
geeigneten Personen von hinreichender Erregbarkeit auch einen voraus¬ 
bestimmten Ort, au welchen die betreffende Person sich zu begeben 
hat, ein voraus bestimmtes Object, auf welches sie zu blicken hat, 
u. s. f. benutzen können, um die Hypnotisirung auf beliebige Ent¬ 
fernung zu vollziehen. Jede Art, den Gedanken an den herannabenden 
Schlaf lebhaft anzuregen, wird dasselbe leisten. Welchem Aberglauben 
ist hierdurch für den Uneingeweihten Thür und Thor geöffnet! 


*) Der sogenannte thierisehe Magnetismus. Physiologische Beobach¬ 
tungen von Dr. Rudolf He i den h ai n, ord. Professor der Physiologie und 
Director des, physiologischen Institutes zu Breslau. (Leipzig, 1880. Druck 
und Verlag von Breitkopf und Härtel.) 


Therapeutica. 

Drei Mittel gegen Migräne. 

(Butylchlora! — Monobromcampher — Aconitin.) 

Rud. Massini (Correspondemb. für Schweizer Aerzte) hat hei 
Hemicranion und Cephalakien die erwähnten drei Narcotica angewen¬ 
det und sich von deren überraschender Wirksamkeit überzeugt. Das 
von Lieb reich in die Heilkunde eingeführte Butyl- oder Ohroton- 
ehloral coupirt, trotz aller gegen diese Thatsaehen erhobenen Ein wände, 
in sehr vielen Fällen die heftigsten nervösen Kopfschmerzen und M. 
kann sagen, dass er bei uraemiseken Cepkalalgien von keinem 
Mittel mehr Erleichterung gesehen hat, als von Butylchloral. Auch 
bei hysterischen Kopfschmerzen leistet Butylchloral gute Dienste 
und es vergehen die Schmerzen entschieden lange bevor die hypno¬ 
tische Wirkung des Mittels eintritt. Man gibt 0'3 bis 0*5 Grm. pro 
dosi, bis zwei Grm. verbraucht sind. 

Das zweite Mittel — Monobromcampher — welches ebenfalls 
anästhesirend auf die Kopfnerven wirkt, aber in grösseren Dosen 
auch den Vagus beeinflusst, wurde von Bourneville und Lawson 
eingeführt und in Dosen von 0*1—0*4 Grm. gegeben; in grösseren 
Dosen wirkt es als Hypnoticum. 

Die Erfahrungen des Verfassers über dieses Mittel sind nicht 
sehr ausgedehnt, doch hat er in zwei Fällen heftiger Migräne, wo 
ihn andere Mittel im Stiche Hessen, auf 0*25 Monobromcampher in 
Gelatinecapsein bedeutende Erleichterung gesehen. 

Mit dem dritten Mittel endlich, dem Aconitin, das von englischen 
Autoren schon längst gegen Kopfschmerzen empfohlen wird, konnte 
M. Anfangs keinen Erfolg erzielen. Dies änderte sich aber, als 
er mit einem englischen Präparate experimentirte. „In wohl % 
aller Fälle von Migräne und von hysterischem Kopfweh trat bedeutende 
Erleichterung ein, und in manchen Fällen gelang es durch eine früh¬ 
zeitige Gabe den Anfall zu verhindern.“ Der Verfasser hat im letzten 
Jahre über 50 Patienten Aconitin verordnet, in der Regel 1 — 2 
Milligramm, und er kann sagen, dass von allen Mitteln, die er gegen 
Migräne an wenden liess, keines so wenig Misserfolg zeigte. Die Anfälle 
kommen entweder nicht zum Ausbruch oder sie verlaufen viel milder. 


Zur pneumatischen Therapie im Kindesalter. 

Bekanntlich beruht das von Hauke empfohlene Verfahren darauf, 
dass der kindliche Körper mit Ausschluss des Gesichtes in einem 
wannen- oder korbförmigen Behälter von verdünnter Luft umgeben 
wird, während das Athmen der äusseren Luft von normaler Dichte 
unbehindert ermöglicht ist. 

Die tkeilwoise Entlastung des Thorax vom äusseren Luftdrucke 
hat eine erhöhte Wirksamkeit der Inspirationsmuskeln zur Folge, 
während die mögliche Behinderung der Exspiration durch zeitweise 
Unterbrechung des Verfahrens (Herstellung von normaler Dichte der 
Luft im Panzer) behoben werden kann. 

Obwohl diese Behandlungsmethode nicht bloss vom theoretischen 
Standpunkte gerechtfertigt erscheint, sondern sich auch, wie Hauke 
nachgewieseu, praktisch bewährt hat, so hat dieselbe doch noch nicht 
die verdiente allgemeinere Verwerthung gefunden. 

Prof. Kau lieh in Prag (Prag. Med. Wochenschrift Nr. 2, 1880) 
theiltnun einen Krankheitsfall mit, welcher geeignet ist, die Erfahrungen 
Hauke’s zu bekräftigen, und der um so instructiver erscheint, als 
sich der Erfolg der Behandlung in objectiv messbaren Werthen dar¬ 
stellen liess. 

Als Resume der Beobachtung ist hervorzuheben, dass bei einer 
hochgradigen, mit beiderseitiger chronischer Pneumonie complicirten 
Rhachitis nach einer dreimonatlichen pneumatischen Behandlung das 
Skelett sich in erwünschter Weise festigte, die Thoraxverkrümmung 
theilweise zum Ausgleiche kam, die secundäre Lungenaffection rück¬ 
gängig wurde und das Körpergewicht um 1000 Grm. zunahm, 
während gleichzeitig das subjectivo Befinden und die Muskelkraft der 
Kranken nichts zu wünschen übrig Hessen. 


Gegen Haemoptoe. 

D a v o s k y bat bei plötzlichen Lungenblutungen die Potio 
Choparti (Balsami copaiv., Syr. balsam., Aqu. menthae piper,, Spir. 
vini rectificatissimi, aa 30*0, Spir nitr. aeth. 2*0) sehr wirksam be¬ 
funden. Die Dosis ist ein bis drei Esslöffel der umgeschüttelten 
Mixtur. 
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Feuilleton. 


Zur Geschichte der Entdeckung des Blutkreislaufes. 

Von Prof. JDr. TH. PUSCHMANN in Wien. 

(Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte, 
am 20. Februar 1880*). 

In der Geschichte des Blutkreislaufes wiederholt sich das Schau¬ 
spiel, welches jede grosse Entdeckung und Erfindung darhietet, das Schau¬ 
spiel, dass sie nicht wie Pallas Athene formvollendet dem Kopfe des 
Einzelnen entspringt, sondern wie eine edle Frucht erst im Laufe der 
Zeiten reift. 

Die Entdeckung des Blutkreislaufes wird bald in das Alterthnm, 
bald in das 16. oder 17. Jahrhundert verlegt, und als Entdecker 
desselben Michael Servetus, William Harvey nnd Andere be¬ 
zeichnet; einige Forscher wollen schon in den Schriften Galen’s 
die Lehre vom Blutkreisläufe ausgedrückt finden. 

Die Anschauung der Alten, wie sie von Galen überliefert 
wurde, sah in der Leber das Organ, in welchem der durch die Pfort¬ 
ader zugeführte Chylus in rothes Blut umgewandelt wird. Von der 
Leber nimmt das Blut, wie Galen angibt, seinen Weg durch die 
Lebervenen in die Hohlvene, in welcher es theils nach unten zu 
den Organen der Bauchhöhle und zu den unteren Extremitäten, theils 
nach oben in .den rechten Vorhof des Herzens fliesst; von dort, vom 
rechten Vorhofe, tritt der grössere Theil des Blutes, nachdem es mit 
Wärme gesättigt worden, durch die obere Hohlvene zur oberen 
Körperhälfte. Ein geringer Theil begibt sich durch die Kammer und 
die Arteria pulmonalis zur Lunge, und ein dritter Theil wird durch 
die Scheidewand des Herzens, die man sich durchbohrt dachte, in den 
linken Vorhof des Herzens geführt; im linken Herzen, welches man 
als die Bildungsstätte des Pneuma’s, des Lehensgeistes ansah, wird 
nach der Anschauung der Alten das Blut durch die Verbindung mit 
dem Pneuma und durch den Hinzntritt von Luft gleichsam ver¬ 
geistigt und veredelt und begibt sich hierauf durch die Arterien zu 
den verschiedenen Partien des Körpers. Die für diesen Process noth- 
wendige Luft wird durch die Lungenvenen dem linken Ventrikel 
zugeführt. Zugleich schrieben die Alten den Lungenvenen die Auf¬ 
gabe zu, dass sie die für die Bereitung des Lebensgeistes nicht ver¬ 
wendbaren Elemente nach aussen befördern ; man nahm zu dem Zwecke 
an, dass die Lungenvenen mit der Luftröhre in Verbindung stehen. 

Galen unterschied somit zwei Gefässsysteme, von denen das 
eine, das venöse, seine Wurzeln in den Lebervenen, seinen Stamm in 
der Hohlvene, das andere, das arterielle, seine Wurzeln in den Lungen¬ 
venen, seinen Stamm in der Aorta haben sollte. Die Venen führten 
nach der Anschauung der Alten Blut, die Arterien auch Blut, aber 
grösstentheils — Lebensgeist den Organen zu, welche dadurch Leben, 
Kraft und Nahrung erhielten. Zwischen den Arterien und Venen, die 
man anatomisch durch die verschiedene Structur ihrer Wände wohl 
zu unterscheiden wusste, nahm man anastomotische Verbindungen an, 
welche es ermöglichen sollten, dass die Arterien aus den Venen das 
zu ihrer Ernährung erforderliche Blut erhielten; diese Anastomosen 
finden sich, wie Galen schreibt, durch den ganzen Körper zwischen 
beiden Gefässsystemen verbreitet. 

Hecker hat diese Stelle Galen’s unrichtig gedeutet, als er 
die Behauptung aussprach, es wären diese Anastomosen zwischen den 
letzten Enden der Arterien und den letzten Verzweigungen der Venen 
eingeschaltet, und dass dort das Blut aus den Arterien in die Venen 
übertrete. Hecker stützte sich auf diese falsche Annahme, als er 
Galen die Kenntniss des Blutkreislaufes zuschrieb. Ebenso unbe¬ 
gründet ist die Annahme neuerer Autoren, dass Galen wohl nicht 
den grossen, aber den Lungenkreislauf gekannt habe. Galen spricht 
allerdings davon, dass die Arteria pulmonalis Blut in die Lungen 
führe, sagt aber nirgends, dass dieses Blat in die Lungenvenen Über¬ 
tritt. Die Alten wussten nicht einmal, dass das Blut in den Venen 
in centripetaler Richtung ströme und dass die Arterien mit Blut 
gefüllt sind. 

Die auf Galen folgenden Generationen änderten an diesen 
Theorien nichts. Durch nahezu anderthalb Jahrtausende hielt man 
an den Ansichten Galen’s fest, ohne dass Jemand an der Wahrheit 
derselben zu zweifeln wagte; erst als der Kriticismus in der Ge¬ 
lehrtenwelt die Oberhand gewann, begann die Autorität Galen’s zn 
wanken und brachen sich neue Anschauungen Bahn. Der grosse 

*) Vom Verfasser revidirter Original-Bericht der „Wr. Med. Blätter“. 


| Andreas Vesalius, der Reformator der Anatomie (gehören zu 
Brüssel im Jahre 1514), berichtigte eine Menge Fehler, welche sich 
in den Schriften Galen’s fanden, wusste aber den anatomischen 
Thatsachen, die er aufdeckte, keine physiologische Erklärung zu geben 
und hielt deshalb an den Ansichten Galen’s fest, obgleich ihn dies 
zu Widersprüchen verleiten musste. So erkannte er, dass die Scheide¬ 
wand des Herzens nicht durchbohrt sei. 

Einen Schritt weiter machte Michael Servetus, der im 
Jahre 1553 auf Calvin’s Anstiften zu Genf als Ketzer verbrannt 
wurde. Er sagte, dass der Weg, auf welchem das Blut aus dem rechten 
Herzen in das linke gelange, nicht durch die Scheidewand des 
Herzens, sondern durch die Lunge führe. Wiewohl er die Möglichkeit 
zuliess, dass eine geringe Menge Blutes durch die Scheidewand hindurch¬ 
seh witzen könne, schien ihm die eigentliche Bahn des Blutes durch 
die Arteria pulmonalis und die Lungenvenen gegeben zu sein; wie 
er sich den Uebergang des Blutes in die Lungenvenen dachte, unter- 
liess er auseinanderzusetzen. Als Beleg für seine Ansicht führte er 
an, dass das Volumen der Lungenarterien zu umfangreich, die Menge 
des in ihr enthaltenen Blutes zu gross sei, als dass dasselbe keinen 
anderen Zweck haben sollte, als die Lunge zu ernähren. Nicht minder 
wichtig war es, dass er eine richtigere Vorstellung von dem Zwecke 
des Durchganges des Blutes durch die Lungen gewann ; er erklärte 
nämlich, dass das Blut in der Lunge eine hellere Farbe erhalte. 

F1 e u r e n s und T o 11 i n haben Recht, wenn sie ihn für den 
Entdecker des kleinen Kreislaufes halten, T o 11 i n aber irrt, wenn er 
ihm die Entdeckung des grossen Kreislaufes zuschreibt, denn 
Servetus wusste nicht, dass das Blut in den Venen centri- 
petal fliesse. Vesal’s Prosector Realdus Columhus erwähnte dieser 
Thatsache, als ob er der Erste sei, der dies erkannt habe; ein 
grosses Verdienst erwarb er sich durch seine Vivisectionen, durch 
welche er nachwies, dass die Lungenvenen mit Blut dicht gefüllt sind. 

Andreas Caesalpinus, dem man in Italien das Verdienst, 
den Kreislauf entdeckt zu haben, zuschreiben möchte, beschrieb den 
Lungenkreislauf so wie seine Vorgänger und machte auf die schon 
den Alten bekannte Thatsache aufmerksam, dass bei einem Aderlässe 
die Venen nicht oberhalb, sondern unterhalb der Aderlassbinde an¬ 
schwellen ; er glaubte jedoch, dass dies nur ausnahmsweise, so z. B. 
bei Verletzungen oder im Schlafe der Fall sei. Nirgends sagt er, 
dass die centripetale Richtung des Blutstromes in den Venen der 
normale Zustand sei, nirgends spricht er von einem Uebergange der 
Arterien in die Venen und von einem Durchgänge des Blutes durch 
diese Uebergange. Caesalpinus wies ferner darauf hin, dass beim 
Aderlässe zuerst dunkleres, später helleres Blut hervorkomme ,* aber 
er fand für die Erklärung dieser Thatsache wieder nicht die richtige 
Formel. Es ist somit klar, dass ihm das Verdienst, den Blutkreislauf 
entdeckt zu haben, nicht gebührt. 

Noch viel weniger Anspruch auf diese Ehre hat der Thier¬ 
arzt R u i u s. 

Dass der Name des Servitenmönches S a r p i in der Geschichte 
des Blutkreislaufes genannt wird, hat seinen Grund darin, dass einer 
seiner Freunde nach dessen Tode erklärte, S a r p i hätte den Blut¬ 
kreislauf vor Harvey gekannt; aber er hat keine Beweise für 
seine Behauptung geliefert. 

Fabricius ab Aquape nde nte entdeckte die Venenklappen 
und sagte, dieselben hätten den Zweck, den Blutstrom in den Venen 
zu verlangsamen ; er huldigte dabei der alten Anschauung, dass das 
Blut in den Venen vom Stamme zur Peripherie fliesse. 

Erst der Engländer William Harvey, der zu den Schülern 
des Fabriciu s ab Aquapend ente gehörte, stellte experimentell 
fest, dass es unmöglich sei, in die mit Klappen versehenen Venen 
Luft einzublasen, und dass ein Strohhalm, in centrifugaler Richtung 
eingeführt, die Klappen stellte, während er in centripetaler Richtung 
ohne Hindemiss fortbewegt werden konnte; er fand also, dass der 
Mechanismus der Klappen die centripetale Strömung förderte, und dass 
die Klappen den Zweck hätten, das Eintreten des Blutes aus den 
grossen Stämmen in die Zweige zu verhindern. Harvey wurde 
durch diese Thatsache zu der Annahme gedrängt, dass die Richtung 
des Blutstromes in den Venen eine centripetale sei, und er stellte 
sich die Frage: woher kommt dieses Blut, wie gelangt es in die 
letzten Verzweigungen der Venen? 

(Schluss folgt). 
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IST" o t i z e n. 

Aus Budapest vom 23. d. M. schreibt man uns: 

X Nach der hochinteressanten Sitzung vom 14. Februar, in weicher 
Prof Lumnitzer einen durch Dehnung des Nervus facialis geheilten 
Fall von Tic convulsif vortrug, hatton wir eine Woche voll von 
Emotionen. Es handelte sich nämlich um die Besetzung der 13 Be¬ 
zirksarztstellen, deren jede nebst dem jährlichen Fixum von 1400 fl. 
mit bedeutenden Emolumenten verbunden ist. Bei der heutigen Misere 
des ärztlichen Standes können Sie sich denken, dass es an Concurrenten 
nicht mangelte, und da die Wahl von der Stadt-Repräsentanz mittelst 
geheimer Abstimmung erfolgte, so ist es nicht zu verwundern, dass im Lande 
des Korteskedirens die Agitation in höchster Bltithe stand. Den verdienst¬ 
vollen Physicus der inneren Stadt rettete nur das Eingreifen des 
„Pester Lloyd“, sonst wäre er einer mächtigen Clique zum Opfer ge- j 
fallen) die diese fette Pfründe um jeden Preis ihrem Protege zuschanden 
wollte. Nichtsdestoweniger sind die Wahlen im Ganzen glücklich ab¬ 
gelaufen, da an Stelle der zwei Durcligefallenen (8. und 10. Bezirk) 
tüchtige junge Kräfte getreten sind. 

Das zweite,'minder aufregende Eroigniss, welches die Gemüther 
seit einigen Wochen beschäftigte, bildete die vorgestern abgehaltene 
ausserordentliche Sitzung der k. Gesellschaft der Aerzte, in welcher 
der von Dr. Vidor und Consorten eingebraehte Antrag verhandelt 
wurde, dass die Gesellschaft ihre Missbilligung darüber ausspreche, dass 
die daselbst gehaltenen Vorträge in den politischen Blättern publicirt 
werden. Hierüber entspann sich oine sehr lebhafte Debatte, bei welcher 
Dr. Lichtenberg, der die Berichte den politischen Journalen 
lieferte, sehr schlechtwegkam, und nachdem mehrere Collegen; Kor äny i, 
Müller, Löw in glänzenden Plaidoyers für den Antrag gesprochen, 
wurde derselbe von der sehr stark besuchten Versammlung, mit Aus¬ 
nahme der Theoretiker Prof. Balogh und Fodor, angenommen. 
Hierauf kam der Dr. Baron’sclie Zusatzantrag zur Verhandlung, und 
ohne besondere Discussion wurde demselben entsprechend eine drei¬ 
gliedrige Commission mit der Aufgabe betraut, in einer wohlmoti- 
virten Eingabe die Redactionen zu ersuchen, von dem seit Neujahr 
gepflogenen TJsus, die in der Gesellschaft der Aerzte gehaltenen Vor¬ 
träge in den Tagesblättern zu veröffentlichen, abzugehen. 

Von sonstigen Neuigkeiten wäre noch zu bemerken, dass die 
Besetzung der int. Lehrkanzel in Klausenburg noch immer nicht erfolgt 
und auf die lange Bank hinausgeschoben worden ist. In eingeweihten 
Kreisen weiss man nur zu gut, was dieses Temporisirenbedeuten will ; 
aller Wahrscheinlichkeit nach wird der einzig Würdige leer dabei 
ausgehen. 

In ärztlichen wie in Laien-Kreisen ist die Pascha-Wirthschaft 
im Curorte Szliäcs schon seit Jahren übel vermerkt worden, und 
selbst die politischen Blätter haben sich zu wiederholten Malen veran¬ 
lasst gesehen, dagegen zu eifern ; endlich scheint dieselbe zu Ende 
zu gehen, indem der bisherige dirigirende Arzt seiner Stelle ent¬ 
hoben wurde. — Als Curiosum sei zum Schluss noch erwähnt, 
dass der aus der Prügel-Affaire berüchtigte Dr. Kr ick, nachdem er 
in zwei Instanzen verurtheilt worden, vom obersten Gerichtshöfe 
wegen mangelnder strafbarer Handlung freigesprochen wurde. 0, es 
gibt noch Richter in Ungarn! 

— Der Vorstand des Vereines der Aerzte in Nieder - 
Österreich hat auf Antrag des Vicepräsidenten des Vereines, 
Statthaltereirathes Dr. v. Karajan, mit Stimmeneinhelligkeit 
eine Resolution gefasst, in welcher das lebhafte Bedauern aus¬ 
gedrückt wird, dass der Aerztliche Verein im III. Bezirke Wiens 
— obgleich er Mitglied des österreichischen Aerztevereinsverbandes 
ist und obgleich die Delegirten dieses Vereines nicht nur am 
II. Aerztevereinstage (1876), sondern auch am constituirenden 
Aerztevereinstage (1878) für die von den Delegirten gründlich 
duischberathenen und von denselben beschlossenen Petita der 
Petition um Errichtung von Aerztekammern gestimmt haben, 
ohne dass der Aerztliche Verein im III. Bezirke Wiens gegen 
die Abstimmung seiner Delegirten je remonstrirt hätte, — gegen¬ 
wärtig gegen die dem Abgeordnetenhause überreichte Petition 
agitirt und sogar eine Gegenpetition an das Abgeordnetenhaus 
zu richten beschlossen hat. 

— In der am 3. März d. J. stattfindenden Sitzung, der 
Section Wien des Vereines der Aerzte in Niederösterreich 
wird Prof. Benedikt einen Vortrag über animalischen 
Magnetismus halten. Am 5. März wird Prof. Benedikt über 


denselben Gegenstand einen populären Vortrag, betitelt: Kata- 
leptische Zustände und Mesmerismus, zu Gunsten des akadem.- 
ung. Lese- und Geselligkeits-Vereines in Wien halten. 

— Die Sanitäts-Section des Gemeinderathes von Wien hat in 
ihrer am 24. d. M. stattgehabten Sitzung folgende Eintheilmig der 
städtischen Aerzte und die Bestimmung ihres Gehaltes beschlossen: 
Erste Kategorie, Gehalt fl. 1400 und 30 Percent Quartiergeld, die 
Doctoren: Emanuel Ko hu, Ignaz Schiffmann, August v. Pern- 
h o f e r, Leon D i ne s und Emil Kämmerer; zweite Kategorie 
fl. 1200 Gehalt und 30 Percent Quartiergeld, die Doctoren : Julius, 
Stoininger, Ignaz Ehr mann, Adolph Löffler und Johann 
Werner; dritte Kategorie, fl. 1000 Gehalt und 30 Percent Quar¬ 
tiergeld, die Doctoren: Ignaz B a s 1 i n g e r, Gregor S c h m i d, Franz 
Hickl; eine Stelle ist unbesetzt. Ferner wurde beschlossen, dass 
die städtischen Aerzte als nunmehrige Sanitäts-Beamte der Dienst- 
Pragmatik zu unterstellen sind. 

— Zu Frankfurt a. M. hält Herr Hofrath Dr. Stein augenblicklich 
auf Veranlassung der physikalischen Gesellschaft daselbst einen Cyclus 
von Vorträgen über die Anwendung der Elektricität und verwandter 
Naturkräfte in der Medizin. Nachdem derselbe in einem früheren 
. Vortrage (am 7. d. M.) die sogenannten bio-magnetischen Experimente 
an der Haud wissenschaftlicher Erörterungen vorgeführt und die 
bekannten Effecte auf abnorme Molecularschwingungen im Nervensystem 
zurückgeführt hatte, sprach er am 14. d. über die Anwendung starker 
elektrischer Stvöme zu ärztlich-diagnostischen Zwecken, indem er sich 
zunächst auf die ingeniöse Idee des französischen Ingenieurs Gustav 
Trouve bezog, welcher bekanntlich Polarisationsströme zu elektrischen 
Beleuchtungszwecken verwertete. 

Um namentlich zu zeigen, dass man auch das ganze Innere eines 
lebenden Wesens mit elektrischem Lichte beleuchten könne, und an¬ 
dererseits zu beweisen, dass die Art und Weise der Anbringung des 
elektrischen Lichts im Innern des Körpers durchaus kein Unbehagen 
erzeuge, führte er, wie uns mitgetheilt wird, folgendes Experiment an 
einem in eiuem aufgestellten grossen Aquarium schwimmenden Hechte 
von ca 60. Ctm. Länge und ca. 30 Ctm. Bauchumfang vor. Das Thier 
wurde aus dem Wasser herausgenommen und ihm mittelst einer dünnen 
Sonde ein kleines dickwandiges, eiförmiges, geschlossenes Gläschen 
von 1*4 Ctm. Länge und */ 2 Ctm. Breite durch den Schlund in den 
Magen geschoben. In die Wände des Glases waren feine Platindrähte 
oingeschmolzen, die mit einer Platinspirale im Innern des gläsernen 
Eichens zusammenhingen. Die Enden der Platin-Drähtchen selbst 
liefen in isolirte dünne Kupferdrähte aus, welche aus dem Munde 
des Thieres herausgehend mit der Elektricitätsquelle in Verbindung 
gebracht wurden. Das Thier wurde wieder in sein Aquarium gesetzt 
und schwamm munter im Wasser herum. Hierauf liess Dr. Stein 
das Zimmer verdunkeln und schloss den elektrischen Strom, welcher 
zu dem Hechte führte. In demselben Augenblicke fing das Thier wie 
eine lange feurige Masse im Innern zu erglühen an, und man konnte 
durch die durchsichtigen Bauchwände die Bewegungen der Eingeweide, 
sowie den Verlauf der Hautgefässe deutlich wahrnehmen. Das Thier 
fühlte durch das Licht in seinem Körper durchaus kein Unbehagen 
und keine Hitze, weil der Vortragende den elektrischen Strom von 
10 zu 10 Sekunden unterbrach, wodurch sich das Gläschen, in welchem 
das Licht entstand, nicht erwärmen konnte. Als jedoch der Vortragende 
absichtlich den Strom einige Sekunden länger durch das Thier gehen 
liess, machte es einen gewaltigen Satz im Wasser; als der Strom 
wieder unterbrochen wurde, schwamm es wieder ruhig dahin. Bei 
jedesmaligem Schlüsse des Stromes war der gleiche Lichteffect vor¬ 
handen. Vortragender benützte gerade ein kaltblütiges Thier und ein 
für Wärme so empfindliches Wesen, um die Ungefährlichkeit der betr. 
Beleuchtungsmethode nachzuweisen. Nachdem das Experiment noch 
mehrmals wiederholt worden war, nahm der Vortragende das Thier 
auf einen Augenblick aus dem Wasser heraus, zog das Gläschen wieder 
aus dem Magen des Hechtes und es schwamm derselbe, als man ihn 
wieder in seinen Behälter zurückgebracht hatte, munter und ohne 
irgend welchen Schaden gelitten zu haben, im Wasser herum. Die 
stürmischen Beifallsbezeigungen, welche den Experimenten von Seiten 
der zahlreichen Zuhörerschaft folgten, glaubt der Vortragende auf den 
Erfinder der Methode, Herrn G. Trouve in Paris, übertragen zu 
müssen und nur für diesen Herrn die Anerkennung annehmen 
zu dürfen. 

— Vor einigen Tagen sind endlich die letzten Nummern (7a 
und 8) des Tageblattes der im Vorjahre zu Baden-Baden abgehaltenen 
52. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte ausgegeben 
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worden. Sie enthalten den von Prof. Hermann in der ersten allge¬ 
meinen Sitzung gelesenen Vortrag: „Ueber die Errungenschaften der 
Physiologie in den letzten 40 Jahren“, sämmtliche in der zweiten und 
dritten allgemeinen Sitzung gehaltenen Vorträge, darunter in einer 
besonderen Beilage auch den „in Wegfall gekommenen Theii“ des 
Vortrages des Prof. Jäger in Stuttgart: Ueber die Duftseele; 
schliesslich den Bericht über jene Sectionsverkandlungen, welche in 
den früheren Hummern nicht enthalten waren. 

— In Veszprim hat sich der junge, dort seit drei Jahren 
prakticirende Dr. Moritz Hoffmann wegen zerrütteter Gesundheits¬ 
und Vermögensverhältnisse mit Morphium vergiftet. 

— Der Bezirksarzt in Wr.-Neustadt, Dr. Ulbing, wurde über 
sein Ansuchen nach Oberbollabrunn versetzt und die dadurch erledigte 
Stelle in Wr.-Neustadt dem Sanitätsassistenten von Hernals, Dr. W. 
P> l a u, verliehen. 

— In Wien starb in hohem Alter Dr. Anton Strautz; in 
Lemberg der Stabsarzt Dr. Komora beim Garnisonsspital Nr. 14, 
in Brünn beim ßeservecommando Nr. 2 der Regimentsarzt Dr. Borak 
und in Essegg beim Reservecommando Nr. 78 der Regimentsarzt Dr. 
C h r isto f. 


Das Jubiläum eines Arztes. 

In Mertendorf, einem im nördlichen Böhmen gelegenen basaltreichen 
Dorfe der Bezirkshauptmannschaft Leitmeritz, feierte am 14 d. M. der prakt. 
Arzt Herr Franz Kreibich sen., eine in unserer Gegend hochgeschätzte 
Persönlichkeit, im 76. Lebensjahre sein 50jähriges Arztesjubiläum.. Dieser 
Mann, dessen Curriculum yitae ich als sein ältester College sehr wohl kenne 
und der in seinem ganzen Leben nie auf Rosen gebettet war, hat. so weit 
sein Wirkungskreis geht, wahrhaft Grosses geleistet. Er war immer ein sehr 
gesuchter, allgemein beliebter Arzt und ein allseitig hochgeachteter Mann. 
Seine vier Söhne widmete er sämmtliek der Wissenschaft und alle vier 
dem ärztlichen Stande. Zwei von ihnen wurden Doctoren der gesammten 
Heilkunde und zwei Patrone der Chirurgie. 

In einer, bezüglich der Quantität der Aerzte von der Natur gerade 
nicht stiefmütterlich bedachten Gebirgsgegend als prakt. Arzt es so weit 
zu bringen, um 4, sage vier Söhne ohne jedwede andere Beihilfe studiren 
zu lassen, Reise-, Rigorosengeider und Alles, was drum und dran ist, herbei¬ 
zuschaffen, das kann nür demjenigen minder wichtig scheinen, der die 
Verhältnisse auf dem Lande und noch dazu in einer Gebirgsgegend nicht 
kennt. Ja, meine Herren, da gibt es keine Equipagen, keine Lackstiefletten, 
keine Glacehandschuhe, da heisst es mit dem Knotenstock in der Hand 
durch Dick und Dünn waten in hoben schweren Stiefeln, oft im Schnee 
bis ans Kuie, oft bei Thauwetter reissende Waldbäche ohne Brücke und 
Kahn passiven etc. etc Dies Alles bat unser Jubilar durch 50 Jahre 
imermüdet bei Tag und Nacht, bei jedem Wetter oft unter den misslichsten 
Verhältnissen und zwar unter Entbehrungen jeder Art mitgemacht, imd 
Alles das bei den bescheidensten Ansprüchen an seine Clientei! Für ihn 
gab es wenig gute Tage. Ein einfaches Mahl— Abends eine Pfeife Tabak — 
au Sonn- und Feiertagen ein Glas Bier! An darniederdrückenden Unglücks¬ 
fällen war das mühevolle Leben dieses ausgezeichneten Mannes reich. Und 
der schlimmste derselben war wohl, dass ihm sein ältester Solin Joseph, 
k. k. Regimentsarzt I. Klasse, in der Blüfche seiner Jahre entrissen wurde. 

Dieser Mann nun feierte am 14. d. M., sein öOjähriges Arztesjubiläum. 
Am Vorabende brachten die Insassen von Mertendorf dem Jubilar einen 
Fackelzug. Am Festtage selbst wurde er von der liochw. Geistlichkeit des 
Dorfes und der Nachbarschaft im Ornate aus seinem Hause, unter Glocken¬ 
geläute und Pöllerschüssen und dem Vorantritt von 12 weissgekleideten 
Mädchen mit rothen Schärpen und Kränzen, abgeholt und in die festlich 
geschmückte Kirche geleitet unter Musikklängen. 

Die ziemlich grosse Kirche, in der ein feierlicher Dankgottesdienst 
abgehalten wurde, war gedrängt voLl von Andächtigen von Nah und Fern, 
wobei die freiwillige Feuerwehr in Parade Spalier bildete und den Jubilar 
in seine Behausung zurückbegleitete. Um J / 2 2 Uhr im nahen Gasthofe 
kein „einfaches Mahl“, wie es in der Einladung des allzeit Bescheidenen 
heisst, sondern ein ausgezeichnet feines Mahl, bei dem es auch an Delicatessen 
nicht fehlte, und gehörte von Seite der Gäste eine, klösterliche Abstinenz 
dazu, um nicht wenigstens einen Gastricismus eu miniature davonzutragen. 
Nebst den Familiengliedern waren die Collegen des Jubilars vollzählig als 
Gäste anwesend, unter denen auch der hochgeachtete k. k. Bezirksarzt, 
Herr Dr. Kittl aus Böhm.-Leipa, der k. k. Herr Bezirksrichter aus 
Bensen. Das ganze Dorf war in sonntäglichem Gewände . — Schliesslich sei 
noch das Verhalten Kreibich’s seinen Collegen gegenüber erwähnt. Als 
Mann von offenem, biederem, echt deutschem ehrlichem Charakter war und 
ist er seinen Collegen gegenüber allezeit der collegialste Collega, und dass 
dies Alles die reinste Wahrheit ist, dafür bürgt der Umstand, dass diese 
Zeilen aus der Feder eines Arztes kommen, und Aerzte sind in den Lobes¬ 
erhebungen ihrer Collegen nicht überschwenglich! — 

Geschmerzt hat es mich 73jährigen Collegen: Auch nicht das kleinste 
Zeichen höherer Anerkennung!! 

Jos. Ant. Schreiber, 

Schulßtiftsarzt zu Waltersdorf. 


Correspondenz der Redaction. Herrn Dr. N — r. Ihre Anfrage finden 
Sie in dem Artikel über Magnetismus beantwortet. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Gemeinde Zwingendorf, polit. Bezirk Mistelbach, 

Niederösterreich, ist die Arztesstelle mit 14. März d. J. zu besetzen. Jähr¬ 
liches Honorar 150 fl. aus der Gemeindekasse, und nach Umständen auch 
mehr. Seelenanzahl 1000. Quartier wäre selbst zu besorgen. Todtenbeschau 
und Armenbehandlung (Armeninstitut derzeit 5 Personen) wurden bisher 
unentgeltlich geleistet. Näheres beim dortigen Bürgermeisteramte. 

In der Gemeinde Dittersbach bei Bfthm.-Kamnitz, (böhmische 
Schweiz) in Vereinigung mit den zum Sanitätsbezirke Dittersbach zu 
getheilten Gemeinden; Hohenleipa, Kaltenbach, Hennersdorf, Schenimel, ist 
die Stelle eines Commnnalarztes erledigt. Gehalt 250 fl. ö. W. Bewerber 
haben ihre Gesuche bis 28. d. M. an das Gemeindeamt Dittersbach bei 
Böhm.-Kamnitz einzusenden. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin, 

Soeben eischien und ist durch Willi. Braumüller & Sohn, k. k. Hof' 
und Univers.-Buchhandlung in Wien zu beziehen: 

Die Messung des Pulses 

und des Blutdrucks am Manschen 
von Prof. Dr. L. Waldenburg. 

1880. gr. 8. Mit Holzschnitten. 6 Mark. 
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Medizinische Buchhandlung« § 

Vollständiges Lager der besseren älteren und neueren medizini- | 

1 sehen und naturwissenschaftlichen Literatur des In- und Auslandes. | 

Den Herren Aerzten, ( 

welche mit den Foi*tschritten ihrer Wissenschaft gleichen Schritt | 

halten wollen, aber nicht in der Lage sind, die oft theueren 1 
Werke gleich vollständig zu zahlen, erbieten wir uns zur | 
Lieferung ihres literarischen Bedarfes | 

gegen ISatenLza.lil-a.n.g'. f 

1 Ueber unsere Zahlungsbedingungen theilen wir auf gefällige § 

Anfragen das Nähere brieflich mit, unter gleichzeitiger Franco-Zu- | 
Sendung unserer bis auf die neueste Zeit ergänzten Verzeichnisse. g 

Wien. 1880. f 

Wilhelm Braumüller <$* Sohn, | 

k. k. Hof- und Univ.-ßuclihandlung. < 
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Verlag von August Hirseliwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilhelm Braumüller & Sohn in 
Wien zu beziehen: 

Auge und Schädel. 

Ophthalmologische Untersuchungen 

von Dr. Emil Emincrt. 

1880. gr. 8. Mit Tafeln. 7 Mark 


Erste k. k. eoncessionirte 

Kuhpocken-Impfung-s-Anstalt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts-Behörde. 

Wien, Alserstrasse ITr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 
unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special-Impfarzt. 
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[FRANZ JOSEIV 

■BITTERQUEUEI 


Das anerkannt wirksamste aller Bitterwässer. 

„Bei den bekannten vasclien und sicheren Wirkungen der Franz-Josef- 
Bitterquelle empfehle kranken Frauen den Gebrauch derselben bestens. Wien, 
6. Juni 1879“. Prof. Dr. C. v. Braun - F entwald. — „Verursacht 
selbst bei längerem Gebrauche keinerlei Nachtheile.“ Prof. Dr. v. Bam- 
berger. Wien. — „Wirkt sicher in massigen Gaben und ohne belästigende 
Nebenwirkung.“ Krankenhaus-Director Dr. Lorinser, Wien. 

Vorräthig in Dr. Well’s Hof-Niederlage, Wien, Wildpretmarkt 5, und in allen 
Apotheken und renommirten Mineralwasser-Depöts. 
Brnnnenschriften durch die Versendungs-Direction Budapest. 


11 Medaillen I. Passe. 

einxicli Kappeller 

Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 


4 ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- 
jr temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

fl Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
j - und Dr. U11 z m a n n. Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
me mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
j [ und Aräometer. 

! Für Spitäler besondere Begünstigungen. 

lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

SHmmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Eeldspitäler-Direction Schleswig. 

Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlust und Abinageruug hat das Hoff’sche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

Pirz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

Braila (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. HofPschen Malz-Gesnndheits- 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender BrustmalzbonbOllS, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesnndheitsbier bestimmt ist, factisch 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borgbetti. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst- 
krenzes mit der Krone, Kitter hoher prenss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse 8. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt Bich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons eoncen- 
trirtes Malextract, 5 1 /, Beutel Malzhonhons, 5V a Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Nenmann, Apotheke „zum Tiger» in Jassy 


Ueber die Gewinnung eines wohlschmeckenden, den medizinischen 
Anforderungen entsprechenden 

Dorsch-Leberthranes. 


;s:ezeichnet auf 13 Ausstellungen stets| 
~ allein mit den höchsten Freisen f 


Zuletzt Paris 1878 gegen 43 Concnrrentcnl 
allein mit der grossen goldenen Medaille! 
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Das menschliche Ersatzauge, verbessert von 

A. Berkovits & Co. Wien, Stetanspl. 6, 

ist ein aus Email gefertigtes zartes Schälchen, natürlich in Ansdruck 
und Bewegung, das sich leicht und schmerzlos einfügen lässt. Anerkannt 
als gediegenste Leistung, belobt und angewendet von angenärztlichen 
Capacitäten, wie 

Prof. Ritter v. Arlt etc. 

Schriftliche Aufträge werden gewissenhaft effectuirt. 


Der zwischen den Lofoten und dem Festlande Norwegens schon oberhalb des 
Polarkreises liegende Westfjord ist seit undenklicher Zeit der Sammelplatz unglaub¬ 
licher Mengen von Dorschen (auch Stockfische genannt), welche bei Beginn jedes 
Jahres diesen, vor heftigen Stürmen verhältnissmässig geschützten Ort aufsuclien, 
um dort ihren Laich abzulc-gen. Kaum ist der Fi sch sc.liwarm in den Lofotengewässern 
angelangt, so verschwinden daseihst, da der Dorsch bekanntlich ein Rauhfisch ist, 
sofort alle anderen Fischarten so, dass selbst die Häringe, welche als Köder gebraucht 
werden, von anderen Gegenden eiDgefülirt werden müssen. 

Diesem Umstande, dass der Dorsch während der Fangzeit die einzig vor¬ 
kommende Fischgattung ist, hat man es zu verdanken, dass der von deu Lofoten her¬ 
stammende Leberthran, und nur dieser allein, niemals mit dem Thrane anderer Fische 
gemengt Bein kann, während der an anderen Orten gewonnene hänfig mit dem Thrane 
von Köhler-und Pollakfischen, auch Blackfischen und anderen Stockfischarten, Hai¬ 
fischen, Rochen, ja Seehunden und Walfischen gemengt in den Handel kommt. 

Da der Dorsch- oder Stockfischfang Haupt-, die Thrangewiimuilg bei den 
Fischern aber Nebensache ist, so wurde wegen Mangel an Zeit unu Brennmaterial der 
Thranbereitung nicht die nöthige Aufmerksamkeit zugewendet, sondern selbe bis zur 
Rückkehr in die Heimat verschoben, was oft zwei bis drei Monate dauert. 

Dass dadurch die Dorschlebern vollständig in Fäuluiss übergehen, und in 
Folge dessen das daraus gewonnene Product eiuen ekelhaften Geschmack und Geruch 
annimmt, wird Jedem ei »leuchten. 

J33 %mr Peter Möller hat, sich hiedurch um die leidende Menschheit 
das Verdienst erworben, endlich die Darstellung eines Leberthranes gefunden 
zu haben, der nicht allein bezüglich Wohlgeschmack und leichter Verdaulich¬ 
keit, sondern auch hinsichtlich medizinischer Heilwirkung alle bisher in den 
Handel gebrachten Sorten Ubertrifft. 

Die Ideen, die ihn dabei geleitet, waren wohl ganz einfache, die Ausführung 
derselben jedoch mit besonderen Schwierigkeiten und Geldopfern verbunden. Vor Allem 
musste nämlicb durch sofortige Inangriffnahme der Thranbereitung der schnelle Zer- 
setzungsprocess der werthvollen Dorsch-Lebern vermieden und ferner die Production 
bei einer gleichmässigen, nicht zu hohen Temperatur vorgenommen werden, da Fette 
durch Ueberhitzung eine dunkle Färbung und brenzlichen Geschmack annehmen. 

Zur Erreichung dieser Zwecke wurden daher drei grosse Factorieen auf den 
Lofoten-Inseln (Kabelvaag, Gulving und Stamsnnd) errichtet und da die Dampf¬ 
maschineeinzigeine genaue Wärmeregulirung zulässt, daselbst die besten und zweck¬ 
entsprechendsten Dampfapparate aufgestellt. 

Sobald der Dorschfisch au’s Land gebracht, werden die Lehern sorgfältig ge¬ 
waschen, die Gallenblasen und krankhaften Theile ausgeschieden, und sodann nach 
Zermalmung durch eine Maschine, sofort in den Dampf-Apparat gebracht, wo dann 
bei einer Wärmetemperatur von 40° Celßius der Leberthran abströmt. Durch Absitzen 
in grossen Behältern geklärt, wird der reine Thran in Fässer und Flaschen gefüllt, 
und daDn sofort in den Handel gebracht. Dieser auf natürlichem Wege gewonnene 
Thran ist von Hans aus ohne jede Destillation oder Bleichung lichtgelb (wie Rhein¬ 
wein) und in Geruch und GeBolimack beiweitem angenehmer als alle anderen Thran- 
sorten. 

Qf* Peter Möller’s Leberthran ist demnach ein echter, unver¬ 
fälschter Thran des Lofotenfisches, der in der Erzeugnngsmethode seihst die 
beste Garantie für dessen vorzügliche Qualität, sowohl in Bezug auf Ge¬ 
schmack und Geruch, als auch in Betreff seiner anerkannt guten medizinischen 
Eigenschaften bietet, und mit welchem die andern im Handel vorkommenden 
Sorten auch nicht im Entferntesten concurriren können. 

Eine besonders für den Händler hervorzuhebende gute Eigenschaft des von 
Peter Möller erzeugten Thranes besteht noch darin, dass derselbe absolut keine 
wässerigen Bestandteile enthält und somit weit weniger wie alle anderen Thrane 
dem Ranzigwerden ausgesetzt ist. 

Daßs der Thran vom Fabrikanten selbst in Flaschen gefüllt und mit Original- 
Etiquette und Kapsel versehen wird, ist ebenfalls ein nicht zu unterschätzender 
Vortheil, der dem Consnmenten zu Gute kommt, da dadurch jede wie immer geartete 
Fälschung' und Manipulation von Seite der Zwischenhändler ausgeschlossen wird, dem 
Consnmenten ist somit eine erhöhte Garantie geboten, ein reines Naturproduct zu er¬ 
halten, mit allen seinen ihm ursprünglich innewohnenden heilenden Eigenschaften, 
die sich bei Krankheiten wie: 

Brust- und. Lungenleiden, Skropheln, Drüsen-Krankheiten, 
Schwächlichkeit, etc. vorzüglich bewähren. 
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Weitere Beiträge zur 

endoskopischen Untersuchung des 8amenhügels. 

Von Dr. JOSEF GRÜNFELD in Wien. 

In Nr. 3 und 4 der „Wiener Medizinischen Blätter“ vom 
Jahre 1879 veröffentlichte ich eine Mittheilung über die endo¬ 
skopische Untersuchung des Samenhügels. Ich habe daselbst 
nachgewiesen, dass bis dahin Niemand von den Autoren in 
der Lage war, dieses Organ mit Hilfe des Endoskops wahr¬ 
zunehmen, eine Thatsache, welche als Argument gegen den 
Werth der endoskopischen Untersuchungs-Methode überhaupt 
benützt wurde. An diesen Nachweis knüpfte ich meinerseits 
die Mittheilung, dass ich geraume Zeit hindurch — trotz einer 
hinreichenden mir zu Gebote stehenden Uebung, und wiewohl 
ich viel feinere Details in der Harnröhre mit dem Endoskope 
demonstriren konnte—gleichwohl jenes relativ grosse Organ in 
der Harnröhre endoskopisch wahrzunehmen nicht im Stande 
war. Die Ursache dieser Thatsache lag keineswegs in der 
Mangelhaftigkeit der von mir adoptirten Methode, auch nicht 
in der instrumentalen Technik, vielmehr in der Unkenntniss 
eines passenden Modus der Einstellung. Erst als ich — mehr 
durch Zufall, als absichtlich — einen günstigeren Modus der 
Einstellung dieses Theiles gefunden hatte, war ich in den 
hiezu geeigneten Fällen in der Lage, mit Hilfe des Endo¬ 
skopes den Samenhügel zu sehen und zu demonstriren. 

Meine damaligen Mittheilungen musste ich jedoch mit 
einigen Beschränkungen schliessen, mit Beschränkungen, die sich 
in erster Linie auf das Caliber der Urethra bezogen, denn ich 
konnte den Samenhügel nur in dem Falle untersuchen, wenn 
eine hinreichend calibrirte Urethra vorlag. Ferner musste ich 
ausdrücklich anführen, dass ich die Mündungen der Ductus 
ejaculatorii und prostatici zu sehen nicht in der Lage war. 
Endlich konnte eine einfache Blutung während der Dauer der 
Einführung des Instrumentes die Fortsetzung der endo¬ 
skopischen Untersuchung vollständig verhindern. 

Indem ich meine damaligen Mittheilungen zu ergänzen 
im Begriffe bin, sei mir vorerst die Bemerkung gestattet, dass 
die genannten Beschränkungen nunmehr völlig entfallen sind. 
Inwiefern dies gelungen ist, soll Gegenstand meiner nachfol¬ 
genden Auseinandersetzung sein. 
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Zuvor dürfte es jedoch angezeigt sein, die endo¬ 
skopische Untersuchung des hinteren Abschnittes der Urethra 
kurz zu skizziren. Bekanntlich wird diese Exploration mit 
dem einfachen geraden Endoskop von 10—12 Ctm. Länge 
vorgenommen, einem Instrumente, welches aus einem geraden 
eylindrischen Tubus besteht und welches keinerlei überflüssige 
Attribute besitzt. Bei einem gewissen Grade von Uebung ist 
m&Hf im Stande, dieses Instrument bis in die Nähe der 
Blasenmündung einzuführen und dann wahrend der Dauer 
der Extraction desselben die endoskopische Inspection vor¬ 
zunehmen. 

Befindet sich nun das Visceralende des Endoskops in 
der Nähe der Blasenmündung, so zeigt das endoskopische 
Bild einen Trichter von kurzer Höhe, mit straffer Spannung 
der Wände desselben \ die centrale Figur bildet ein kleines 
rundes Grübchen, von welchem aus Schleimhautfalten theils 
von dunkler, theils von blasser Färbung radiär auslaufen. 
Diese Gestalt behält das endoskopische Bild eine kurze 
Strecke fort. Man hüte sich jedoch vor einer excentrischen Ein¬ 
stellung, um einer Ueberschwemmung des Sehfeldes mit Urin 
vorzubeugen. 

Bei langsamer Extraction des Endoskops erhält plötzlich 
das Sehfeld eine wesentliche Veränderung. Durch das Herein¬ 
schlüpfen eines neuen Bildtheiles von der unteren Seite aus 
wird nämlich der Trichter, die Centralfigur etc. insoferne 
modificirt, als nunmehr das endoskopische Bild aus feinem 
sichel-, halbmond- oder hufeisenförmigen dunklen,^ oberen 
Antheile besteht, während der Rest des Bildes durch den 
hellrothen, gegen das Lumen des Instrumentes hineinragenden, 
mit einer körnigen Oberfläche versehenen Samenhügel reprä- 
sentirt ist. 

Bei fortgesetzter Extraction des Instrumentes wird der 
Samenhügel etwas schmäler, wogegen der in Sichel- oder Huf¬ 
eisenform sichtbare Theil der Schleimhaut der Harnröhre an 
Ausdehnung gewinnt. Im letzteren Bilde findet sich bloss 
ein keilförmiges Stück der Leiste des Samenhügels (raphe 
urethrae), welcher in der Mitte des Sehfeldes von unten her 
gegen die centrale Figur hin tendirt. 

Weiter nach vorne, in dem restlichen Theile der 
Pars prostatica findet man nach oben hin eine excentrische 
Vertiefung, gegen welche die obere Hälfte des Sehfeldes steil 

I 
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nach abwärts fällt, während die untere Hälfte eine straffe 
Spannung aufweist. 

Die nun folgende Pars membranacea zeigt wieder ein 
ganz anders beschaffenes Sehfeld, aus welcher Darstellung die 
Thatsache resultirt, dass wir in dem hinteren Abschnitte der 
Harnröhre sehr differente endoskopische Bilder bekommen, 
welche uns ganz sichere Anhaltspunkte für den jeweiligen 
Standort des Visceralendes des Tubus liefern. 

Wir sehen demnach, dass der Samenhügel in jedem ein¬ 
zelnen Bilde durch seine Farbendifferenz von der Schleimhaut 
der Harnröhre auffällt. Das endoskopische Bild desselben ist 
so charakteristisch, dass die Färbung allein dem geübten 
Auge einen sicheren Anhaltspunkt zur Orientirung über die 
Gegenwart des Colliculus seminalis liefert, auch wenn das huf¬ 
eisenförmige Stück der oberen Urethralwand wegen excentri¬ 
scher Haltung des Tubus nicht sichtbar ist. 

Bis in die jüngste Zeit wurde die endoskopische Explo¬ 
ration grundsätzlich während der Herausbeförderung des 
Metall-Tubus gepflogen, während die Introduction, ja auch bloss 
eine mässige Vorschiebung desselben zur Vermeidung einer 
Verletzung nur mit Hilfe des Conductors stattfinden durfte. 
Durch die Anwendung von Tuben aus Hartkautschuk ist es 
nunmehr ermöglicht, das Instrument auch ohne Conductor 
vorzuschieben, daher auch während der Einführung das endo¬ 
skopische Sehfeld ins Auge zu fassen, weil der untere abge¬ 
rundete Rand der Hartkautschuktuben der Schleimhaut keine 
Verletzung beibringt. Mit endoskopischen Tuben aus diesem 
Materiale wird auch der Ungeübte den hinteren Abschnitt 
der Urethra ohne Erzeugung einer Blutung entriren. Die 
endoskopische Untersuchung während der Introduction erleich¬ 
tert wesentlich die Auffindung des Samenhügels, der von der 
Raphe urethrae 'bis zum Utriculus hin fortschreitend verfolgt 
werden kann. Man hat eben fortwährend auf die centrale 
Haltung des Tubus, resp. auf die genaue centrale Einstellung 
des endoskopischen Sehfeldes bedacht zu sein. Schon vor 
Jahren liess ich derlei Tuben zu endoskopischen Zwecken 
construiren, meine Versuche scheiterten indess in Folge der 
seitens des Mechanikers mitgetheilten Unausführbarkeit. Die 
neuestens von Dr. W e i n b e r g mit Ausdauer fortgesetzten 
Experimente führten jedoch zu einem befriedigenden Resultate. 

In weiterer Erörterung der instrumental - technischen 
Seite der Frage sei die Untersuchung des Samenhügels mit 
dem gekrümmten offenen Endoskop angeführt. Mit diesem ge¬ 
lang mir schon vor Jahren öfters die Wahrnehmung des ge¬ 
nannten Organs, und zwar, wenn zufällig die ovale Mündung 
des Instrumentes auf jenen Abschnitt der Harnröhre kam, der 
den Samenhügel enthält. Dieser prolabirte sodann in das 
Lumen meines Apparates, so dass dabei der thatsächlich ein¬ 
gestellte Colliculus zur Wahrnehmung kam. Die im Interesse 
der Vermeidung von Verletzungen bedingte Schwierigkeit, den 
Tubus ohne Conductor zu verschieben, verhinderte jedoch die 
Orientirung über die endoskopischen Verhältnisse und die be¬ 
liebige Einstellung des Samenhügels, so dass, ich in meiner 
Arbeit in der „Wiener Klinik“ zu der Mittheilung berechtigt 
war, dass ich mit Hilfe des gekrümmten offenen Endoskops 
das Caput gallinaginis wiederholt gesehen habe. Die Darstellung 
einer systematischen Untersuchung des Colliculus seminalis 
sah ich mich erst dann veranlasst zu publieiren, als mir die 
Demonstration des Samenhügels mit dem geraden Tubus in 
jedem gegebenen Falle gelang. So viel wollte ich zur Auf¬ 
klärung über die Untersuchung mit diesem und dem vorher 
erwähnten Instrumente anführen. Der Vorwurf also, dass ich 
4 
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das Caput gallinaginis erst vor Kurzem mit dem geraden 
Tubus demonstrirte und gleichwohl schon im Jahre 1877 das¬ 
selbe mit dem gekrümmten Endoskop mit Conductor wieder¬ 
holt gesehen zu haben angab, hat daher ebenso wie das 
daran geknüpfte Fragezeichen zu entfallen. 

Der Werth des gekrümmten mit Conductor versehenen 
Endoskops geht übrigens auch aus der Thatsache hervor, dass 
mit Hilfe desselben mir zuerst die endoskopische Wahrnehmung 
der Mündung des Ductus ejaculatorius gelang. 

Schliesslich mag noch die endoskopische Untersuchung 
mit dem gekrümmten und gefensterten Endoskop erwähnt 
werden, mit welchem die Harnröhre, zumal an ihrem tieferen 
Abschnitte, durch den auf die Schleimhaut ausgeübten Druck 
blass erscheint. Bloss jene Stellen, auf die der Druck des In¬ 
strumentes nicht wirkt, erscheinen roth. Daher gelingt es 
leicht, die am Samenhügel austretenden Mündungen als rothe, 
zumeist symmetrisch gelegene Punkte oder Scheibchen zu 
sehen. In dieser Weise sah ich den Colliculus seminalis 
durch die Freundlichkeit des Herrn Prof. Dittel auch mit 
Hilfe des Electro-Endoskops. 

In den neueren Arbeiten über Endoskopie, welche der 
Untersuchung des hinteren Abschnittes der Urethra zumeist 
aus weichen, wird der Wahrnehmung des Colliculus semi¬ 
nalis entweder keine Erwähnung gethan, oder die betreffen¬ 
den Autoren führen ausdrücklich an, dass sie dieses Organ 
weder an der Leiche, noch am Lebenden zu sehen bekamen. 
Und doch sind die Verhältnisse rücksichtlich der Besichtigung 
der Pars prostatica im Allgemeinen und des Samenhügels im 
Besonderen so einfach und klar, dass sich mancher Anfänger in 
der Endoskopie nach meinen diesfälligen Demonstrationen von 
der Leichtigkeit der Wahrnehmung, aber auch von der geringen 
Schwierigkeit der Einstellung überzeugen konnte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ophthalmologische Mittheilungen 

von Prof. Dr. I. SCHNABEL in Innsbruck. 

II. 

Ueber artificielle und pathologische Hypotonie. 

(Fortsetzung.) 

Meine Erfahrungen über den Einfluss des Eserin und 
Pilocarpin auf die Spannung von an primärem Glaucom er¬ 
krankten Augen beziehen sich auf sieben Fälle von Glaucoma 
simplex und drei von Glaucoma inflammatorium. Von den 
ersteren kann ich sagen, dass die abnorme Spannung durch 
die Einträuflung der genannten Medikamente jedes Mal ganz 
prompt behoben wurde. Der Spannungsexcess stellte sich aber 
nach Verlauf einiger Stunden immer wieder ein, so dass es 
nothwendig war, mindestens dreimal täglich einzuträufeln, um 
die Spannung dauernd normal oder subnormal zu erhalten. 
Besserung des Sehvermögens oder Erweiterung des Gesichts¬ 
feldes habe ich auch dann nicht beobachtet, wenn ich die 
genannten Mittel mehrere Wochen hindurch an wendete. Ich 
sah aber während der Zeit der Behandlung nie eine Verschlim¬ 
merung eintreten und es scheint mir des Versuches werth, ob 
sich die Iridectomie, welche bei Glaucoma simplex mit nicht 
erweiterter Pupille so oft von einer auffallenden Abnahme des 
Sehvermögens gefolgt ist, nicht durch fortgesetzte Einträufe¬ 
lungen jener Medikamente vermeiden Hesse. In einigen Fällen 
rief das Eserin heftige reissende Schmerzen im Auge, in Stirn 
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und Schläfe, zweimal wiederholtes Erbrechen hervor. Ich 
ersetzte es dann durch zweipercentige Pilocarpinlösung, welche 
vollkommen gut vertragen wurde und auf die Spannung gerade 
so wirkte wie Eserin. 

Ich habe an einem anderen Orte über zwei Fälle von 
entzündlichem Glaucom berichtet, in welchen das Eserin keine 
Wirkung hervorbrachte 10 ). Ueber den bemerkenswerthen Ver¬ 
lauf in einem dritten Falle will ich mir eine kurze Notiz er¬ 
lauben. Die 69jährige Maria F.wurde am 15. Jänner 1879 

während eines Anfalls von acutem Glaucom des linken Auges 
auf meine Klinik aufgenommen. Sehr mächtige Hornhaut¬ 
trübung, so dass der Augengrund nicht gesehen werden konnte, 
mässige Erweiterung der Pupille, sehr starke Spannungserhöhung, 
sehr grosse Schmerzen, Fingerzählen auf drei Meter. Am 

16. Jänner Morgens 9 Uhr, nachdem seit gestern Nachmittags 
4 Uhr sechsmal Eserin eingeträufelt worden, ist die Spannung 
erheblich unter der Norm und alle glaucomatösen Erscheinungen 
spurlos verschwunden. Die schmutzige Verfärbung der Sclera 
und die Injection ist ebenso beseitigt, wie die Corneatrübung 
und die Schmerzen. Die Pupille ist stark verengert und die 
Iris hat dieselbe Frische wie auf der gesunden Seite. Es ist 
eine wahrhaft erstaunliche Veränderung, die das Eserin da zu 
Wege gebracht und ich glaube, dass sie nicht das geringste 
Interesse für die Vertheidiger der glaucomatösen Chorioiditis, 
Iritis, Keratitis haben dürfte. Die S. betrug 6/12 mit —1. Sehr 
auffallend war die Verkleinerung des Augapfels, der leicht 
zurückgesunken, abgeflacht schien. (Den gleichen Effect des Eserin 
habe ich übrigens auch am normalen Auge häufig beobachtet.) 

17. Jänner. Siebzehn Stunden nach der letzten Einträufelung 
ist die Pupille wieder etwas weiter, die Spannung normal 
oder leicht supernormai. Täglich zwei Mal Eserin. 19. Jänner. 
Eserin ausgesetzt. 20. Jänn. S. 6/9 mit — 0*5. Das rechte 
gesunde Auge hat nur S. 6/J2. Am 23. Jänn. war die Pupille 
so weit wie die rechte. Spannung über der Norm. Kopfweh. 
24. Jänn. Pupille weiter als rechts, Spannung grösser als 
rechts. Nachmittags Kopfweh, leichte Hornhauttrübung, sehr 
beträchtliche Spannungserhöhung. Eserin. Am 25- Jänn. neuer 
heftiger Glaucomanfall. Wiederholte Eserineinträufelungen 
rufen nur starkes Erbrechen hervor. Iridectomie mit vollstän¬ 
digem Erfolge. 

Von Morphin-Einträufelung in normale Augen (ich ver¬ 
wendete ein- bis vierpercentige Lösungen) habe ich nur sehr 
geringfügige Pupillarverengerung ohne Accommodationskrampf 
und ohne Spannungsverminderung beobachtet. In einem Falle 
von Glaucoma simplex konnte ich durch alle zwei Stunden 
vorgenommene Einträufelungen von zweipercentiger Morphin- 
lösung die Spannung auf die Norm erniedrigen und durch 
zwei Tage, nach deren Ablauf ich iridectomirte, normal er¬ 
halten. In zwei Fällen von secundärem Glaucom, in welchem 
sich Eserin, Iridectomie, Sclerotomie etc. vollkommen ohn¬ 
mächtig gegen den Spannungsexcess und die Schmerzen er¬ 
wiesen hatten, und wo ich nur durch die verweigerte Einwilli¬ 
gung der Kranken an der Ausführung der Enucleation ver¬ 
hindert worden, erzielte ich durch Morpbineinträufelung einen 
überraschenden Erfolg. Den einen dieser Fälle habe ich be¬ 
reits beschrieben 11 ). Die Geschichte des anderen ist folgende: 

Elisabeth S . . . ., 54 Jahre alt, wurde am 27. Mai 1878 
mit einem grossen torpiden Hornhautgeschwür im linken, vor 
einem Jahre unter sehr grossen Schmerzen erblindeten Auge 


10 ) Arch. f. Augen- und Ohrenheilk. VII. 1, p. 128, 
u ) Ibidem p. 103. 


aufgenommen. Der Augapfel war sehr hart, die Bindehaut 
leicht ödematös, die Hornhaut auch ausserhalb des Geschwüres 
trübe, gegen Berührung unempfindlich. In der vorderen 
Kammer ein Bluterguss. Das Sehvermögen aqf unsichere 
quantitative Lichtempfindung reducirt, die Schmerzen sehr 
gross. Eserin, Kataplasmen, Druckverband erzielten keine 
Linderung 4 der Schmerzen. Da die Enucleation nicht zugegeben 
wurde, so nahm ich, trotzdem eine regelrechte Iridectomie 
unausführbar erscheinen musste, diese Operation doch am 
2. Juni vor, mir wenigstens von dem Lanzenschnitt im 
Scleralborde eine Besserung versprechend. Nach kurzer Er¬ 
leichterung waren am 5. Juni die Schmerzen in der früheren 
Heftigkeit wieder da. Vom 8. Juni zweistündlich vorgenom¬ 
mene Einträufelungen von Morphinlösung (1 : 100). 10. Juni. 
Schmerzen und Injection etwas nachgelassen. Sp. unverändert 
hoch. 14. Juni. Deutliche Spannungsherabsetzung. 15. Juni. 
Auge ganz schmerzenfrei; Spannung subnormal. 16. Juni. 
Instillationen auf drei im Tage beschränkt. 20- Juni. Ent¬ 
spannung und Schmerzlosigkeit dauern fort. 23. Juni. Morphin 
bleibt aus. 25. Juni. Die Spannung normal. Die Kranke ver¬ 
lässt die Klinik und berichtet noch am 15. Juli, dass die 
Heilung ungetrübt anhalte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber die 

gynaekologische Wichtigkeit der Contractionsfähigkcit 

der Gebärmutter. 

Von Prof. C. MAYRHOFER in Wien. *) 

(Fortsetzung.) 

Es dürfte hier schon der Platz sein, das Folgende zu 
bemerken: Die Erfahrung lehrte uns ganz im Allgemeinen die 
Thatsache kennen, andauernde venöse Stasen in irgend welchem 
Orerane schädigten beiweitem mehr die sogenannten speci- 
fischen Gewebselemente als das Bindegewebe, welches bei 
chronischen venösen Stasen nicht selten sogar entschieden 
prosperirt. Wohl das beste Beispiel für die Beeinträchtigung 
der Ernährung durch venöses Blut geben uns die herz¬ 
losen Missgeburten. Diese sind stets Zwillingsgeschwister ge¬ 
sunder Nebenfrüchte, mit welchen sie im selben Chorion ein- 
geschlossen liegen und mit welchen sie die Placenta gemein 
haben, in der die beiderseitigen Arterien und Venen durch 
weite Communieationsgefässe verbunden sind. Gewinnt nun 
das Herz des einen Kindes das Uebergewicht, so wird das 
Blut in den Nabelstrangsarterien des schwächeren zurückge¬ 
drängt, die Blutströmung in dessen Bauch-Aorta geht nach 
aufwärts gegen das Herz zu und nun bleibt dieses Herz stehen, 
atrophirt und schwindet. Die herzlosen Missgeburten werden 
also stets durch venöses Blut, welches bereits zur Ernährung 
des gesunden Zwillingskindes gedient hat, durchströmt, und 
die Folge ist nun unter allen Umständen eine verkümmerte 
Bildung und ein auffallendes Ueberwiegen des Bindegewebes. 
Wenn man nun sieht, dass bei venösen Stasen in der 
Gebärmutter das Bindegewebe derselben nicht, dafür aber 
die Muskelzellen in Mitleidenschaft gezogen werden, so ist dies 
eine neuerliche Aufforderung für den Arzt, zur Beseitigung 
der venösen Stauung eine active Congestion zu erhalten und 
den Uterus fleissig zu Contractionen anzuregen, welche noch 
dazu, wie bei jedem Muskel des thierischen Körpers, das beste 
*) Siehe Wr. Med. Blätter 1880 Nr. 8 u. 9. 
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Mittel sind, die Uterus muskulatur vor Verkümmerung zu be¬ 
wahren. 

Zur Erreichung dieses Zweckes bedient man sich ent¬ 
weder chemischer oder mechanischer Reize. 

Was die ersteren anlangt, so wird zwar heute Niemand 
den Nutzen der Cauterisationen bei den Entzündungen frei zu¬ 
gänglicher Schleimhäute leugnen, wie beispielsweise bei den 
Entzündungen der Lidbindehaut des Auges; anders aber ver¬ 
hält sich die Sache bei den Entzündungen der verborgen ge¬ 
legenen Auskleidungsschleimhaut der Gebärmutter. Während ein 
Theil der Gynaekologen das Endometrium cauterisirt und diese 
Therapie empfiehlt, wollen Andere hiervon nichts wissen, ent¬ 
weder aus aprioristischen Gründen, oder weil sie Ursache zu 
haben meinen, mit den Resultaten der Cauterisationen des 
Endometriums unzufrieden zu sein. Aus aprioristischen Gründen 
wird die Cauterisation verworfen, weil man bei der so ver¬ 
borgenen Schleimhaut des Cavum uteri doch niemals wisse, 
was man eigentlich eauterisire — gewiss oftmals auch gesunde 
Schleimhaut, was doch ganz zwecklos und gewiss nicht be¬ 
absichtigt sei — oder weil manche Aetzmittel sofort Schleim- 
gerinnsel bilden, welche eine ätzende Wirkung auf die Schleim¬ 
haut hindern, wie z. B. das Argentum nitricum rasch ein 
Silber-Albuminat bilde, welches einen eingeführten Lapis-Stift 
umhülle und so unwirksam mache, oder weil nach dem Grund¬ 
sätze: Ubi Stimulus, ibi affluxus ein Reiz die schon bestehende 
Entzündung nur verschlimmern müsse. Andere Gynaekologen 
legten die Aetzmittelträger bei Seite, entweder weil sie keinen 
Nutzen von ihnen sahen, oder weil sie durch widerliche Zufälle, 
nämlich Blutungen, heftige Uteruskoliken, ja selbst ernste Ent¬ 
zündungszufälle entmuthigt wurden. 

Ich bediene mich gewöhnlich des in feine Stängelchen 
gegossenen Argentum nitricum und des Chiari’sehen Aetz- 
mittelträgers. Dieser ist im Wesentlichen eine Uterussonde, die 
an ihrem freien Ende eine mehrfach gefensterte, auf einem 
Platingewindeauf- und abschraubbare Platinhülse trägt, in weiche 
das in entsprechender Länge abgebrochene Lapisstängelchen 
gelegt wird. Ich erlaube mir, den mit der Anwendung solcher 
Aetzmittelträger nicht Vertrauten aufmerksam zu machen, das 
Instrument müsse rasch bis zur gewünschten Stelle, sei diese 
nur das Os internum, oder die Mitte des Cavum uteri oder 
des Fundus, gebracht werden, da bei einem Zeitverluste von 
nicht vielen Sekunden wegen der beginnenden Lösung des 
Silbersalpeters und Anätzung der Gebärmutter-Schleimhaut 
ein Krampf eintritt, welcher das nun festgeklemmte Instrument 
ohne Gewaltanwendung nicht mehr weiter Vordringen lässt, 
— Gewaltanwendung sich aber entschieden verbietet, da eine 
genügende Erfahrung lehrt, dass durchaus kein besonders 
starker Druck auf den Sondengriff nöthig sei, um unter Um¬ 
ständen einen Uterus zu perforiren. Um nun rasch bis zur ge¬ 
wünschten Tiefe einzudringen, empfiehlt es sich, wenigstens bei 
einem Uterus, den man nicht schon genau kennt, erst mit 
einer Sonde bis zum Fundus zu gehen, genau Acht zu haben, 
wie der Griff dabei dirigirt werden muss, sich den Uterus 
nötigenfalls mittelst der Sonde erst besser gerade zu stellen 
und, nachdem man sie herausgezogen, sofort in derselben Weise 
mit dem Aetzmittelträger vorzugehen. Will man schwächer 
ätzen, bleibt das Instrument ruhig liegen; energischer fällt die 
Wirkung aus, wenn man dasselbe etwas nach rechts und links 
■dreht oder auch bei nicht zu starker Klemmung etwas auf- 
und abschiebt. Nach einigen Minuten ist das Argentum nitricum 
völlig zerflossen, und man hat statt seiner in der Hülse ein 
aus Silberalbuminat bestehendes Gerinnsel. 


Die Wirkung der Aetzungen ist sehr verschieden intensiv, 
je nachdem man nur den Cervix oder auch den Uteruskörper 
selbst theilweise oder ganz bis zum Fundus hinauf cauterisirt. 
Auch spielt hier die Individualität eine wichtige Rolle. Während 
einzelne Frauen sehr energische Cauterisationen des ganzen 
Uterus-Cavums gut vertragen, muss man sich bei anderen 
wohl hüten, zu viel zu thun. Deshalb pflege ich zürn 
ersten Male nur den Cervix zu ätzen, und erst, wenn der 
Uterus sich wenig empfindlich zeigt, die folgenden Male mit 
dem Instrumente über das Os internum hinauszugehen. Jeder 
Aetzung folgt ein zuweilen nur leicht unangenehmer, zuweilen 
aber auch schmerzhafter und in wechselnder Stärke manchmal 
einen halben oder auch ganzen Tag anhaltender Krampf; 
schwächere Zusammenziehungen, welche nur ausnahmsweise 
spürbar werden, dürften aber auch noch späterhin erfolgen. 
Zuweilen kommt es in der Folge zu einer Blutung aus der 
Schleimhaut ; jedesmal aber tritt eine vermehrte Secretion 
schleimig-eitriger Flüssigkeit ein, deren Dauer 3—5 Tage beträgt. 

Die Cauterisationen wiederhole ich in Intervallen von 
fünf bis acht Tagen. Jedesmal empfehle ich den Frauen, um 
unnöthig schmerzhafte Krämpfe zu vermeiden, zunächst durch 
etwa eine Stunde liegend zu ruhen; falls die Behandlung ambu¬ 
latorisch stattfindet, sich zu diesem Zwecke direct, wenn 
möglich mittelst Wagen nach Hause zu begeben, und sich den 
ganzen Tag über körperlicher Anstrengung zu enthalten. Kommt 
es dennoch zu quälenden Koliken, so verordne ich Opium 
007 Gramm, in drei Dosen getheilt, in halbstündigen Zwischen¬ 
räumen je nach Bedari ein, zwei oder alle drei Pulver zu 
nehmen. Nicht immer aber ätze ich nur während der Meno¬ 
pausen, sondern zuweilen auch im Verlaufe zu starker oder 
zu verlängerter Katamenien. 

Es kann nicht befremden, wenn die Cauterisationen unter 
Umständen, trotz der durch dieselben hervorgerufenen activen 
Congestion, blutstillend wirken, denn zieht sich ein vorher 
atonischer und deshalb blutüberfüllter Uterus zusammen, so 
muss er blutärmer werden, und die active Congestion hat, da 
das arterielle Strombett während des Contractionszustandes 
wenig erweiterungsfähig ist, für die Dauer desselben nur die 
Wirkung, die Strömung zu beschleunigen. Da aber die Blutungen 
aus der Uterusschleimhaut zumeist aus den feineren und feinsten 
Gefassen statthaben, gerade diese aber durch die Contraetionen 
in grosser Zahl bis zur Undurchgängigkeit geschlossen werden, 
so muss die Blutung, wenn die Gebärmutter sich zusammen¬ 
zieht, verringert werden und, ist die Contraction nur stark 
genug, auch völlig stehen. Wie wir nach der Geburt die 
Blutung aus den Uteruswänden unter dem Einflüsse der 
immer vorhandenen, jyenn auch nicht immer subjectiv spür¬ 
baren Nachwehen zunächst in eine serös-blutige Ausscheidung 
übergehen sehen, so nähert sich auch ausserhalb des Wochen¬ 
bettes in Folge der durch eine Cauterisation der Uterushöhle 
hervorgerufenen weheartigen Zusammenziehungen eine rein 
blutige Ausscheidung einer serösen, wenn die Aetzung nicht 
so stark wirkte, die Ausscheidung aus den Uteruswänden ganz 
zu unterdrücken — von der jedesmal folgenden schleimig¬ 
eitrigen Absonderung abgesehen. 

Nach dem Gesagten kann die Behauptung nicht Wunder 
nehmen, wiederholt in regelmässigen Abständen vorgenommene 
Cauterisationen seien ein vorzügliches Heilmittel bei wegen 
Atonie des Uterus profusen oder protrahirten Regeln. 

(Schluss folgt.) 
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Sitzungsberichte. 

K- k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 27. Februar 1880. 

(0 r i g.-B e r i c h t der „ W iener Med. Blätter“.) 

Vorsitzender: Prof. Stricker. 

Prof. Wert he im demonstrirt die von ihm in der vorigen 
Sitzung hervorgehobene Klebrigkeit des psoriatischen Blutes durch 
Anhängen von Gewichten an ein mit dem Blute eines Psoriatischen 
zusammengeklehtes Knopfpaar; erst heim Anhängen des 18. Pfundes 
wird der untere Knopf vom oberen abgerissen (!). 

Primararzt Dr. Lütkemülier berichtet über eine inter¬ 
essante Beobachtung, eine 21 jährige Kranke betreffend, welche am 
23. Februar 1880 auf die Klinik des Ho frathes Prof. v. Bamberg er 
aufgenommen wurde und am folgenden Morgen starb. Aus der nach¬ 
träglich eruirfcen Anamnese konnte so viel festgestellt werden, dass 
die Kranke an einem Panaritium litt, welches jedoch ihr Allge¬ 
meinbefinden nicht wesentlich alterirte. Am 15. Februar stellten sich 
heftigere Schmerzen ein und einige Tage später kam es zum Durch¬ 
bruche und Entleerung einiger Tropfen Eiter. Das Allgemeinbefinden 
blieb aber noch bis zum 22. Februar intact, und erst an diesem 
Tage stellte sich Schüttelfrost, Kältegefühl und Erbrechen ein, 
worauf ein tiefer Sopor folgte. Bei der Aufnahme auf der Klinik 
fand sich bei der gut gebauten Patientin eine Temperatur von 
40° C. und ein Puls von 100 Schlägen in der Minute; motorische 
Lähmungserscheinungen fehlten, die Sensibilität konnte nicht eruirt 
werden. Beim Aufrütteln konnte man Kacken- und ßückensteife con- 
statiren, die Pupillen reagirten normal, die Untersuchung der inneren 
Organe ergab keinerlei Abnormitäten. Aus der Vagina floss ein 
schleimiges Secret. Der trübe rothe Harn enthielt viel Eiweiss, doch 
wurden bei der mikroskopischen Untersuchung ausser Blutkörperchen 
keine Formbestandtheile gefunden. Obgleich die Patientin zweimal 
in ein kaltes Bad gebracht und mit kaltem Wasser übergossen 
wurde, erwachte sie nicht aus ihrem Sopor; die Temperaturmessung 
vor dem Tode ergab 40 0 C. Eine postmortale Temperaturmessung 
wurde nicht ausgeführt. 

Hofrath Prof. H e s c h 1 fand bei der Section: Im Gehirne, u. zw. 
in der Nähe der hinteren oberen Centralwindung der linken Seite eine 
kleine, etwa mandelgrosse rothe Erweichung, an der Pleura und am 
Pericardium einige Eccbymosen, am Endocardium an einigen Stellen, 
und zwar gerade unter dem Ostium der Arteria pulmonalis drei oder 
vier nicht weit von einander gelegene, kleine, stecknadelkopfgrosse, 
von einem rothen Hofe umgebene, scharf abgegrenzte gelbe Punkte. 
An der Leber sah man einige weissliche, durch die Kapsel durch¬ 
schimmernde Stellen, die sich am Durchschnitte als halbbohnen¬ 
grosse, gelbliche Partien präsentirten und in denen das Lebergewebe 
entfärbt war; die Corticalsubstanz der Niere fand sich an einigen 
Stellen dicht mit solchen in der Mitte gelben, am Rande mit einem 
rothen Hofe umgebenen Partien besetzt; das Peritoneum zeigte nur 
ganz unbedeutende Eccbymosen. Im Schlunde und an den Tonsillen 
waren einige dünkler geröthete Stellen, ohne dass eine sichtliche Er¬ 
krankung gefunden werden konnte. An der Haut, und zwar vorzüg¬ 
lich an der unteren Körperhälfte, sassen 20—30 hirsekorn- bis 
erbsengrosse, von einem rothen Hofe umgebene Bläschen, unter denen 
deutlich Eiter vorhanden war. Bei der Section wurde das Panaritium, 
da man damals von dessen Existenz nichts wusste, tiberseben. 

Die mikroskopische Untersuchung eines Gehirnschnittes aus der 
Stelle der rothen Erweichung ergab zwischen den Blutkörperchen, 
die das Extravasat der rothen Erweichung bilden, grössere Ballen 
von ausserordentlich kleinen, annähernd gleich grossen Körperchen, 
welche bei einer 600fachen Vergrösserung als einzelne Körnchen 
deutlich unterschieden und ihrer Form und ihrer Reaction auf Anilin¬ 
farben wegen als Bacterien angesprochen werden konnten; das gleiche 
Resultat ergab die Untersuchung der übrigen Organe. 

Die Nachforschungen von Lütkemüller führten zu der 
Ueberzeugung, dass diese Micrococcen-Infection offenbar von dem 
Panaritium ausgegangen war, in dessen Eiter sich gleichfalls un¬ 
zählige Micrococcenballen fanden. 

Wir haben es somit in diesem Falle, der sieb von einer Pyämie 
dadurch unterscheidet, dass man in der Lunge gar keine Abscesse 
fand, mit einer acuten Micrococcen-Infection zu thun. 


H. unterscheidet nach dem Vorgänge von Kohn in Breslau 
vier Gruppen, in welche diese Bacterien eingereiht werden, und zwar: 
1. Die vorzugsweise runden Formen der Bacterien, die sogenannten 
Sphaerobacterien; 2. die stäbchenförmigen, aber kleinen Formen, die 
Microbacterien; 3. stäbchenförmige lange Bacterien, die sogenannten 
Dermobacterien, und endlich 4. die spiralig gewundenen Bacterien- 
formen, die Spirobacterien. Die erste Gruppe, die der Sphaerobacterien, 
enthält, wie es scheint, die feindlichsten Formen der Bacterien, die 
wir kennen ; es gehören hieher jene Organismen, die der Diphtheritis, 
der septischen Infection, sowie überhaupt den schwersten Infections- 
krankheiten zu Grunde liegen. In dem obenerwähnten Falle haben wir 
es gleichfalls mit einer Form der Sphaerobacterien, und zwar mit 
dem Micrococcus septicus zu thun. 

Zu den Microbacterien gehören die Organismen, welche die 
stinkende Fäulniss hervorrufen; in die 3. Gruppe zählen die Milz¬ 
brand-Bacterien (Baccillus anthracis) und die Bacterien der Hadern¬ 
krankheit, in die 4. Gruppe wieder der Pilz des Febris recurrens. 

Redner hatte mit dem Eiter der Pusteln Impfungen an der 
Cornea und der Haut von Kaninchen machen lassen; das an der 
Cornea geimpfte Kaninchen befiudet sich bereits unwohl, und es ist 
zu einer beträchtlichen Trübung der Cornea gekommen. 

Doc. Dr. Ciiiari demonstrirt ein Präparat, in dem es sich 
um einen completen Defect des Pericardium parietale 
handelt. Das Präparat stammt von einem 46 Jahre alten Manne, 
der an Cirrhosis kepatis, Peritonitis tuberculosa chronica, sowie 
Tuberculose der Lungenspitzen gelitten hatte und bei dem im Leben 
weder durch die Percussion, noch durch die Auscultation eine Verän¬ 
derung am Herzen nachgewlesen werden konnte. 

Die Pleura parietalis sinistra geht in die Pleura pulmonalis 
über und gibt auch einen Ueberzug für das Herz. Der Uebergang 
der Pleura auf’s Pericardium ist ein vollständig unvermittelter; nur 
unter dem Herzen findet sich eine bis 3 Ctm. hohe Falte (eine 
Duplicatur), welche sich bis zum Hilus der linken Lunge fortsetzt. 

Die rechte Pleura zeigt ganz normale Verhältnisse. 

Hofrath Prof. Heschl bemerkt, dass das Fehleu des Pericar- 
„diums zu den allerseltensten Befunden gehöre, was schon daraus 
hervorgeht, dass Rokitansky unter circa 100.000 Sectionen diesen 
nur zweimal zu beobachten Gelegenheit hatte. Redner erwähnt ferner 
eines Falles, in dem es nach einem Sturze zu einer Längsrnptur des 
Herzbeutels vom Austritte der Arteria pulmonalis an bis hinunter 
gekommen war, und wo sich das Pericardium hinter das Herz zurück¬ 
gezogen hatte, so dass ein Defect desselben vorgetäuscht wurde. 

Es folgt hierauf die 

Discussion über den hohen Blasenschnitt. 

Prof. Dittel hat sowohl zum Zwecke der Uebung an Leichen, 
sowie operativer Eingriffe wegen an Lebenden ziemlich grosse Quan¬ 
titäten Flüssigkeit in die Blase injicirt, ohne dass es zu einer Ruptur 
derselben gekommen wäre; durch seine Experimente ist D. ferner 
zu der Anschauung gekommen, dass man auch bei Kindern so viel 
Flüssigkeit injiciren könne, dass die Blase hinlänglich hoch über der 
Symphyse stehe, ohne eine Ruptur zu erzeugen. Treibt man die Aus¬ 
dehnung der Blase zu weit, dann kann allerdings eine Ruptur zu 
Stande kommen. Die Ruptur der Blase wird durch Divertikelbildung 
erleichtert, da an solchen Stellen die Muscularis fehlt. Hat man eine 
Ruptur der Blase durch Extension erzeugt, so kommt es niemals zu 
einer Quer-, sondern immer zu einer Längsruptur, und dies mag auch 
der Grund sein, warum in dem von Prof. Weinlecbner in der 
vorigen Sitzung erwähnten Falle bei der Section keine Ruptur ge¬ 
funden wurde, Redner hatte jedoch an dem Präparate gerade in der 
Richtung des Schnittes eine ganz dünne Stelle bemerkt, welche wohl 
der Rupturstelle entspricht. Der Umstand, dass es bei der Injection 
von Flüssigkeit in die Blase zu einer Ruptur kommen kann, erschwert 
die Indicationen für den hohen Blasenschnitt nicht, wenn man diese 
Operation nur auf jene Fälle beschränkt, in denen 1. der Stein in 
einem Divertikel steckt, in denen 2. der Stein sehr gross ist und 
die Blase sich so knapp über den Stein legt, dass man ihn durch 
den Seitenschnitt und ohne Zertrümmerung des Concrementes nicht 
herausbekommt, und in denen 3. ein Neoplasma oder ein eingekeilter 
fremder Körper entfernt werden soll. 

Die Quantität von 125 Kubikctm. ist, nach der Ansicht D.’s, 
nicht eine Menge, mit der man unter gewöhnlichen Verhältnissen 
eine Ruptur erzeugt. 
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Hofrath Prof. v. Dumreicher: Die grossen Fortschritte in 
der Wundbehandlung, insbesondere die Catgutnaht verleiten den 
Operateur durch die Aussicht, eine Heilung per primam intentionem 
zu erzielen, zur Ausübung des hohen Blasenschnittes. Wenn 
wir aber schon bei anderen Wunden nicht sicher sagen können, ob 
eine Heilung per primam zu Stande kommen werde oder nicht, ist 
bei dem hohen Blasenschnitte noch der Umstand zu berücksichtigen, 
dass sich die Wunden nicht decken und dass daher die Gefahr der 
Urininfiltration mehr gefördert wird, als wenn der Harn nach den 
Gesetzen der Schwere abfliessen kann. Als Indication für den hohen 
Blasenschnitt betrachtet Redner einen enorm grossen Stein, welcher 
durch den Seitenschnitt nicht entfernt werden kann; aber man darf 
in diesen Fällen auch von dem hohen BlaseDschnitt nicht zu viel 
erwarten. 

Den ersten hohen Blasenschnitt machte D. im Jahre 1846 bei 
einem 23jährigen Manne, der an einem so grossen Steine litt, dass 
man das hintere Ende desselben mit dem Finger durch den Mastdarm 
nicht finden konnte. Mach dem Einschnitte in der Linea alba wurde, um 
die Blase etwas auszudehnen, die Pfeilsonde hinter dem Steine einge¬ 
führt, dieselbe jedoch durch die Contraction der Blase spiral gedreht; da 
es nicht gelang, ein Itinerarium einzuführen, musste Redner auf den 
Stein einschneiden und führte einen 1V 2 Zoll langen Schnitt. Es handelte 
sich nun darum, zwischen Blase und Stein einzudringen; da 
dies jedoch wegen der kräftigen Contraction der hypertrophirten Blase 
nicht möglich war, blieb nichts Anderes übrig, als Stück für Stück 
von dem Steine loszubrechen und denselben auf diese Art aus der 
Blase zu schaffen. Die Operation nahm fünf Viertelstunden in Anspruch. 
Nachdem bereits eine grosse Menge von dem Steine abgebrochen war, 
hatte der Kern desselben 2 1 /* Zoll im Längs- und 2 Zoll im Quer¬ 
durchmesser. In diesem Falle wäre die Entfernung des Steines durch 
den Seitenschnitt nicht möglich gewesen. 

In einem zweiten Falle hatte sich die Wunde, nach Einführung 
des Fingers in die Blase, durch die kräftige Contraction der Blase 
selbst vergrössert; auch hier musste der Stein von der Wunde aus 
verkleinert werden, ehe seine Extraction gelang. In einem dritten 
Falle hatte die Blase die Sanduhrform und sowohl oberhalb als 
unterhalb der Einschnürungsstelle lag ein Stein; hier war die Extraction 
des unteren Steines mit besonderen Schwierigkeiten verbunden und 
gelang erst, als man die verengte Partie mit einer Zange dilatirt hatte. 
Diejenigen Fälle also, in denen der hohe Blasenschnitt indicirt er¬ 
scheint, sind schon an und für sich höchst ungünstig. Bruns in 
Tübingen musste bei einem Kinde, bei dem er die Lithotripsie vor¬ 
nehmen wollte und wo sich das Instrument verbogen hatte, den hohen 
Blasenschnitt machen, das Instrument hervorziehen und abfeilen, um 
es herausziehen zu können. Bei mittleren und kleinen Steinen sah 
sich v. Dumreicher nie veranlasst, den hohen Blasenschnitt zu 
machen. Thatsache ist es und alle Chirurgen, welche sich mit Stein¬ 
operationen beschäftigen, werden dies zugeben, dass die Gefahr der 
Urininfiltration bei dem hohen Blasenschnitt in höherem Grade ge¬ 
geben ist, als bei dem Seitenschnitte. 

Doc. Dr. Ultzmann glaubt, dass die ungünstigen Resultate, 
die beim hohen Blasenschnitt erzielt wurden, darauf zurückzuführen 
wären, dass man nur die desperatesten Fälle dieser Operation unterzog, 
und er glaubt weiters, dass die antiseptische Wundbehandlung die 
Gefahr der Urininfiltration vermindere. 

Prof. Wein lechner verweist auf einen statistischen Ausweis 
aus Leipzig, nach welchem von 260 Operirten 136 (75 °/o) genesen 
und 61 (23 °/ 0 ) gestorben sind. Dies spreche zu Gunsten des hohen 
Blasenschnittes. In keinem von diesen 260 Fällen war es zur 
Ruptur der Blase gekommen. 

Doc. Dr. Jurie hebt die Gefahr der Harniniiltration beim 
hohen Blasenschnitt hervor, welche durch die Retraction der bei 
Blasensteiuen immer hypertrophirten Blase und durch die Schwierig¬ 
keit, eine sicher schliessende Naht an der Blasenwunde anzulegen, 
hervorgerufen wird. 

Prof. Dittel ist der Ansicht, dass man einen wirklich anti- 
septischen Verband beim hohen Blasenschnitt gar nicht anwenden 
könne. In fünf Fällen, in denen D. diese Operation gemacht, hatte 
die Naht niemals gehalten; Kern hatte von 334 an Lithiasis leiden¬ 
den, durch den Seitenschnitt operirten Individuen nicht einmal 10 
Percent verloren; diese Daten sprechen daher noch immer für den 
Seitenschnitt. 

Hofrath Prof. v. Dumreicher bemerkt, dass es ausser den 
von Jurie hervorgehobenen Fällen, in welchen die Blase wegen der 


engen Verbindung mit der Symphyse über dieselbe nicht emporsteigen 
kann, noch solche gibt, wo die Blase wegen Hypertrophie der Pro¬ 
stata sich bei der Füllung nach unten ausdehnt. 

Die statistischen Daten haben nur geringen Werth, da mau 
bei der Zusammenstellung derselben diejenigen Fälle aussebeiden 
müsste, welche wogen Erkrankungen der Nieren oder der Harnleiter 
ohnehin verloren und durch keine Operation zu heilen waren. 


Virchow contra Klebs. 

In dem letzten Hefte des V ir ch o w’schen Archivs be¬ 
gegnet man wieder einem jener interessanten Essays, welche, 
grosse allgemeine Gesichtspunkte behandelnd und in lebhaften), 
fast zu farbenreichem Colorit gehalten, zur Popularität des 
berühmten Berliner Gelehrten von jeher nicht am wenigsten 
beigetragen haben. Die Abhandlung betitelt sich: „Krank¬ 
heitswesen und Krankheitsursachen“ und ist zum 
grössten Theile gegen Prof. Klebs, beziehungsweise gegen 
die Infectionstheorien des Prager Anatomen gerichtet. Der 
Abschnitt, den wir im Folgenden reproduciren, enthält aller¬ 
dings die meisten persönlichen Apostrophirungen, aber die Wahl 
desselben schien uns gleichwohl gerechtfertigt, weil auch die Stel¬ 
lung, welche Vi r c h o w der modernen Infectionstheorie gegenüber 
einnimmt, in diesen Auseinandersetzungen am Klarsten zum 
Ausdruck gelangt. 


„Es ist nicht angenehm,“ sagt Virchow, „immerfort reclamiren zu 
müssen, und ich habe manches Jahr ganz stillgeschwiegen zu den 
zahlreichen Entstellungen, welche meine Lehrsätze erfahren haben. 
Aber wenn sich aus diesen Entstellungen schliesslich ein Hauptangriff 
auf der ganzen Linie entwickelt, so hören auch die gewöhnlichen 
Rücksichten auf. Herr Klebs treibt diese willkürlichen Insinuationen 
aber noch weiter. Er trägt in seiner in öffentlicher Versammlung 
der deutschen Naturforscher und Aerzte vorgetragenen Rede kein 
Bedenken, Folgendes auszusagen: „Auch dürfen wir uns nicht wundern, 
wenn ein Forscher wie Vir chow, nach so langer wissenschaftlicher 
Thätigkeit, nicht mehr mit voller Freudigkeit auf die Arbeiten der 
Jüngeren eingeht, wenn ihm unklar oder unbewiesen deucht, was er 
selbst nicht mehr durch Nachuntersuchung auf seine Richtigkeit 
prüfen mag.“ Was berechtigt Herrn Klebs zu einer solchen Dar¬ 
stellung? Unmöglich kann Jemand von mir, ich denke auch nicht 
von einem Anderen erwarten, dass man jede Angabe der Jüngeren 
durch Nachuntersuchung auf ihre Richtigkeit prüfen soll. Zu allen 
Zeiten, auch in der ersten Zeit meiner wissenschaftlichen Thätigkeit, 
habe ich mich darauf beschränkt, gewisse, mir genehme Abschnitte 
zu meiner speciellen Untersuchung auszuwählen. Bei einer grossen 
Zahl von Untersuchungen Anderer habe ich mich, und ich denke mit 
Recht, darauf beschränkt, sie zunächst zu prüfen nicht durch . Nach¬ 
untersuchung, sondern durch einfache Erwägung der beigebrachten 
Thatsachen, der eingeschlagenen Methoden, der abgeleiteten Schluss¬ 
folgerungen. Fand ich, dass diese Thatsachen an sich zweifelhaft, die 
Methoden unsicher, die Schlussfolgerungen unsicher waren, so bin 
ich in der Regel „zur Tagesordnung“ üborgegangen .... Ist es von 
Wichtigkeit, durch Nachuntersuchung eine eigene Anschauung und 
Ueberzeugung zu gewinnen, so stelle ich sie an, aber ich habe keinen 
Grund, über alle diese Nachuntersuchungen öffentlich zu berichten. 
Denn es ist nicht meine Sitte, das Verdienst fremder Forscher dadurch 
zu schmälern, dass ich meinen Namen gleichsam als den eines Mit¬ 
denkers an die Seite des ihrigen stelle, oder dass ich gar den Glauben 
aufkommen lasse, dass ich die Entdeckung gemacht, die ihnen zukommt. 

Indess Alles, was bisher erörtert ist, stellt gewissermassen nur 
die Schale der Frucht dar, welche Klebs den Aerzten und Natur¬ 
forschern darbot. Sein eigentlicher Gegenstand sind die Infections- 
Processe und die von ihm vertretene parasitäre Theorie. Diese 
Processe zu erforschen und diese Theorie anzunehmen, ist die eigent¬ 
liche Aufgabe, welche nach im jetzt zu erfüllen ist. Darum eul- 
minirt auch das verdammende Urtheil meines Kritikers in folgendem 
abfälligen Satze: 

„Diese, die wichtigste Aufgabe der Medizin (als Heilkunde) wird aber 
nicht von der Cellularpathologie erfüllt, für dieselbe besitzt diese Krank¬ 
heitstheorie keinen Raum, denn sie vernachlässigt Alles, was den cellularen 
Veränderungen vorangeht, und ist absolut unfruchtbar geblieben in der 
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Erkenntniss aller derjenigen Krankheitsprocesse, bei denen cellulare Ver¬ 
änderungen gar nicht oder spät auftreten.“ 

Wie sonderbar die Welt doch aussieht, wenn wir sie durch 
gefärbte Gläser betrachten! Hans Büchner (Die N a e g e 1 i’sche 
Theorie der Infectionskrankheiten u. s. w.) sagt im geraden Gegen- 
theile zu dem eben Mitgetheilten: 

„Mit Rücksicht auf den bisherigen Zustand der Pathologie wird man 
finden, dass die cellular-pathologischen Anschauungen, deren Begründung 
wir Virchow verdanken, durch die neue Erkenntniss im Gebiete der 
Infectionskrankheiten eine umfangreiche und beinahe ungeahnte Bestäti¬ 
gung gewinnen.“ 

Was mag nun wohl das Richtige sein? 

Vielleicht ist es nicht ohne Interesse zu bemerken, dass ich es 
war, der das Wort „Infectionskrankheiten“ in die Wissenschaft ein¬ 
geführt hat. (Handbuch der speciollen Pathologie und Gesammelte 
Abhandlungen.) . . Ob diesem Begriffe gegenwärtig oder später eine 
andere Begrenzung zu geben sein wird, mag dahingestellt bleiben. 
Indess eine grosse Differenz von Herrn'Klebs muss ich schon jetzt 
hervorheben, da sie principiell ist. Zu allen Zeiten habe ich und zwar 
in erster Linie die Malar iakrankheiten zu den Infectionen 
gerechnet. Nach Herrn Klebs wären sie auszuscheiden. Nach ihm 
°schliesst der Begriff der Infection die Reproduction eines in den 
Körper eingeführten Giftes in sich, während die durch Intoxication 
herbeigeführten Zustände schwinden oder stationär werden, nachdem 
die Einfuhr und Verbreitung des Giftes im Körper beendigt ist.“ 
Wären diese Worte im Originaltexte nicht gesperrt gedruckt, so 
könnte man annehmen, dass es sich um einen lapsus calami handelte, 
denn diese Definition passt weder für die Infection, noch für die 
Intoxication. Für die letztere freilich am wenigsten. Oder glaubt 
Herr Klebs mit seiner Definition der Intoxication die Erscheinungen 
des Alcoholismus decken zu können? 

Was bedeutet Infection? Inficio heisst „ich verunreinige“, so 
gut wie [JLia(vü). Die verunreinigende Substanz, Materia inficiens, 
der Infectionsstoff ist also dasselbe wie Miasma. Nach Herrn Klebs 
soll aber der Infectionsstoff stets ein Contagium sein. Demnach wären 
die Malariafieber, obwohl sie nach seinor Angabe durch das Ein¬ 
dringen einer parasitären Pflanze in den Körper entstehen, keine In¬ 
fectionskrankheiten. Was sind sie denn aber? Etwa Intoxicationen? 
Ich dächte, es wäre viel nützlicher, wenn Herr Klebs sich ent- 
schliessen wollte, innerhalb der Infectionskrankheiten eine Unterab¬ 
theilung zu machen, welche die parasitären Infectionen umfasst, und 
diese letzteren nach althergebrachter Weise in einfach miasmatische, 
contagiöse und miasmatisch-contagiöse einzutheilen. Das wäre nicht 
ganz neu, aber es enthielte doch alles Neue. 

Sind denn alle Infectionskrankheiten im weiteren Sinne des 
Wortes parasitär? Ich habe schon auf der Naturforscher-Versamm¬ 
lung in München Herrn Klebs ein Beispiel entgegengehalten, das 
ich für ganz schlagend halte, nämlich die Vergiftung durch 
Schlangengift. Nicht bloss symptomatologisch, sondern auch dem 
ganzen Verlaufe nach steht diese „Vergiftung“ den Infectionen 
gleich. Ein perniciöses Wechselfieber kann nicht mehr infectiös sein. 
Herr Fayrer (Proceed. of the r. Soc. 1874) fand, dass wenige 
Tropfen Blutes eines Hundes, der durch den Biss einer Doboiaschlange 
getödtet war, in 75 Minuten den Tod eines Vogels veranlassen, dem 
sie in ein Bein injicirt wurden. Niemand hat bis jetzt die inficirende 
Substanz selbst isoliren können. In dieser Beziehung sind wir nicht 
weiter als der alte Redi, der sonderbarerweise sein Parasitenhuch 
mit einer Erörterung über das Schlangengift und dessen Wirksamkeit, 
auch nachdem es getrocknet und 40 Tage lang aufbewahrt war, be¬ 
ginnt. (1708.) Aber Niemand, der die localen Wirkungen des 
Schlangenbisses gesehen hat, wird behaupten können, dass dieses Gift 
seine Analogien unter den gewöhnlichen Giften findet, und noch 
Niemand hat behauptet, dass es parasitär sei. Aber auch innerhalb 
des Gebietes der gewöhnlichen Infections-Krankheiten fehlt doch noch 
viel daran, dass der parasitäre Charakter desselben allgemein gelehrt 
werden könnte. Nirgends hat wohl die Theorie des Contagium vivum 
leidenschaftlichere Anhänger gefunden, als in England, wo sie schon 
lange vor Herrn Klebs als Germ theorie erörtert wurde. Aber 
auch die ausgesprochensten Anhänger sind fern davon, jedes Conta¬ 
gium auf Pilze zurückzuführen. Für Lionel Beale (Desease germs 
1870) sind die Contagien abgelöste Theile lebender Substanz, Bio¬ 
plasmen. Und einer der eifrigsten unter den Eifrigen, Herr John 
Drysdale (1878), hat die gleiche Vorstellung in der ausgiebigsten 
Weise entwickelt. 


Ich bin noch weniger goneigt, mich diesen Theorien anzuschliessen, 
als die Allgemeingiltigkeit der parasitären Theorie für die Erklärung 
der Infectionskrankheiten zuzulassen. Wenn ich zwischen der Pilz- 
theorie des Herrn Klebs und der Graft-Germ-Theorie des Herrn 
Drysdale wählen müsste, so würde ich mich noch lieber für die 
erstere entscheiden. Vorläufig jedoch, wo ich noch viele Freiheit der 
Entscheidung habe, möchte ich mich für keine von beiden erklären, 
und zwar aus dem Grunde, weil die thatsächlichen Beweise für die 
Allgemeingiltigkeitder einen oder der anderen, oder überhaupt 
irgend einer Infectionstheorie noch nicht geliefert sind. Herr Klebs 
sieht in dieser meiner zu wartenden Stellung einen Mangel an gutem 
Willen. Ich hatte geglaubt, dass ich meine Willfährigkeit, den That- 
sachen ihr Recht widerfahren zu lassen, hinreichend vor der Welt 
bekundet hätte, als ich in einer 1874 gehaltenen Rede über die 
Fortschritte der Kriegsheiikunde, besonders auf dem Gebiete der In¬ 
fections-Krankheiten (abgedru:kt in den Gesammelten Abhandl. aus 
dem Gebiete der öffentl. Med. und der Seuchenlehre, Bd. II. S. 170) 
in eingehender Weise die neuen Erfahrungen über den parasitären 
Charakter gewisser Infectionskrankheiten darlegte und anerkannte. 
Aber weder waren damals, noch sind jetzt Beweise für alle Infections¬ 
krankheiten vorhanden. Was kann ein gewissenhafter Forscher und 
Lehrer unter diesen Umständen anders thun, als sagen, was er 
weiss und was er nicht weiss? Soll ich, der ich von Anfang meiner 
wissenschaftlichen Laufbahn an die Forderung gestellt habe, allgemein 
gütige Gesetze nicht aus einzelnen Erfahrungen abzuleiten, jetzt aus 
blosser Courtoisie das Gegentheil thun? 

In dem ersten Artikel meines Archivs, der die Standpunkte in 
der wissenschaftlichen Medizin behandelte, sagte ich (1847, Bd. I. 
S. 9.): „Suchen wir die allgemeinen Gesetze aus den Summen der 
einzelnen Erfahrungen, aber construiren wir nicht Systeme, welche 
die Erscheinungen aus apriorischen allgemeinen Gesetzen, oder das 
allgemeine Gesetz aus einzelnen Erfahrungen herleiten.“ 


Therapeutica. 

Ueber den Werth desinficirender Uterusausspülungen 
post partum. 

Unter den zur Prophylaxe des Puerperalfiebers in neuerer Zeit 
gemachten Vorschlägen befindet sich bekanntlich auch der, nach 
jeder auch normalen Geburt Scheide, Cervix und Uterus nach Ein¬ 
führung eines Irrigatorrohrs untei Leitung der Hand mit 2 — 3% ig ßn 
Carbollösungen zu irrigiren. Dr. Hofmeier, Arzt an der königl. 
Universitäts-Entbindungsanstalt in Berlin, gibt nun im öentralblatte 
für Gynaekologie eine vorläufige Mittheilung über die an dieser 
Krankenanstalt mit diesem Verfahren gesammelten Erfahrungen. Von 
260 normalen Frischentbundenen, deren Uterus er in der er¬ 
wähnten Weise nach der Geburt ausspülte, erkrankten an entzünd¬ 
lichen Vorgängen von Seite der Generationsorgane 42 oder 16 °/o, 
von 249 nicht Ausgespülten 19 oder 8°/o; dabei unter den ersten 8 
schwer, unter den letzten nur 1. Auf allgemeine Erwägungen und auch 
auf diese Zahlen gestützt, hält der Verfasser deshalb die Ausspülungen 
jedenfalls für bedenklich und er glaubt, dass sie noch viel gefähr¬ 
licher werden, sobald sie unter allgemein ungünstigen Puerperal Ver¬ 
hältnissen gemacht worden. 

Wesentlich wird dieses Saehverhältniss aber geändert, sobald 
sich bereits während der Geburt Zersetzuugs- und FänlnissVorgänge 
mit Gasbildung im Uterus und Fieber der Mutter entwickeln. In diesen 
Fällen muss man allerdings die zersetzten Massen möglichst vollständig 
und bald zu entfernen und unschädlich zu machen suchen. Dazu 
braucht man leicht ätzende, also mindestens 5% Carboisäurelösungen, 
ausgiebig durch den Uterus gespült. 

Von 27 Kreissenden der letzten 2 1 / 4 Jahre mit Gasbildung im 
Uterus und Temperaturen bis 41/3 bei 144 Pulsen starben, in der 
oben bezeichnten Weise post partum behandelt, nur 6, d. h. 22°/ 0 . 
Auch bei der Entfernung jauchiger Abortusreste mit nachfolgender 
Anätzung der Uterusschleimhaut durch Carbollösung kann förmliche 
Coupirung der Zersetzungs- und Fieberprocesse beobachtet werden. 

* * 

* 

Im Anschlüsse an diese Beobachtung theilt Dr. Reimann in 
Kiew an demselben Orte einen Fall mit, in welchem auf Irrigation des 
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puerperalen Uterus sehr gefährliche Zustände folgten. Es handelt sich 
um eine Frau, bei welcher nach unvollständiger künstlicher Lösung der 
Placenta der Ausfluss am vierten Tage übelriechend wurde und leichte 
Frostanfälle eintraten. In Folge dessen wurden Irrigationen des Uterus 
mit einer 2% Carboisäurelösung gemacht, und zwar vertrug die Frau 
die erste Irrigation scheinbar ganz gut, indem sie bloss kurz darnach 
über Uebelkeit und Kopfschmerzen klagte. Nach der zweiten Irrigation 
fand Dr. R. die Kranke eine Stunde später mit unzählbarem, faden¬ 
förmigem Pulse und in der höchsten Athemnoth, das Gesicht von 
kaltem Schweiss bedeckt, die Extremitäten kühl, die Pupillen erweitert, 
der Athem hatte deutlich den Geruch der Carbol- 
säure, sehr weniger, fast schwarzer H a rn. Es war kein Zweifel, 
man hatte es trotz der geringen Concentration der benützten Lösung 
mit einer acuten Carboisäurevergiftung zu thun. Der Fall verlief 
übrigens günstig, obwohl der Geruch des Athems und die 
dunkle Färbung des Urins noch länge re Zeit andauerte. 


Das „englische“ Aconitin. 

Unter der Uebersohrift: „Drei Mittel gegen Migräne - 1 
haben wir in der vorigen Nummer dieses Blattes unter Anderem 


auch der Verwendung eines englischen Aconitinpräparates 
und der guten Erfolge gedacht, welche der betreffende Autor 
mit demselben erzielt haben will. Die Nachfragen, welche in 
Folge unserer Mittheilung von vielen Collegen in den hiesigen 
Apotheken erfolgten, haben ergeben, dass das englische Prä¬ 
parat in Wien gar nicht vorräthig gehalten wird, und Herr 
Prof. Rosenthal m hatte die besondere Freundlichkeit, uns die 
folgenden Daten zur Verfügung zu stellen; 

Das englische Aconitin wird aus dem grossknolligen Aconitum 
ferox gewonnen, welches im Himalayagebirge wächst und von dort 
nach England gebracht wird. Das englische Aconitin enthält als 
Beimengung Pseudoaconitin, ist demnach ein stark giftiges Präparat, 
das mit grosser Vorsicht in Krankheiten zu reichen ist. Das hiesige, 
zumeist aus deutschen Bezugsquellen gewonnene Aconitin enthält 
wohl gleichfalls als Beimengung verschiedene Derivate des Aconftins, 
ist daher nicht immer gleichwerthig, doch jedenfalls von minder 
bedenklicher toxischer Wirkung als das gleichnamige englische 
Präparat. 


Feuilleton. 


Zur Geschichte der Entdeckung des Blutkreislaufes. 

Von Prof. Dr. TH. PUSCHMANN in Wien. 

(Schluss.) *) 

Der Annahme, dass das Blut auf dom Wege der Anast-omosen 
aus den Arterien in die Venen gelange, stand die Lehre entgegen, 
dass die Arterien nur wenig Blut und hauptsächlich Luft 
oder Lehensgeist enthielten. Harvey prüfte diese Lehre, er 
öffnete Arterien unter Wasser und sah, dass keine Luftblasen 
aufstiegen und dass dieselben eine grosse Menge Blutes ent¬ 
hielten. Harvey überlegte nun, was mit dieser Blutmasse ge¬ 
schehe; würde das Blut in den peripherischen Geweben vollständig 
verbraucht, so würde die aufgenommene Nahrung zum Ersätze des¬ 
selben nicht genügen; ist dies jedoch nicht der Fall, so müsste der 
grossen Menge Blutes wegen, welche bei jeder Systole des Herzens 
in die Arterien getrieben wird, bald eine Ueberfüllung derselben ein- 
treten. Da dies jedoch auch nicht geschieht, so muss das Blut einen 
Weg aus den Arterien in die Venen finden. Zu diesem Zwecke 
dienen die Porositäten, die sich in den Geweben befinden sollten. 
Die Capillaren kannte Harvey nicht. Er widmete ein sorg¬ 
fältiges Studium dem Baue und der Function des Herzens. 

Durch zahlreiche Vivisectionen stellte er fest, dass nicht die Dia¬ 
stole der active und die Systole der pas-ive Vorgang sei, wie die Alten 
geglaubt hatten, sondern dass sich dies umgekehrt verhalte; er wies 
ferner auf den analogen Bau der beiden Herzhälften und der mit 
denselben zusammenhängenden Gefässsysteme hin und zeigte, dass der 
Mechanismus der Herzklappen darauf gerichtet sei, die rückläufige 
Bewegung des Blutes zu verhindern. Den Arterienpuls erklärte Harvey 
durch den Stoss, welchen das bei der Systole in die Arterien getriebene 
Blut empfängt und verglich diesen Vorgang mit dem Einblasen von Luft 
in einen Handschuh. Den Lungenkreislauf beschrieb Harvey wie Ser- 
vetus und Columbus, aber er führte noch den experimentellen 
Beweis für diese Ansicht; er trieb nämlich Wasser durch die Lungen¬ 
arterien in die Lungenvenen und in das linke Herz. Harvey hat 
also die Bahn, welche das Blut im Körper beschreibt, ganz richtig 
gezeichnet, aber er blieb der alten Lehre treu, dass die Leber die 
Bereitungsstätte des Blutes sei. Diese Lehre wurde erst beseitigt, als 
man die Chylus- und Lymphgefässe entdeckte und ihre Bedeutung für 
die Blutbildung erkannte. 

Die Chylusgefässe, welche schon von den alexandrinischen Ana¬ 
tomen erkannt waren, entdeckte Caspar Aselli an dem Gekröse 
eines Hundes; derselbe glaubte jedoch, dass die Chylusgefässe in die 
Leber einmünden und dass dort die Blutbereitung vor sich gehe. 
Es war somit mit der A s e 11 i’schen Entdeckung nicht viel ge¬ 
wonnen. 


*) Siehe Nr. 9 der „Wr. Med. Bl.“ 


Eine nothwenaige Ergänzung erfuhr die Entdeckung der Chylus¬ 
gefässe im Jahre 1647, als Jean Pecquet bei der Section eines 
Hundes den Ductus thoracicus entdeckte; er unterband denselben und 
sah, dass unterhalb der Ligatur eine Anschwellung zu Stande kam, 
während das Gefäss oberhalb der ligirten Stelle leer wurde. Da¬ 
durch erkannte Pecquet, in welcher Richtung sich die Flüssigkeit 
im Ductus thoracicus fortbewege, und als er den Ductus bis zu 
seinen Ursprüngen verfolgte, fand er, dass dieselben mit den von 
Aselli endeckten Chylusgefässen Zusammenhängen. 

Da Pecquet ferner den Nachweis führte, dass in die Leber 
keine Chylusgefässe eintreten, schien damit die Lehre von der Berei¬ 
tung des Blutes in der Leber beseitigt zu sein. Dieser Behauptung 
P e c que t’s wurde theils ganz widersprochen, theils gesagt, der Chylus 
werde allerdings durch den Ductus thoracicus in die Venen geführt, 
aber ein Theil des Chylus werde in der Leber in Blut umgewandelt. 
Auch der altersschwache Harvey gehörte leider zu den Gegnern 
P e c q n e t’s. 

Im Jahre 1661 beobachtete Marcello Malpighi die Capillaren 
und 1665 entdeckte er die Blutkörperchen, die er als korallenartige 
Schnüre beschrieb. 

Harvey’s Lehre, dass die Arteria pulmonalis zur Ernährung 
der Lunge diene, verlor erst im Jahre 1691, als Friedr. Ruyseh 
die Bronchialgefässe entdeckte, ihren Halt. Harvey sagte ferner, dass 
die Athmung zur Abkühlung des Blutes diene; später erst entdeckte 
Lavoisier den Verhrennungsprocess und Magnus konnte die Blut¬ 
gase nachweisen. 

Am 3. Juni 1657 endete William Ha r v e y sein an Kämpfen reiches 
Leben; seine Feinde nannten ihn spöttisch einen Circulator und ein 
grosser Theil seiner Zeitgenossen hielt ihn für einen halben Narren, 
so dass er viel von seiner Praxis verlor; aber die Nachwelt hat seinen 
Entdeckungen und Verdiensten die gerechte Anerkennung gezollt. War 
er es ja doch, der die seit Aristoteles und Galen vergessene experi¬ 
mentelle Forschungsmethode wieder eingeschlagen hat, welcher 
unsere Zeit die glänzendsten Erfolge verdankt. 

* * 

* 

Indem wir den vorstehenden Mittheilungen des Herrn 
Prof. Puschmann ihrem Wortlaute nach Raum ge¬ 
geben haben, möchten wir gleichwohl nicht unterlassen, auf 
die interessante Controverse hinzuweisen, welche sich in diesem 
Augenblicke auch in Paris, insbesondere bezüglich des Antheiis 
des Italieners Caesalpinus an der Entdeckung des Blutkreis¬ 
laufes abspielt, eine Controverse, deren Ergebniss in mancher 
Beziehung different ist von demjenigen, zu welchem Herr Prof. 
Puschmann gelangt zu sein scheint. 

Es ist der derzeit wohl unbestritten ausgezeichnetste 
Kenner der Geschichte des Blutkreislaufs, der treffliche Ge¬ 
lehrte Ch. Rieh et, der französische Uebersetzer Harvey’s, 
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der sieh veranlasst fühlt, gegen die kritiklosen Ueberschweng- 
lichkeiten, zu welchen sich die mit Recht so zahlreichen Be¬ 
wunderer Harvey’s hinreissen lassen, ein Wort der Abwehr 
zu erheben, und er thut dies in einem sehr geistvollen Briefe, 
welchen er, durch eine Artikelreihe Turner’s provocirt, an 
den Herausgeber des „Progr^s medical“ richtet. 

Folgendes die wesentlichen Stellen des Briefes: 

„Die Frage,“ sagt ß i c h e t, „muss einfach so gestellt werden: Ist 
es wahr oder nicht, dass Caesalpinus einen Fortschritt in der 
Wissenschaft inaugurirte, indem er die einfache Thatsache erwies, 
dass eine Binde, um den Arm gelegt, den Rückfluss des Blutes zum 
Herzen hindert ? So gestellt, kann gewiss auch die Beantwortung 
der Frage nicht zweifelhaft sein. Ja wohl! Caesalpinus und kein 
Anderer war es, der es zuerst formulirt, begriffen, und was mehr, ja 
tausendmal mehr wiegt, der es zuerst gezeigt hat, dass das Blut 
durch die Venen zum Herzen zurückkehrt. Alle Citate der Welt 
können ihm dieses Verdienst nicht streitig machen. 

Dass sich in seinem confusen, weitschweifigen Werke auch 
Widersprüche, Irrthümer u. s. w. finden, wer wollte dies bezweifeln? 

Aber wird Jemand deshalb, weil Claude Bernard, bevor er 
den Einfluss der Nerven auf die Temperatur präcisirte, nacheinander 
fünf oder sechs verschiedene Anschauungen vertrat, behaupten dürfen, 
dass sein fundamentales Experiment, betreffend die Durchschneidung 
des Sympathicus am Halse, nicht existirt? 

Und weil Caesalpinus, nachdem er sein erwähntes, ebenso 
einfaches als fruchtbares Experiment ersonnen, die ganze Bedeutung 
desselben nicht vollkommen erfasste, folgt daraus, dass dieser Versuch 
nicht ihm gehört und dass ihm die Ehre, dem Kreislauf des Blutes 
die Bezeichnung gegeben zu haben, welche denselben ewig Charakterisiren 
wird, vorenthalten werden muss ? — Eben so gut könnte man ja alle 
Albernheiten, die sich bei Aristoteles finden, heraussuchen, um daraus 
zu deduciren, dass er ein kleiner Geist war, und aus dem Umstande, 
dass Michael Ser vetus glaubte, der Teufel promenire in den Gehirn¬ 
ventrikeln, den Schluss ziehen, dass dieser Gelehrte nichts Anderes 
denn ein Einfaltspinsel war. 

Fügen wir hinzu, dass Caesalpinus in der Botanik der Erste, 
oder doch einer der Ersten war, der eine wissenschaftliche Methode 
der Classification der Pflanzen einführte, so ergeben sich drei Titel, 
welche ihm die Anerkennung der Nachwelt sichern: die Bezeichnung 
des Blutkreislaufes, — die Rückkehr des venösen Blutes zum 
Herzen — und eine wissenschaftliche Methode in der Botanik. Wenn 
all das den Herren nicht genügt, um die Genialität eines Menschen 
anzuerkennen, dann sind sie eben sehr — difficil. 

Ich für meinen Theil glaube nicht, dass es nothwendig sei, die 
Statue zu zertrümmern, die man zu Ehren Caesalpinus’ errichtet 
hat. Er hat nicht den kleinen Kreislauf entdeckt (den schon 
Servetus vor dem Jahre 1550 gefunden), er war nicht der Ent¬ 
decker des arteriellen Kreislaufes (den zum Theil schon Galen 
kannte), aber er hat die venöse Blutcirculation erwiesen, und wenn 
er auch das Ensemble des Blutkreislaufes nicht begriff, so hat er 
doch einen Theil desselben gesehen und diesen präcise. 

. Alle diese Entdeckungen vor Harvey — so 

heisst es in meiner Schrift — vermögen allerdings nicht den Ruhm 
dieses grossen Mannes zu schmälern. Es gibt nur wenige Ent¬ 
deckungen, die vollendet dem Kopfe des Einzelnen 
entspringen, wie Pallas Athene dem Haupte Jupiter’s. 
Sie sind alle wohl vorbereitet, geahnt und gereift seit langer Zeit. 
Erst dann kommt immer der Mann, der die zerstreuten Thatsachen 
sammelt, sie ordnet und disentirt, der die verworrenen. Ideen seiner 
unbewussten Vorgänger erklärt und endlich zur Wahrheit gelangt. 
Das war auch die Rolle Harvey’s. ..... 

So weit der französische Forscher. 

Es steht damit im vollsten Einklänge, was einer unserer 
ausgezeichnetsten deutschen Gelehrten, der Physiologe Prof. 
Hermann in Zürich, über denselben Gegenstand in der 
allgemeinen Sitzung der vorjährigen Naturforscherversammlung 
bemerkte, indem er von den Errungenschaften der Physiologie 
in den letzten 40 Jahren sprach : 

.Selbst Entdeckungen, wie die des Blutkreislaufs, wurden 

nicht durch Einen Mann an Einem Tage, sondern durch die Arbeit 
vieler Jahrzehnte geschaffen, und mehrere Forscher besassen 
sie halb und halb, ehe Harvey den Muth hatte, sie zu ver¬ 
künden. — tt. 


lieber Katalepsie und Mesmerismus. 

Von Prof. Dr. M. BENEDIKT in Wien. 

Vortrag, gehalten am 3. März im Verein der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Mittheil, der „Wr. Med. Blätter“.) 

Das Bedürfniss, die strengen Principien der Kritik der reinen 
Vernunft und Ethik in der Medizin anzuwenden — so begann Prof. 
Benedikt seinen Vortrag — hat sich gerade wieder bei der Frage, 
die jetzt Aerzte und Laien in Athem erhält, herausgestellt. 

Bei den Versuchen mit Kataleptisirten handle es sich um 
Versuche am lebenden Menschen. Dabei käme vor Allem die 
ethische und geistige Verlässlichkeit des Versuchsindividuums in Be¬ 
tracht, u. zw. sei die geistige Verlässlichkeit besonders gering, weil 
das Bewusstsein in Bezug auf innere Vorgänge sehr trügerisch ist 
und die Versuchsbedingungen unvergleichlich ungünstiger seien, als 
am Thiere. 

Was vom Versuchsindividuum gilt, gelte auch vom Experimen¬ 
tator, besonders wenn derselbe nachweisbar äusserliche Zwecke ver¬ 
folgt; aber auch beim ethisch-verlässlichen Fachmann© können Auf¬ 
fassung nnd Darstellung weit von der Wahrheit abirren. 

Eine weitere Quelle der Verirrung bilde die Art der Aufnahme 
durch das Fachpublikum. Ausserhalb der Gerichtssäle werde nicht 
bloss geurtheilt, nachdem man sorgfältig geprüft hat, und nicht bloss 
verurtheilt, nachdem man den Beweis der Schuld geliefert hat. 

Alle Wahrheiten, welche in der Geschichte der Wissenschaft 
aufgetaucht sind, und die nicht sofort den Stempel der Billigung 
von Seite der Gelehrten zunft erhalten haben, erzeugten ein 
mächtiges Pharisäerthum einerseits und ein mehr oder minder 
excentrisches Sectenthum andererseits. 

Die theoretische Unklarheit der ursprünglichen mesmerischen 
Proceduren durften logischer Weise keinen Anstoss erregen, sonst 
dürften die Aerzte überhaupt keine Pflanzengifte anwenden, da wir 
die Mechanik, wie dieselben wirken, absolut nicht kennen, aber Logik 
sei nie die -Stärke bei leidenschaftlichen Anfeindungen gewesen. 

Den eigentlichen Anstoss erregten die Wirkungen der mesme¬ 
rischen Proceduren, nämlich die kataleptischen und kataleptiformen 
Erscheinungen. Die Aerzte in den Tagen Mesmer’s entsetzten sich 
vor der Mystik derselben, und wenn auch die Fortschritte der Physio¬ 
logie des Gehirns und die Fortschritte psycho-physikalischer Denk¬ 
weise schon längere Zeit ermöglichten, die Erscheinungen der 
Katalepsie unter die Naturgesetze einzureihen, so wirkte doch das 
traditionelle Vorurtheil und die süsse Gewohnheit der Verdächtigung 
von Collegen noch lange fort. 

Der Vortragende habe zum wiederholten Male die Erscheinungen 
der Katalepsie u. zw. vorzugsweise der pathologischen und nicht künst¬ 
lich erzeugten psycho-physikalisch analysirt, und er wolle es heute im 
weiteren Maassstabe noch einmal thun; er wolle vor Allem einmal betonen, 
dass die automatische Ausführung von Bewegungen durch jene Ver¬ 
suche an Thieren aufgeklärt sei, welche der Gehirnhemisphären be¬ 
raubt sind ; er sei ferner zum wiederholten Mal auf die Thatsache 
zurückgekommen, dass Kataleptische grosse Reihen akustischer Ein¬ 
drücke in fremden Sprachen, die ganz passiv vor Jahren stattgefunden 
hätten, vollinhaltlich reproduciren, und er habe dies wesentlich daraus 
erklärt, dass das Gehirn alle Eindrücke, auch die nicht beachteten, 
vollinhaltlich aufnehme, dass diese unter günstigen Umständen über 
die latente Reizschwelle treten nnd unter oder ohne Intervention 
des Bewusstseins auf die Articulationscentren übertragen werden. 

Ebenso sei das Gehirn eine photographische Platte, die alle 
Gesichtseindrücke aufnehme und auf der unter günstigen Umständen 
alle Details in natürlicher Beleuchtung und Farbe ins Bewusstsein 
treten können; dasselbe sei bei allen anderen Sinneswahrnehmungen 
der Fall. 

Diese Helle der Erinnerung sei bei Kataleptischen häufig, sie 
werden nach einem physiologischen Gesetze nach Aussen projicirt 
und hätten für die Kranken volle Actualität. Daraus erklären sich 
die verblüffenden Kenntnisse und ein Theil des Fernsehens nnd Fern¬ 
hörens der Betroffenen. Da es genügt, dass Percoptionen mit einem 
Sinne erfolgen, um das hallucinatorisehe Erinnerungsbild, das ur¬ 
sprünglich aus verschiedenen Sinneswahrnehmungen entstand, in voller 
Lebendigkeit wachzurufen, so entstehen die Phänomene der soge¬ 
nannten Sinnesversetzung, umsomehr, wenn einzelne Sinne 
eine ungewöhnliche Verfeinerung erfahren. 

Der Vortragende bespricht hierauf die medizinischen Wunder¬ 
st« 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 










251 


1880. „Wiener Medizinische Blätter“ i\r. 10. 


252 


leistungen der Kataleptischen; das Hauptwunder dabei sei, dass dem 
Kranken photographische Erinnerungsbilder von Apotheken auftauchen, 
und weil sie den Inhalt und den Platz einer Reihe von Tiegeln 
kennen und mit geläufiger Geschwätzigkeit mit laienhaften Krank¬ 
heitsausdrücken in Verbindung bringen, hätten selbst mesmerische 
Aerzte den Hellsehenden diagnostische und therapeutische Wunder 
aufgebürdet, während die Gegner albern genug waren, statt das nackte 
Factum zu constatiren, dasselbe zu bestreiten. Unvergleichlich werth¬ 
voller seien die Angaben der Hellsehenden über ihre eigenen Zu¬ 
stände, da die Hyperästhesie der inneren Organe, weiche sie im hell¬ 
sehenden Zustande besitzen, ihnen die Möglichkeit gibt, die Reizungs¬ 
stelle anzugeben, von der ihre Erkrankung ausgeht. 

Die vielbewunderten Prophezeiungen der Hellsehenden beruhen 
theils auf einfacher Schlussfolgerung, mit der wir überhaupt kommende 
Ereignisse aus bekannten cyklischen Erfahrungen Vorhersagen, weiters 
auf dem Gesetze, nach dem auch das Traumbüchel manchmal Recht 
behält, und das Uebrige sei Glaubenssache des Gläubigen, 

Das Unheimliche in der scheinbar höheren Entwicklung der 
individuellen Kräfte der Hellsehenden habe überhaupt die Beobachter 
verführt, die Geistesthätigkeit der Hellsehenden als eine superiore 
anzusehen. Im Gegentheile sei sie aber gegenüber dem Normal¬ 
zustände eine inferiore, und sie geben uns quasi das Material, um die 
Genialität der Natur in ihrem Normalwalten zu bewundern. 

Abgesehen davon, dass noch keine Hellsehende eine werth¬ 
volle geistige, künstlerische oder technische Leistung zu Wege 
gebracht hat, ist gerade die Helligkeit der Erinnerungsbilder 
Schuld, dass sie äussere und innere Vorgänge von einander nicht 
unterscheiden, dass sie das Wesentliche von dem Unwesentlichen 
nicht trennen können. Wären wir nicht im Stande, zahllose Eindrücke 
unter die Schwelle des Bewusstseins zu drücken, so könnten wir 
keine Begriffe bilden, unsere Aufmerksamkeit nicht concentriren, 
nicht denken und nicht schaffen. Auch die sittliche Extase wurde 
überschätzt. Wenn durch krankhafte Unterdrückung des Kitzels zum 
Laster., Tugend zum Vorschein kommt, so hat dies nicht einmal für 
das Individuum ethischen Werth, und dass die stumme Extase häufig 
nichts ist als der überwältigende Ausdruck überwältigender, etwas 
transcendental gefärbter Sinnlichkeit, hat Bernini in seiner be¬ 
rühmten Theresastatue glänzend zur Geltung gebracht. 

So wenig wie die klinische Katalepsie für Jemanden mystisch 
sei, der psycho-physikalisch zu denken verstehe, so wenig sei es auch 
die künstliche; man habe eine solche durch die mannigfachsten 
Mittel hervorgebracht, für die der Vortragende den Collectivnamen 
Kataleptika vorschlägt. Dahin gehören Schall-, Licht- und Wärme¬ 
reize, der metallische Magnet, die Uebermüdung der Aceommodation, 
die eigentlich mesmerischen Proceduren, von deren Wirksamkeit der 
Vortragende sich durch Hansen complet überzeugt habe, und un¬ 
zweifelhaft die Imagination. 

Der Vortragende bemerkt vorübergehend, dass die eigentlichen 
mesmerischen Proceduren weder mit Berger als Wärmestrahlung, 
noch in Uebereinstimmung mit einem alten Gutachten der französischen 
Akad d. Wiss. als Mittel zur Erregung der Imagination angesehen 
werden können. Die Massen der Aerzte und Kliniker hätten bisher 
alle Phänomene der künstlichen Katalepsie als Wirkung der Imagi¬ 
nation und der Simulation angesehen. Obwohl dies eine ganz un¬ 
haltbare Hypothese ist, wolle sich der Vortragende einen Moment 
auf diesen Standpunkt stellen, um zu zeigen, wie wenig wissenschaftlich 
geschult das klinische Denken sei, so oft es einer neuen Frage gegen¬ 
über trete. Es sei unzweifelhaft, dass die Imagination und der Wille 
kataleptische Zustände hervorrufen können, allein es habe gar keinen 
Sinn anzunehmen, eine simnlirende Dienstmagd könne lange Bibel- 
steilen im Urtext citiren, fremde Schriftzeichen mit Exactheit und 
Promptheit nachschreiben, die Stellung und den Inhalt aller Tiegel 
iu einer Apotheke angeben, einzig als Resultat ihrer gewollten 
Simulation. 

Dadurch stempeln ja gerade die Zünftigen die Leistungen der 
Simulanten zu wahren Wundern, und die verbissensten mesmerischen 
Narren sind colossale Rationalisten gegenüber jenen, die alle Tage 
die „exacte Wissenschaft“ ein dutzendmal in den Mund nehmen. 
Früher half über einen solchen Nonsens ein Unisono-Ableugnen 
der Thatsaohen hinweg; heute wäre dies pharisäische Verlogenheit. 
Die Imagination und der Wille können eben nur psychotoxische Reize 
sein, welche die verschiedenen Gehirncentren reizen oder erschöpfen, 
und es ist ein Gebot wissenschaftlicher Logik, die nun objectiv ge¬ 
wordenen Gesetze der Reizwirkung zu studiren. 


Der Vortragende unterzieht noch die Angabe der Mesmerianer, 
dass es ihr Wille sei, der die Versuchspersonen influenzire, einer 
Kritik, die um so nöthiger sei, als diese Angabe selbst von Scho pen- 
h a u e r wörtlich genommen und metaphysisch ausgebeutet worden sei. 
Der Wille spiele nur eine indirecte Rolle, da er dazu dient, die 
Muskeln des Experimentators in starke Spannung zu versetzen, was 
zum Gelingen vieler Versuche nothwendig zu sein scheint. 

Was die Gefahr kataleptisirender Versuche für die Gesundheit 
anbelange, so sei eine solche vor Allem unerwiesen, weil erstere an 
vielen, vielen Tausenden von Menschen angestellt worden seien, ohne 
Nachtheil zu bringen, und nur ein Product theoretischer Speculation. 
Da die Versuche immer sofort abgebrochen werden können, sei eine 
imminente Gefahr überhaupt a priori unwahrscheinlich. Die Gefahr 
einer vorübergehenden Spinalirritation könne leicht vermieden werden, 
und umgekehrt gebe es für viele Fälle kein besseres Mittel, die Spinal- 
irritation zu bekämpfen, als gewisse kataleptisirende Proceduren. Die 
Gefahren seien für die Massen vielmehr geistiger und ethischer Natur, 
da grosse Köpfe durch die mesmerischen Versuche geistig und vor 
Allem die Aerzte auch ethisch irregoführt wurden. Jedenfalls müsse 
erst eine vollständige methodische Klärung vorausgehen. 

Schliesslich ermahnt der Vortragende die Aerzte und Kliniker, 
bei auftauchenden Fragen gewissenhafter zu prüfen und zu urtheilen, 
damit nicht wieder einmal ein Laie den Anstoss geben müsse, einer 
wissenschaftlichen Wahrheit zum Siege zu verhelfen. 


IST o t i rz e n.. 

— In den Sitzungssälen unserer ärztlichen Corporationen 
ist im Laufe der letzten Woche eine förmliche Hochfluth von 
Vorträgen lind Discussionen abgelaufen. Allen voran natürlich 
die k. k. Gesellschaft der Aerzte, in welcher — neben einigen 
interessanten Mittheilungen des Primararztes Dr. Lütke müller 
und des Hofrathes Prof. Heschl über einen Fall von acuter 
Micrococcen-Infection aus der v. Bamb erger’schen Klinik — 
namentlich die Discussion über den hohen Blasenschnitt allge¬ 
meines Interesse erregte. Die Discussion war eine sehr lebhafte 
und haben insbesondere die klaren sachlichen Ausführungen 
des Hofrathes Prof. v. Dumreicher zur Orientirung in der 
schwierigen Frage in entscheidender Weise beigetragen. Unsere 
Leser finden ausführliche Mittheilungen hierüber in unserem 
heutigen Sitzungsberichte und wir werden überdies in unserer 
nächsten Nummer in der Lage sein, die Erfahrungen, welche 
in den letzten Jahren auf der v. D um r ei ch e r’schen Klinik 
über Steinoperationen und Cystotomien gewonnen wurden, unseren 
Lesern an leitender Stelle vorzuführen. 

Im Doctoren-Collegium war es (Montag 1. März) ein Vor¬ 
trag des Hofrathes Prof. Billroth: Ueber Uterusexstirpationen, 
welcher den Consistorialsaal besuchter machte, als dies gewöhn¬ 
lich der Fall zu sein pflegt. Indem wir den ausführlichen Be¬ 
richt wegen Ueberfülle des Materials für die nächste Nummer 
zurücklegen müssen, wollen wir hier nur von den Daten Notiz 
nehmen, welche ein allgemeineres Interesse in Anspruch nehmen 
dürfen. Prof. Billroth hat die erwähnte Operation bisher 
im Ganzen 25 Mal ausgeführt. In zwei Fällen handelte es sich 
um einfache Abstielung des Tumors; in einem Falle wurde 
die Enucleation, in den übrigen die supravaginale Amputation 
des Uterus gemacht. Von den Operirten sind 15, also 60 Per¬ 
cent, gestorben, 10 genasen. Wenn man jedoch die Fälle in 
zwei Hälften theilt — 25 lässt sich hier schwer theilen, be¬ 
merkt B. — so stellt sich das Verhältnis für die zweite 
Hälfte der Operirten wesentlich anders; es starben näm¬ 
lich von den ersten 13 Fällen 10 und genasen 3, von den fol¬ 
genden 12 starben 5 und wurden 7 geheilt. Während also die 
Mortalität in der ersten Hälfte 76 Percent beträgt, ist sie iu 
der zweiten schon auf 46 Percent herabgesunken. Der Tod 
erfolgte in diesen 15 lethal verlaufenden Fällen zweimal 
durch Collaps (binnen 24 Stunden), zweimal durch innere 
Verblutung in Folge Loslösung von Massenligaturen, einmal 
durch Ileus (am 7. Tage) und zehnmal in Folge von Peri¬ 
tonitis. Diese Mortalitätsziffer wird, wie B. meint, durch 
weitere Fortschritte in der Technik der Operation noch redu- 
cirt werden. Nicht ohne Interesse waren auch die Bemerkungen 
Billroth's über die Antiseptik. Was das antiseptische Ver- 
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fahren, sagt B., an den Resultaten der Operation noch ver¬ 
bessern wird, lässt sich nicht sagen; doch spielt die Antiseptik 
hei den Laparo-Hysterotomien jedenfalls nicht die Rolle, wie 
man erwarten sollte. 

Von den antiseptischen Vorsichtsmassregeln kommen 
vorzüglich die Ligatur und der Spray in Betracht. Als Ligatur 
benützt B. carbolisirte Seide, da Catgut bei stärkerem An¬ 
ziehen reisst; doch kann man dem Catgut durch Härtung in 
Chromsäure eine grössere Festigkeit verleihen. 

Und was den Spray betrifft, so muss Redner sagen, dass 
er davon rapide Carbolintoxicationen auftreten sah. Uüberhaupt 
3 eien die Ansichten über die Bedeutung des Spray 7 s sehr ge¬ 
iheilt; während z. B. Volkmann u. A. den Spray für un¬ 
nütz erklären, legt List er grosses Gewicht darauf. Im All¬ 
gemeinen sei in neuerer Zeit die Strömung wieder gegen 
den Spray. 

Die Section Wien des Vereins der Aerzte endlich hat 
heute Mittwoch ihren „magnetischen Abend“ gehabt. Prof. 
Benedikt sprach über „Katalepsie und Mesmerismus“, und 
wir sind in der Lage, den Inhalt dieses Vortrages im Feuil¬ 
leton der vorliegenden Nummer zu publiciren. 

— Aus Budapest 1. März d. J. schreibt unser W.-Corre* 
spondent: 

Gestern fand hier die bereits erwähnte Enquete statt, wodurch 
den einzelnen Vereinen Gelegenheit gegeben war, zu den neuen 
Statuten der ungarischen Aerzte und Naturforscher Stellung zu 
nehmen. Das Ergebniss entsprach den Erwartungen, enttäuscht wurde 
nur der Präses Prof. Szabö, der eben zu viel erwartete. Zweiund- 
zwanzig Vereine haben schriftlich erklärt, die Statuten annehmen zu 
wollen. Diese Vereine waren aber von Anfang an sicher, während 
eben die Gesellschaft der Aerzte und die naturwissenschaftliche Ge¬ 
sellschaft, die Prof. Szabö um jeden Preis ködern wollte, es ab¬ 
lehnten, das Elaborat zu begutachten und an den Verhandlungen Tkeil 
zu nehmen. Diejenigen Elemente also, die sich bis jetzt ferne gehalten, 
werden auch in Zukunft ferne bleiben, und wir sind dort, wo wir 
vor der hoffnungsvollen Enquete waren. Die Wanderversammlungen 
der ungarischen Aerzte und Naturforscher werden aber trotzdem 
fortbestehen, vielleicht sogar besser als bis jetzt. 

— Die Witwen- und Waisen-Societät des Wiener medi¬ 
zinischen Doctoren-Collegiums hat vor Kurzem den neuen 
Statuten-Entwurf versendet, welcher in der nächsten General¬ 
versammlung zur Beschlussfassung gelangen und nach behörd¬ 
licher Genehmigung zur Geltung kommen soll. Aus dem diesem 
Entwürfe angeschlossenen, von Prof. Hessler mit Zugrunde¬ 
legung der Fischer-Brune’schen Sterblichkeitstabelle berechneten 
Tarife ist, wie wir bereits hervorgehoben haben, zu ersehen, 
dass die capitalische Einzahlung für die nach Sanctionirung 
dieser Statuten eintretenden Doctoren höher als bisher bemessen 
ist, wobei allerdings aber auch die Sicherheit und Stabilität 
dos Institutes erhöht wird. Denjenigen Doctoren, welche ihren 
Witwen und Waisen bei dieser Societät eine Pension von 600 
Gulden per Jahr versichern wollen, ist daher zu rathen, ihren 
Beitritt bald zu vollziehen und zwar um so mehr, als der alte 
niedere Tarif nach Annahme und Sanctionirung der neuen 
Statuten ausser Geltung kommen und sonach der neue höhere 
Tarif in Kraft treten soll. 

— Die am Mariahilfer Ambulatorium ordinirenclen Aerzte, 
haben, wie man uns mittheilt, in den letzten Tagen an die 
nied.-österr. Statthalterei eine Eingabe gerichtet, in welcher 
sie gegen den im VI. Bezirke etablirten Apotheker und Ge¬ 
meinderath K. die Beschwerde erheben, dass er den gesetz¬ 
lichen Gebührentarif in auffälliger Weise zum Nachtheile des 
Publikums und auch der „armen“ Kranken überschreite. 

— Ein jüngst an alle Behörden ergangener Erlass des Ministers 
des Innern beantwortet eine an denselben gerichtete Frage über die 
Praxisberechtigung der an ungarischen Lehranstalten gebildeten Aerzte 
dahin, dass rücksichtlich der an der Grazer, Innsbrucker, Krakauer 
und Budapester Hochschule graduirten Doctoren die Gleich¬ 
stellung mit denen der Wiener Universität durch die Ministerial- 
verordnung vom 15. December 1869, R.-G.-B. Nr. 184, ausgesprochen 
worden ist, daher auch von den an der Budapester Universität 
graduirten Doctoren der Nachweis der erworbenen österreichischen 
Staatsbürgerschaft zum Behufe der Erlangung der Praxisberechtigung 


in Cisleithaniennicht erforderlich ist. Ungarische Wundärzte können, 
wenn sie ihr Diplom vor dem Jahre 1876 erworben haben, chirur¬ 
gische Gewerbe in den im Reichsrathe vertretenen Königreichen und 
Ländern unter denselben Voraussetzungen erlangen, welche für die an 
den österreichischen Lehranstalten gebildeten Wundärzte gelten. Für 
die Thierärzte, welche an der im Jahre 1875 reorganisirten Buda- 
pester Veterinär-Lehranstalt diplomirt wurden, wurde mit dem Minister- 
erla*se vom 4 October 1877, Z. 14.028, bestimmt, dass dieselben, 
wenn sie sich in Cisleithanien niederlassen und hier das Staatsbürger¬ 
recht erwerben, ihre Praxis daselbst ungestört ausüben können. 

— Prof. Dr. R i 11 e r in Prag, der ausgezeichnete Paediater 
und allgemein verehrte College ist, wie wir mit tiefem Bedauern 
registriren, schwer erkrankt. 

— Dr. Hopfgartner hat, wie wir erfahren, nur sein Amt 
als Secretär und Cassier des Doctoren-Collegiums zurückgelegt, wird 
aber bei der Witwen- und Waisensocietät nach wie vor in denselben 
Eigenschaften fungiren. 

— Der Ministerialsecretär und königl. Rath Dr. Ludwig Hartl 
in Budapest hat den Titel und Charakter eines Sectionsrathes er¬ 
halten. Dem pens. Universitätsprofessor Dr. Fran 7 . Linzbauei* wurde 
der Titel eines königl. Rathes verliehen. 

— Zum ständigen Badearzt in Herkulesbad in Mehadia wurde 
Dr. Andreas Csabatäry ernannt. 

— Der Krankenhausdirector und a. o. Professor (für Haut- 
krankeiten) Dr. Eduard Li pp in Graz musste dieser Tage wegen 
eines Irrsinnsanfalles auf das Beobachtungszimmer gebracht werden. 

— Dr Moriz Auspitz, ein hochgeachteter College, 
der Vater des Prof. Dr. Heinrich A u s p i t z, ist, wie uns 
nach Schluss des Blattes gemeldet wird, heute in hohem Alter 
hier gestorben. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herr Dr. Pli. Sch —z in St—n. Mähren. Mit dem gesendeten Be¬ 
trage reicht ihr Abonnement bis Ende September d. J. 


Bei August Hirschwald in Berlin erschien soeben und ist durch alle 
Buchhandlungen zu beziehen: In Wien durch W. Braunmüller & Sohn: 

Archiv für Psychiatrie 

und Nervenkrankheiten. 

Herausgegeben von den Professoren B. v. Gudden in München, L. 
Meyer in Göttingen, Th. Meynert in Wien, C. Westphai in Berlin. 

X. Band 2. Heft. 

gr. 8. Mit 2 lithogr. Tafeln. Preis: 7 M. 50. 

Das Königl. Preuss. Brunnen-Comptoir 
zu Niederselters 

bringt zur Kenntniss, dass das als Tischgetränk rühmliehst bekannte 

Selterserwasser (Mederselterserwasser) 

sowie die Fachinger-, Einser-, (Kränchen-, Kessel- und Kaiser- 
brumicn), Schwa Iba eher- (Stahl-, Wein- und Paulinenbruimen), 
Weilhaclier- (Schwefe i- und Natronlithionquelle) und Geilnauer- 
Wasser, sämmtlich aus den fiscalisehen Quellen daselbst in Krügen und 
Flaschen gefüllt werden, wie die Natur sie liefert, als durchaus 

natürliche Mineralwasser. 

Dieselben haben nichts gemein mit den vielen künstlich aufge¬ 
besserten Quellen-Producten von der Classe Apollinarisbrunnen, welche, 
obwohl durch verschiedene chemische Manipulationen verändert, dennoch 
als natürliche Mineralwasser empfohlen werden. 

Ihr hoher medizinischer Werth wird noch erhöht durch die con- 
stante, ungemein günstige Zusammensetzung der seit Jahrhunderten be¬ 
rühmten fiscalischen Quellen. 

Die Wasser werden mit grösster Sorgfalt unter Regierungs-Con- 
trole als Naturproduc te gefüllt, sind daher weder von der Kunst 
abhängig, noch Irrthum unterworfen. 

Sämmtliche obengenannte natürliche Mineralwasser , sowie 
die echten fiscalischen Emser-Pastillen und Emser Quellen¬ 
salze sind stets vorräthig in allen bekannten Mineralwasserhandlungen 
und Apotheken. 
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Burks Arznei-Weine, 

analysirt im Laboratorium der königl. württemb. Central- 
steile für Gewerbe und Handel durch Herrn Geh. Hofrath 
Director Dr. von Fehling, Professor der Chemie an der 
technischen Hochschule in Stuttgart, und von Herrn Dr. 
H. Hager in Berlin, sowie von ersten Aerzten empfohlen 

Blirk’s Pepsin-Wein, bei hohem Pepsin-Gehalt sehr wohlschmeckend und 
haltbar. In Flasch, ä 80 kr., 1 fl. 60 kr., 3 fl. 30 kr. 

Burk’s Cacao-China-Wein, Verbindung ] 

von Cacao, China und einem edlen Wein, i ßiese China - Weine, ausgezeichnet 
In Flasch, ä 1 fl. 80. kr., 3 fl. 30 kr. / 

Burk’s China-Malvasier, süss, selbst l halt von 1-5 rroc. China-Rinden-Ex- 
von Kindern gern genommen. In Flasch. SÄÄÄ 
ä 80 kr., 1 fl. 50 kr., 3 fl. I Wein enthält hei gleich hohem Gehalt 

Burk’s Eisen-China-Wein. in »!«<*. “ Ä't.Ä,S a " 

ä 80 kr., 1 fl. 60 kr., 3 fl. 30 kr. J 

0V Die v» Flaschen enthalten circa 100, die % Flaschen circa 260, die V, Flaschen 
circa 700 Gramm Die auf den Wunsch von Aerzten eingeführten 1 /., Flaschen empfehlen sich 
ihres relativ billigen Preises wegen besonders für den länger fortzusetzenden Gebrauch. 

Vorräthig in der Hauptniederlage in Wien bei Apotheker Raab „zum schwarzen 
Bären 44 I., Lugeek 8, sowie in den Apotheken von V. Hofer, III., Ungargasse; W. Spiermann, 
II., Praterstrasse 40; Dr. Th. Schlosser, IV., Hauptstrasse 60. In Salzburg in der Hof¬ 
apotheke von Dr. Sedlitzky; in Brünn in der Apotheke von V. Schönaich, am Platz; in Gtaz 
in der Apotheke von R. Postl; in Prag in der Apotheke von J. Dittrich; in Linz in der 
Apotheke von Dr. Vielguth. 


von 

EHICH-Ä-ED <2Z, C°- 

Wien, III., Marxergagse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, NaeHttisehe und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitaleß. 

9 OT Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. *Ä3 


Privat-Heilanstalt 
für ®emüU)5- nnö Ite men kr Mt kr 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 


H., Tan Swietengasse Nr. 10 n. Nieäerlaie: L, Franzeiisriiig Nr, 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

Preiscourante auf Verlangen franco and gratis . 


Erste k. k. coneessionirte 

Kuhpocken-Impfung's - Anstalt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 
unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special-Impfarzt. 


in Oherdöbling 

Hirseheiigasse Nr. 71. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Beldspitäler-Dlrection Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem 8äfteverlust und Abmagerung hat das Hoff'sche Malzextraetbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- uud Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

. Plr/, v. Gayersteld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Lehen und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. Hoö’schen Malz-Gesundheits- 
bieres and 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesundheitsbier bestimmt ist, factiseh 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung 1 . Borgbetti. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, H'rrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Yerdienst- 
krenzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse 8. 


Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer verzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lauge Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons coneen- 
trirtes Malextract, 5'/ a Beutel Malzbonbons, 5V a Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in JasBy 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Reconvalescirter sind 

Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medicinischen Autoritäten als die naturgemüssesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 Tcr. f V 2 00 Ter. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 Ter. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. 1 / 2 Flacon 50 Ter. ö. (Eisenseife-Cer atj, 1 StUcTe 50 Ter. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: 

Kräl’s saltaartip Ziioiyteife, Ms feite Knpferoiydseife, Kräl’s flüssige Qrtsilroiyäseife, Kräl’s Almniniseife 

je 1 Flacon 1 fl ö. W. 

0F Fabrik Krdl’s k. k. priv. chem . Präparate in Olmütz, *^gg 

Wan sichere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange 
VV ELrXlUHS * stets nur die echten „Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeicben, Etiquetten, Enveloppea 
c** wird durch unsern Rechtsanwalt straf gerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. 


(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


In Commission bei W. Braumülier in Wien. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Bureau: 

Stadt, Tegetthoffstrasse Kr. 4. 

Pränumeration spreiße: 

Hit directer Znseadxmg durch 
die Poet im lotende ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 ä. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland : Hit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 30 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdoeent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 
—— 

Man pränumeriri in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blatter“ 

I., Tegetthoffstrasse 4. 
oder iu der k. k. Hof- und 
UnWereitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller <3t Sohn, 
I.. Graben 21. 

Ausser Wien (im I ul an de) 
durch direkte fr&nkirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Ausl an de durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Aus der chirurgischen Klinik des Hofrathes Prof. v. Dumreicher: VIII. Blasensteine. Mitgetheilt von Dr. Maximilian Zeissl, Operateur 
an dieser Klinik. — Ueber die gynaekologische Wichtigkeit der Contractionsfähigkeit der Gebärmutter. Von Prof. C. Mayrhofer in 
Wien. — Weitere Beiträge zur endoskopischen Untersuchung des Samenhügels. Von Dr. Josef Grünfeld in Wien. — Sitzungs¬ 
bericht: Wiener Medizinisches Doctoren-Collegium. Hofr. Prof. Billroth: Ueber Uterus-Exstirpationen^ — Hygie ne: Trichinose 
trotz gekochten Fleisches. Der Schultze’sche Handgriff bei Ertrunkenen. — Literatur: Lehrbuch der Hautkrankheiten. Von Prof. 

I. Neu mann in Wien. — Therapeutica: Ueber luetische Tabes und ihre Behandlung. — Ueber Pulstasten und Pulsschreiben. (Die 
Messung des Pulses und des Blutdrucks am Menschen. Von Dr. L. Waldenburg, Prof. e. o. und dirig. Arzte am Charite-Krankenhause 
in Berlin.) — Notizen. — Anzeigen. 


Aus der chirurgischen Klinik 

des Hofr. Prof. v. DUMREICHER. 

VIII, 

Blasensteine. 

Mitgetheilt von Dr. MAXIMILIAN 2EISSL, Operateur an dieser Klinik . 

Vom 1. October 1876 bis 1. Juni 1879 wurden in 
13 Fällen — in 7 durch Lithotritie, in 6 durch Cysto tomie — 
Steine aus der Blase entfernt. 

Selbstverständlich werden an unserer Klinik Steine, 
deren Härtegrad die Zertrümmerung ermöglicht, dieser unter¬ 
zogen, wenn das Lumen der Harnröhre die Einführung von 
Instrumenten gestattet, welche Bürgschaft gegen die Biegung 
derselben bietet, wenn nicht hochgradige Pyelitis oder chro¬ 
nische Entzündung der Nieren mit Eiterung vorhanden sind, 
welche nach der Lithotritie durch die Steinfragmente und die 
durch diese bedingte stärkere Reizung der Blase und ihre 
Folgen zu einer Höhe gesteigert würden, welche die Fortsetzung 
der Lithotritie verhindern. 

Der Blasenschnitt wird daher auf die Steine im Kindes¬ 
alter, — auf Steine bei Erwachsenen, welche durch ihre Härte 
der Zertrümmerung widerstehen, und auf jene Fälle be¬ 
schränkt, in welchen entzündliche Processe der Harnorgane 
Gegenanzeigen für die Lithotritie bedingen. In diesen Fällen 
wird durch den Blasenschnitt, wenn die Rückbildung der ent¬ 
zündlichen Processe in den Harnorganen noch möglich ist, durch 
die Entfernung des Steines aus der Blase die Heilung gefördert, 
in den Fällen, welche unheilbar sind, werden die Leiden des 
Kranken wenigstens gemildert, während diese nach der Litho¬ 
tritie in solchen Fällen durch die Reizung der rauhen Frag¬ 
mente in der Blase und deren Abgang durch die Harnröhre 
häufig noch gesteigert werden. 

Bei kleinen Steinen wird der Median schnitt, bei den 
übrigen der Seitenblasenschnitt ausgeführt und^ bei letzterem 
dafür Sorge getragen, dass der Schnitt durch die Prostata 
und den Blasenhals nicht eine Dimension erreiche, welche die 
Urin-Infiltration in das Bindegewebe begünstigt. Bei grösseren 
Steinen, wenn deren Härte die Zertrümmerung gestattet, zieht 
es Prof. v. Dumreicher vor, diese mit dem durch die 
Blasenwunde in die Blase eingeführten Percuteur in Theile zu 


trennen statt die Wunde zu sehr durch den Schnitt oder bei 
der Exärese bei zu grossem Durchmesser des Steines durch 
Zerreissung der Gewebe so weit zu vergrössern, dass dadurch 
die Gefahr der Urin-Infiltration mit dem meist lethalen Aus¬ 
gange herbeigeführt würde. 

Der hohe Blasenschnitt findet seine Anzeige nur bei 
harten Steinen von einer Grösse, welche die Exärese durch 
den seitlichen Blasenschnitt nicht gestattet, und wurde ferner 
von Prof. v. Dumreicher auch in einem Falle ausgeführt, 
in welchem die Blase die Form der Sanduhr besass und 
grössere Steine in beiden, dem oberen und unteren Hohlraume 
barg. 

Dem hohen Blasenschnitte räumt Prof. v. Dumreicher 
aus den folgenden Gründen einen Vorzug vor dem Median- 
und Seitenblasenschnitt nicht ein: 

1. Die Wunde in der Bauchdecke und die Wunde in 
der Blase decken sich nicht, sondern stehen bei entleerter 
Blase beinahe im rechten Winkel zu einander. 

2. Die Anlegung der Catgutnaht an die Blasenwunde 
wird nur in Ausnahmsfällen Heilung dieser per primam inten- 
tionem erzielen; diese kann nie verbürgt werden, und wenn 
sie nicht stattfindet, ist nicht nur die Harninfiltration in das 
umgebende lockere Bindegewebe möglich, sondern auch die 
Entleerung der Wundsecrete nach oben und aussen erschwert, 
während bei den Perinealschnitten diese nach den Gesetzen 
der Schwere stattfindet und heutzutage durch das Einlegen 
einer starken Drainröhre gesichert wird. 

3. Die Falte des Bauchfelles reicht in einzelnen Fällen 
sehr weit nach abwärts, und der Stand dieser Falte lässt sich 
vor der Blosslegung nicht bestimmen. 

4. Bei Hypertrophie der Prostata und starker Ausbuch¬ 
tung der Blase nach unten und rückwärts vermag die In- 
jection von Flüssigkeit die Blase über der Symphyse nicht 
entsprechend zu wölben, indem sich die gefüllte Blase nach 
rückwärts senkt. 

5. Die Asepsis kann, wenn die Wunde in der Bauch¬ 
decke geschlossen ist, keinen Einfluss auf das die Blase um¬ 
gebende, von Harn infiltrirte Bindegewebe und mithin auf den 
Krankheitsverlauf üben. 
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Der Erfolg der 7Lithotritien war Heilung 
der Kranken. 

Bei dem auf der Tabelle unter Nr. 7 Verzeichneten 
wurde der 6 Ctm. im Längendurchmesser zeigende harnsaure 
Stein in einer Sitzung vollständig zertrümmert; es erfolgte 
Einkeilung eines Fragmentes in den prostatischen Theil der 
Harnröhre, acute Prostatitis, Bildung eines metastatischen peri- 
articulären Abscesses am linken Ellbogengelenke und nach 
Entleerung desselben Heilung. 

Lithotritien. 


Name, 

Stand 

Alter 

Opera¬ 

tions¬ 

tag 

Ge¬ 

heilt 

Be- 

hand- 

lungs- 

dauer 

Sitzungen 1 

Anmerkung 

1. Krasny Maier, 
Private. 

64 J. 

11/3 

1877 

8/4 

1877 

28 

Tage 

4 

Schale Phosphat. 
Kern Harnsäure. 

2. Lasshuber Ja¬ 
kob, Hausbe¬ 
sitzer. 

52 J. 

26/3 

1877 

15/4 

20 

Tage 

2 

Harnsaurer Stein. 

3. Neubauer Fer¬ 
dinand, Gast- 
wirth. 

64 J. 

10/12 

1877 

3/1 

1878 

22 

Tage 

3 

Harnsaurer Stein. 

4. Hahn Andr., 
Tischler. 

55 J. 

5/6 

1878 

21/6 

16 

Tage 

2 

1 Tripel-Phosphate. 

5. Bakan David, 
Händler. 

59 J. 

18/6 

1878 

20/7 

32 

Tage 

3 

Schale 

Tripel-Phosphat. 
Kern Harnsäure. 

6. Luchs Josef, 
Oekonom. 

62 J. 

14/10 

1878 

20/12 

| 66 
Tage 

7 

Harnsaurer Stein. 

7. Gruber Math., 
Holzhändler, j 

43 J. 

9/1 

1879 

i 

I 

18/2 

42 

Tage 

1 

Harnsaurer Stein. 


Seitliche Cystotomien. 


1 

Name 

Alter 

Opera¬ 

tions¬ 

tag 

Ge¬ 

heilt 

Ge¬ 

stor¬ 

ben 

Be¬ 
ll and- 
lungs- 
dauer 

■s 

Langer Mathias, 
Bauernsohn. 

10 J. 

15/6 

1877 

9/7 


24 

Tage 

Tragschitz Michael, 
Bauernsohn. 

6 J. 

16/7 

1877 

31/7 


15 

Tage 

Bahula Martin, 
Bauernsohn. 

3 J. 

9/11 

1877 

1/12 


22 

Tage 

Nachtnebel Johann, 
Bauernsohn. 

3 J. 

24/8 

1878 

8/9 


15 

Tage 

Egert Josef, 

Müllerssohn. 

6 J. 

16/7 

1878 


2/8 

1878 

17 

Tage 

Gössl Florian, 

Inwohner. 

31 J. 

2/5 

1879 


5/5 

1879 

3 

Tage 
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Von den 6 seitlichen Blasenschnitten wurden 5 an Kindern 
im Alter von 3—10 Jahren, 1 an einem Manne von 31 Jahren, 
dessen Steine der Zertrümmerung widerstanden, ausgeführt. 
Vier wurden geheilt. Der lethale Ausgang in zwei Fällen war, 
wie es die Krankengeschichten und die Nekroskopien be¬ 
weisen, durch pathologische Veränderungen in den Harnorganen 
herbeigeführt, welche diesen bedingen mussten, , 

1. Blasenstein. Cystotomie. Bilaterale Hyd ronephrose 
mit Bright’scher Atrophie des Nierenparenchyms. 

Tod. 

Egert Josef, Müllerssohn, 6 Jahre alt, wurde am 12. Juli 1878 
auf die Klinik aufgenommen. Seit dem ersten Lebensjahre des Kindes 
hatten die Eltern desselben bemerkt, dass es ungewöhnlich oft den 
Harn lassen müsse, und hatte das Kind beim jedesmaligen Pissen 
seiner Schmerzempfindung durch Schreien Ausdruck gegeben. Dieser 
Zustand bestand nun bis zur Aufnahme auf die Klinik fort. Mit der 
Steinsondo wird ein Stein in der Blase nachgewiesen. 

Am 16. Juli wurde an dem schwächlich gebauten Knaben der 
seitliche Blasenschnitt ausgeführt. Die Untersuchung mit dem Finger 
zeigte einen so grossen Stein, dass es angezeigt erschien, denselben 
mit dem Percuteur, der durch die Wunde in die Blase eingeführt 
wurde, vor der Extraction in zwei Theile zu trennen. Der Längen¬ 
durchmesser des Steines betrug 6 Ctm., der Breitendurchmesser 
3 Ctm. Die chemische Untersuchung ergab harnsaure Salze. In der 
Nacht des 17. Juli erfolgte eine ziemlich starke Blutung, in Folge 
welcher die Blase beinahe vollständig mit Blut gefüllt wurde Die 
Blutcoagula wurden aus der Blase entfernt. Die Temperatur stieg auf 
39*8. Am 21. Juli Hess das Fieber nach und fühlte sich das Kind 
bis zum 24. Juli wohl. An diesem Tage trat neuerdings heftiges 
Fieber mit Schüttelfrost ein. Die Wunde diphtheritisch belegt. Am 
31. Juli abermals ein Schüttelfrost, und von da an blieb die Tem¬ 
peratur bis kurz vor Eintritt des Todes am 2. August zwischen 
39*8 und 40‘2. In der rechten Frontalgegend über dem rechten 
Auge eine starke Schwellung der Weichtheile, Ptosis und Oedem der 
Augenlider entwickelt. 

Die Section ergab folgenden Befund: 

Pyämie mit acuter Milzschwellung, Icterus universalis, meta¬ 
statische Lungenabscesse, diphtheritische Pharyngitis, Oedem der 
linken Plica ary-epiglottica und metastatische Osteomyelitis im 
rechten Stirnbeine (jauchige Periostitis an der äusseren und inneren 
Fläche des Knochens, circumscripte Pacbymeningitis und Meningitis 
suppurativa über der Convexität des rechten Lobus frontalis), Peri- 
cystitis an der linken Blasenseite. Bilaterale Hydronephrose mit 
Bright’scher Atrophie des Nierenparenchyms. 

2. Zwei Blasensteine. Tod durch acute Urämie in Folge 
hochgradiger Atrophie beider Nieren und VerSchlies¬ 
sung des linken Urethers durch einen 9 Centimeter 

langen Stein. 

Florian Gössl, 31 Jahre alt, wurde am 15. April auf die 
Klinik aufgenommen. Derselbe war schon im April des Jahres 1872 
auf der Klinik in Pflege gewesen und war schon damals die Zer¬ 
trümmerung eines in der Blase zu jener Zeit vorhanden gewesenen 
Steines versucht worden. Der Stein war aber so hart, dass er sich 
nicht zertrümmern liess. Da der Kranke den Steinschnitt verweigerte, 
so wurde er ungeheilt entlassen. Bei der neuerlichen Untersuchung 
bei der zweiten Aufnahme konnte man zwei Steine in der Blase 
nachweisen; es gelang nämlich, mit dem Percuteur den einen Stein 
zu fassen und mit dem gefassten Steine auf den zweiten zu klopfen. 
Bei der ersten am 16. April vorgenommenen, acht Minuten langen 
Sitzung gelang es, etwas von dem Stein zu zertrümmern. Am 25. und 
29. April wurde je eine Sitzung zu zehn Minuten vorgenommen, aber 
selbst bei den heftigsten Hammerschlägen gelang die Zertrümmerung 
der beiden Kerne nicht. Nach beiden Sitzungen trat ein eine halbe 
Stunde dauernder Frost ein. 

Nachdem sich der Kranke wieder erholt hatte, wurde daher am 
2. Mai 1879 der seitliche Blasenschnitt vorgenommen und aus der 
Blase zahlreiche Schalenstücke, welche aus Phosphaten, und zwei 
Kerne, welche aus Harnsäure bestanden, entfernt. Die Form des 
grösseren Steines liess sich wieder vollständig hersteilen. Derselbe 
war herzförmig; die eine Spitze war wahrscheinlich gegen die Ab- 
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gangsstelle der Urethra, die beiden anderen Spitzen gegen die Ein¬ 
mündungsstellen der beiden Uretheren gelegen. Die etwas stärkere 
Blutung der Wunde wurde mit dem Glüheisen und dem Einlegen 
eines carbolisirten Schwammes gestillt. Die Temperaturen waren 
nach der Operation normal, und es fühlte sich der Kranke bis 
11 Uhr Abends des 5. Mai ganz wohl, in heiterer Stimmung und 
hatte guten Appetit. Um die erwähnte Zeit klagte er über heftige 
Schmerzen im Verlaufe beider Ischiadici und Morgens 4 Uhr am 
5. Mai traten plötzlich Collaps-Erscheinungen ein, welchen Pat. 
binnen einer Stunde erlag. 

Die Section ergab Folgendes: 

Körper gross, von starkem Knochenbau, die Muskulatur kräftig, 
ziemlich geringer Panniculus adiposus. Am Perinäum, links von der 
Mittellinie, eine 5 Ctm. lange Incisionswunde. Die Hirnsubstanz 
wenig durchfeuchtet, in der Luftröhre wenig Schleim. Beide Lungen 
vollkommen frei, in jedem Pleurasacke circa 80 Kubikcentimeter 
Flüssigkeit. Im Cavum pericardii etwa 40 Kubikcentimeter Flüssig¬ 
keit. Herz und Darmtractus zeigten keine abnormen Verhältnisse. 
Die rechte und linke Niere hochgradig atrophisch, namentlich die 
linke, dabei an der Oberfläche granulirt. Das Becken und die Calices 
beider Nieren dilatirt, ebenso die Uretheren. Die Schleimhaut dieser 
Canäle stark geschwellt, geröthet, in ihnen mit Eiter gemengter 
Harn. Im unteren Abschnitte des linken Urethers ein 9 Ctm. langer, 
in drei ziemlich gleich grosse Fragmente quergetheilter cylind rischer 
Stein von 1*5 Ctm. Dicke, welcher das Lumen des Harnleiters voll¬ 
ständig verschloss. Kleinere, i. e. bis hanfkorngrosse Steinchen in 
den Calices beider Nieren. Die Harnblase selbst ziemlich contrahirt, 
ihre Schleimhaut geröthet und verdickt, die Wandungen der früher 
angegebenen, wie sich jetzt zeigt, in die Pars membranacea und 
prostatica urethrae und den Blasengrund führenden Perineal wunde 
oberflächlich weisslich verschorft. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber die 

gynaekologische Wichtigkeit der Contiactionsfähigkeit 

der Q-ebärmutter. 

Von Prof. C. MAYRHOFEB in Wien.*) 

(Schluss.) 

Dagegen dürfte die Empfehlung der Cauterisation als eines 
Mittels, zu schwache Regeln zu verstärken, paradox erscheinen. 
Ueberdauert die hervorgerufene active Congestion den nachwehen¬ 
artigen Contractionszustand, so kann es zu Blutungen kommen, 
für welche ich die schon von anderen Autoren gebrauchte 
Bezeichnung „Cauterisations - Blutungen“ beibehalte. Solche 
Blutungen können selbstverständlich nicht als Menses auf- 
gefasst werden. Nebenbei sieht man aber bei schwach menstruir- 
ten Frauen sehr gewöhnlich als Folge schon einer einzigen 
Aetzung, ob diese nun eine Cauterisations-Blutung her vor ge¬ 
rufen habe oder nicht, die nächste Periode stärker als ge¬ 
wöhnlich auftreten, und ich bediene mich deshalb der Lapis- 
stängelchen ganz regelmässig zur Steigerung zu schwacher 
Wehen, und unter Umständen auch zur Behandlung der 
Amenorrhoe. Der Zusammenhang der Dinge scheint mir hier 
der folgende: Haben bei einer Frau die menstrualen Con- 
gestionen zum Uterus aus welchem Grunde immer durch eine 
ansehnliche Zeit nicht in gewöhnlicher Weise stattgefunden, 
so ist das uterinale arterielle Gefässsystem sicherlich bezüg¬ 
lich der Weite seiner Lichtungen und seiner Wanddieken schwach, 
sei es, dass es sich um einen angebornen Bildungsfehler handle, 
oder dass nach dem Aufhören früher bestandener menstrualer 
Functionen sich das Gegentheil von der Gefässentwieklung 
während der Schwangerschaft oder bei der Herstellung eines 

*) Siehe Wr. Med. Blätter 1880 Nr. 8, 9 u. 10. 


Collateral*Kreislaufes zugetragen habe. Künstlich hervorge¬ 
rufene, ungewöhnlich starke Congestionen können relativ enge 
dünnwandige Gefässe leicht zerreissen; andererseits können sie 
wesentlich zur besseren Entwicklung der arteriellen Stämme 
und Zweige und zur Gewöhnung des Uterus an periodische 
starke Congestionen beitragen. Die Möglichkeit einer solchen 
Gewöhnung des Uterus scheint aus der Erfahrung hervorzu¬ 
gehen, die Menses könnten nach doppelseitiger Ovariotomie 
fortdauern. 

Ist es nun aber bei der Ausübung der Gebärmutter-Aetzun- 
gen nothwendig, vorsichtig zu sein, um nicht schmerzhafte 
Krämpfe hervorzurufen, so mag es wiederum paradox er¬ 
scheinen, wenn ich behaupte, dieselben seien eines der besten 
Heilmittel gegen die sogenannten nervösen oder spasmodischen 
Dysmenorrhoeen. Es gibt Frauen, welche bei jeder Periode 
von heftigen, auf den unteren Theil des Bauches, auf das 
Kreuz und die Leisten sieh erstreckenden {Schmerzen ge¬ 
quält sind, obwohl sie wiederholt gebaren und eine Son- 
dirung die Abwesenheit jedweder Knickung aufweist. Diese 
sogenannte nervöse oder spasmodische Dysmenorrhoe ist 
ohne Zweifel durch den Druck und die Spannung hervor- 
gerufen, welche die Nervenfasern der Uteruswände erleiden, 
sobald diese durch die menstruale Blutüberfüllung nach ihrem 
Dicken- und Längendurchmesser ausgedehnt werden. Die 
älteren Chirurgen pflegten als die charakteristischen Merk¬ 
male der Entzündung zu bezeichnen: Calor, rubor, tumor, 
dolor, atque functio laesa. Der dolor aber stammt unzweifel¬ 
haft von der Spannung und Pressung der Gewebstheile, in 
welche die Nervenfasern eingebettet sind; die schmerzstillende 
Wirkung ausgiebiger Incisionen setzt dies ausser Zweifel. Was 
nun für die Chirurgen die Incisionen entzündeter Gewebe 
leisten, leistet dem Gynaekologen die praeventive Anwendung 
der Uterus-Cauterisationen. Diese verstärken den Widerstand 
der Gewebstheile der Wände gegen das an drängende Blut 
und verhüten dadurch die schmerzhafte Pressung und Zerrung 
der in diesen liegenden nervösen Elemente. Das hier über den 
Nutzen der Uterus-Cauterisationen für die Behandlung derDys- 
menorrhoea nervosa Gesagte ist — vielleicht ist diese Bemerkung 
nicht überflüssig — nicht das Resultat einer aprioristischen 
Speeulation, sondern bestimmter, praktischer Erfahrungen. 

An chronische Entzündungsvorgänge in der Gebärmutter 
knüpfen sich sehr gewöhnlich nervöse Störungen, welche theils 
das Gehirn, theils einzelne Nerven betreffen, theils als verän¬ 
dertes Allgemeingefühl sich äussern. Es ist nun eine Jedem? 
welcher sich bei chronischen Metritiden der Cauterisationen be¬ 
dient, aufstossende Erfahrung, dass ganz gewöhnlich diese auf 
extrauterine Nervengebiete sich beziehenden Störungen früher eine 
wesentliche Besserung erfahren, als die objectiven Krankheits- 
erscheinungen ; in vielen Fällen ist namentlich die rasche Bes¬ 
serung des Gemüthszustandes und des Allgemeinbefindens sehr 
auffällig. Gewiss können die Aetzungen der Schleimhaut des 
Uteruscavums Solches nicht direct bewirken, sondern nur 
der Verbesserung des Tonus der Gewebe des Uterus und 
seiner Circulationsverhältnisse, wie seiner Ernährung kann der 
auffällige günstige Einfluss zunächst auf die Nerven der Ge¬ 
bärmutter und durch dieselben weiterhin auf das ganze Nerven¬ 
system eigen sein. 

Ebenso wie der chemischen Reize kann man sich zum 
selben Zwecke, wie schon erwähnt, auch mechanischer bedienen. 
Bei schlaffen Bauchdecken mag sich die Massage wohl als 
heilsam bewähren, — unter allen Umständen wäre die Ein¬ 
führung mechanisch reizender Körper, insbesonders der Quell- 
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meissei und Dilatatorien empfehlenswert!^ aber nur unter der 
Voraussetzung eines strenge antiseptischen Vorgehens. Ich ver¬ 
weise hinsichtlich dieses Punktes auf B. Schultze’s Abhand¬ 
lung im Jahrgange 1879 dieser Blätter, Nr. 42 und Folge. 
Die Cauterisationen wirken dagegen eo ipso antiseptisch. 


Weitere Beiträge zur 

endoskopischen Untersuchung des S araenhügels. 

Yon Dr. JOSEF GRÜNFELD in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Das endoskopische Bild des Samenhügels bietet durch 
die in seiner natürlichen Lage gar nicht alterirte Form, durch 
seine Oberfläche, durch sein Verhältniss zur Harnröhrenschleim¬ 
haut, durch die Gestalt der centralen Figur und eine Summe 
anderer Eigenschaften ein so eigenthümliches Aussehen, dass 
die einmalige Beobachtung desselben bei günstiger Einstellung 
für den Untersuchenden hinreicht, das Bild bei einer späteren 
Exploration sofort zu erkennen. 

Ich habe schon früher angeführt, dass die obere Harn¬ 
röhrenwand im prostatischen Theile, speciell der dem Colliculus 
Sem. gegenüber stehende Abschnitt derselben im endoskopischen 
Sehfelde in Form einer Sichel, eines Halbmondes oder eines 
Hufeisens zur Einstellung gelangt. Diese Verschiedenheit 
hängt von dem Kaliber des Tubus, von der Dimension des 
Colliculus im Allgemeinen und der eventuell eingestellten Partie 
desselben im Besonderen ab. Ein grösserer Durchmesser des 
Endoskops (etwa Nr. 24 Charr.) lässt ein hufeisenförmiges 
Stück der Harnröhre zur Ansicht gelangen, insoferne auch 
die Seitenwände derselben zu beiden Seiten des Samenhügels das 
Sehfeld bilden, während ein Endoskop von geringerem Kaliber 
(Nr. 18—20) von der oberen Harnröhrenwand bloss ein sichel- 
oder halbmondförmiges Stück wahrnehmen lässt, indem der 
Samenhügel den grössten Theil des Sehfeldes occupirt. Anderer¬ 
seits findet man in Bezug auf den Colliculus bei verschiedenen 
Individuen verschiedene Grössenverhältnisse. Bald ist derselbe 
breiter und verdeckt die Seitenwände der Harnröhre selbst 
bei stärker kalibrirten Tuben; bald ist er schmal und lässt 
einen grossen Theil der lateralen Harnröhrenwand frei. Selbst¬ 
verständlich ist in allen Fällen der grösste Breitendurchmesser 
in der Gegend des Utriculus zu finden und verjüngt sich das 
Organ allmälig bis gegen die vordere Spitze desselben. 

Diese Verhältnisse dienen auch zur Orientirung über 
die Frage, welcher Theil des Samenhügels im gegebenen 
Falle eingestellt ist. Alle diese Momente finden in der Farben- 
Differenz der beiden Bestandtheile allein genügende Aufklärung. 

Die Form der Centralfigur, als Berührungsstelle zwischen 
vorderer und hinterer Wand der Urethra, bedarf nach dem 
Gesagten keiner weiteren Erörterung. Sie hängt begreiflicher¬ 
weise von der Configuration des Samenhügels im Allgemeinen 
und von dem Durchmesser desselben im Besonderen ab und 
muss ausnahmslos eine mit der Convexität nach oben hin ge¬ 
legene, stark gekrümmte Linie (Bogen, Halbkreis oder Huf¬ 
eisen) bilden. Sie ist um so deutlicher wahrnehmbar, je 
näher sie gegen die Mitte des Sehfeldes gelegen ist, und ver¬ 
schwindet ganz bei ungenügender Senkung des Ocuiarendes 
des Endoskops. 

Die bisher angeführten Momente können bei ruhiger 
Haltung des Instrumentes mit hinreichender Deutlichkeit und 
Leichtigkeit beobachtet werden. 


Zur Erledigung anderer diesbezüglicher Fragen genügt die 
Beobachtung der Färbung oder der Contouren beider Bestand¬ 
theile nicht mehr. N unmehr müssen mässige Locomotionen des 
endoskopischen Tubus zu Hilfe gezogen werden, nämlich leichte 
Verschiebungen desselben, bald nach vorne, bald nach hinten. 
Es handelt sich nämlich um Berücksichtigung, beziehungsweise 
um Verwerthung der hier auftretenden Reflexe, welche theils 
störend, durch eine Verschiebung des Sehfeldes aus dem früheren 
Bereiche entfernt werden, theils zur Orientirung über Elevationen 
und Vertiefungen Aufschluss geben. An der Kuppe einer mässig 
elevirten, in das Lumen des Tubus reichenden Schleimhaut¬ 
fläche kommt ein der Form der Elevation entsprechender 
Reflex zu Stande; aber auch kleine, an jener convexen Ober¬ 
fläche vorkommende Erhabenheiten liefern an ihrer Spitze eine 
entsprechende Reflexfigur. In gleicher Weise gelangt eine an 
einer feuchten Oberfläche vorhandene Vertiefung durch den 
runden oder oblongen Reflexring zur Wahrnehmung, der an 
dem dieselbe umgebenden Wall gebildet wird. Bei einer 
gegebenen Reflexfigur müssen demnach Locomotionen mit dem 
Tubus vorgenommen werden, wodurch auch die einzelnen Be¬ 
standtheile des Sehfeldes ihren Platz verändern, so dass die 
Reflexe die entsprechenden Mitbewegungen machen. Aus der 
hiedurch bedingten Veränderung kann man über Form, Aus¬ 
dehnung und Grösse der vorhandenen Elevationen und Ver¬ 
tiefungen sicheren Aufschluss erlangen. 

In erster Linie handelt es sich um das eigentliche Caput 
gallinaginis, das ist um jenen Bestandteil des Samenhügels, 
der ganz nach hinten gelegen, die Mündungen der Ductus 
ejaeulatorii enthält; in zweiter Linie um die im medianen Theile 
öfter zu beobachtenden hügei- oder knötchenartigen Auftreibungen. 
Weiters aber kommt hier auch die Beschaffenheit der Ober¬ 
fläche in Betracht. Diese erscheint durchaus nicht glatt, sondern 
uneben, leicht körnig, etwa mit unendlich kleinen Vertiefungen 
versehen, welche dem Bilde ein eigenthümliches Aussehen ver¬ 
leihen. 

Diese fein papilläre Beschaffenheit ermahnt auch an 
gewisse von Harnröhrenpolypen herrührende Bilder, mit denen 
jedoch eine Verwechslung des Standortes und der charakteristi¬ 
schen Form wegen erschwert ist. Andererseits führt diese 
körnige Beschaffenheit zu einem sehr wesentlichen Irrthume. 
Ein länger dauernder Druck mit dem Tubusrande erzeugt 
nämlich eine Blut-Ueberfüilung in jenem Organe, wodurch 
eine dunklere Färbung an der Oberfläche des Samenhügels 
auftritt, welche Farbe im Vereine mit der körnigen Ober¬ 
fläche derselben sehr leicht eine Verwechslung mit dem Befunde 
bei Urethritis granulosa veranlassen kann. 

Ich bin zur Annahme geneigt, dass die Verwechslung dieser 
Bilder mit der Urethritis granulosa sehr häufig ist, und erkläre mir 
auch auf diese Weise die von Desormeaux aufgestellte, mit 
den thatsächlichen Verhältnissen collidirende Theorie, derz ufolge 
alle acuten Tripperformen, von vorne nach hinten hin schleichend, 
sich endlich in der Pars prostatica localisiren und festsetzen. 
Dieser Autor scheint nämlich die körnige Oberfläche des Samen¬ 
hügels als vom Tripper herrührende Granulationen angesehen 
zu haben. Meiner Erfahrung gemäss findet man in der Pars 
prostatica, speciell am Colliculus seminalis, nur sehr selten die 
bekannten Formen der Urethritis granulosa. Mit dem von 
Desormeaux ferner aufgestellten Satze, dass der Endausgang 
der Urethritis granulosa eine Strictur, ebenso wie die Narbe der 
Ausgang einer Wundfläche ist, steht bekanntlich die Erfahrung 
im Widerspruch, derzufolge die Strictur im prostatischen Theile 
äusserst selten auftritt. 
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Abweichungen in der geschilderten Beschaffenheit der 
Oberfläche des Colliculus seminalis bilden den Ausdruck einer 
Erkrankung im Samenapparate. So findet man in einzelnen 
Fällen den Colliculus in seiner ganzen Ausdehnung dunkel- 
roth, sogar blauroth, also von derart saturirter Farbe, dass 
die sonst dunklere Schleimhaut der oberen Harnröhrenwand 
im Vergleiche zum Colliculus lichter gefärbt erscheint. Dass 
unter solchen Umständen die Oberfläche prall gespannt wird, 
ist wohl begreiflich. Ein solches Krankheitsbild fand ich wieder¬ 
holt bei profusen Spermatorrhoen, bei Pollutionen oder Abgang 
von Samen bei Defaecation, etc. Ob diese Veränderung von der 
Urethra selbst ihren Ausgangspunkt nahm, oder ob selbe 
secundär nach einer Erkrankung der Samenbläschen auftrat, 
lässt sich vorläufig nicht entscheiden. Immerhin mag der mit 
dem Endoskop constatirte hyperämische oder katarrhalisch-ent¬ 
zündliche Zustand auf die subjectiven Erscheinungen nicht 
ohne Einfluss sein. So beobachtete ich in einem Falle, wo ein 
Stück der Schleimhaut behufs mikroskopischer Untersuchung 
abgetragen wurde, das Ausbleiben der Beschwerden über 
Spermatorrhoe. Diese zufällige Erfahrung veranlasste mich, in 
derartigen Fällen Scarificationen auszuführen, welche ein nicht 
ungünstiges Resultat lieferten. Weitere Beobachtungen und 
Studien dürften mancherlei interessante Ergebnisse liefern. 

Was nun den Samenhügel in toto betrifft, so wurde von 
dem raschen Hineinschlüpfen desselben in das Lumen des 
Tubus schon früher Erwähnung gethan. Bei Einstellung 
des hinteren Abschnittes des Colliculus und langsamen Loeo- 
motionen des endoskopischen Tubus bemerkt man, dass die 
auffälligen Reflexe sich correspondirend nähertreten und ab¬ 
rücken. Allein diese Mitbewegungen stehen nicht im Verhält¬ 
nisse zu dem Grade der Verschiebung des Tubus, denn bei 
massiger Introduetion eilen die Reflexe nach hinten in bogen¬ 
förmigem Laufe und verschwinden hinter der Centralfigur, und 
vice versa kehren sie rasch wieder zurück. Dieses Spiel der 
Reflexe ist charakteristisch bei Einstellung des hintern Ab¬ 
schnittes des Samenhügels, während in den vordem Theilen 
desselben das Spiel der Reflexe mit den Bewegungen des 
Endoskops gleichen Schritt hält. Immerhin bemerkt man, 
wie der vorschreitende Reflex einen bogenförmigen, nach 
abwärts gerichteten Lauf nimmt und hinter der sichelförmigen 
Urethralsch 1 eimhaut verschwindet. 

Aus der Form der Reflexe erlangt man auch einen Be¬ 
griff über den Grad der Einwölbung des Samenhügels in den 
Urethralcanal und über andere analoge Verhältnisse. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 

Wiener Medizinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig. - Bericht der „Wiener Med. Blatte r“.) 

Sitzung vom 1. März 1880. 

Hofrath Prof. Billroth: Ueber Uterusexstirpationen. 

Der Vortragende hat sich die Aufgabe gestellt, über die soge¬ 
nannte supravaginale Amputation des Uterus mittelst Laparo-Hystero- 
tomie zu sprechen, woran sich diejenigen Fälle anschliessen, in denen 
es gelingt, die Fibrome vom Bauche aus mit Zurücklassung des 
grössten Theiles des Uterus zu exstirpiren. 

Seine Stellung zu der Operation hatte B. in der letzten Zeit 
wesentlich geändert. Zu seiner Studienzeit lehrte man, dass Uterus¬ 
fibrome Geschwülste seien, welche gewöhnlich bei alten Frauen Vor¬ 
kommen, zuweilen Blutungen veranlassen, sich manchmal abstossen 


oder als sogenannte fibröse Polypen ausschälen lassen, dass sie ferner 
in der Kegel verkalken, dass die Blutungen und zugleich die Menses 
eessiren, dass also diese Gebilde im Ganzen keine erhebliche Rolle 
spielen. Von diesen Anschauungen ist man heute wohl ztirückgekommen. 

Es wurde früher namentlich die Gefahr der Blutung vielfach 
unterschätzt, und Redner hatte auch nicht geahnt, dass diese Ge¬ 
schwülste eine so riesige Grösse — bei einem 20jährigen Mädchen ent¬ 
sprach die Grösse des Fibroms einem schwangeren Uterus im 
9. Monate — erreichen. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Differential-Diagnose zwischen 
Uterusfibrom und Ovarialtumor. Das erste Symptom, das für ein 
Fibrom spricht, ist wohl die vollständige Mitbewegung der Portio 
vaginalis bei Bewegungen des Tumors, jjjs scheint a priori, als ob 
diese Mitbewegung der Portio vaginalis selbstverständlich wäre; es 
gibt jedoch Fälle, in denen die Tumoren (und zwar sowohl die 
Ovarial- als Uterustumoren) überhaupt nicht beweglich sind, ferner 
solche, wo der Ovarialtumor mit dem Uterus fest verbunden ist und 
den letzteren so hoch hinaufgezogen hat, dass man auch Mitbewegung 
der Portio bekommt, und endlich gibt es gestielte Fibrome, die dem 
Uterus aufsitzen und bei denen die Mitbewegung eine so geringe ist, 
dass man über die Diagnose zweifelhaft sein kann. Ein zweites 
Moment, das bei der Differentialdiagnose in Betracht gezogen werden 
muss, ist die Consistenz des Tumors. Man glaubt im Allgemeinen, die 
Uterusfibrome seien hart; es sind jedoch diese Tumoren oft so mit 
Serum durchtränkt, dass beim Einschneiden eine colossale Menge 
Flüssigkeit ausfliesst und dass man für die Palpation ein so deut¬ 
liches Fluctuationsgefühl bekommt, dass auch B. schon den Troicart 
einstach, weil er den Tumor für eine Cyste hielt. Andererseits aber 
dürfte sich ein Ovarialtumor, der aus einer grossen Menge kleiner 
Gallertcysten zusammengesetzt ist und sehr viel Bindegewebe enthält, 
der überdies noch eine straff gespannte Kapsel besitzt, sehr fest 
anfühlen. 

Ein ferneres, sehr wichtiges Symptom ist die Verlängerung der 
Uternshöhle. Man sollte in zweifelhaften Fällen die Sondirung des 
Uterus, wenn sie ausführbar ist, nie unterlassen, da eine solche Ver¬ 
längerung der Uterushöhle bei Ovarialtumoren, selbst wenn sie fest 
mit dem Uterus verwachsen sind, niemals vorkommt. Doch muss man 
sich bei dieser Sondirung vor Irrthümern in Acht nehmen, da man 
auch bei Ovarialtumoren, wenn der Uterus sehr hoch hinaufgezogen 
ist, die Sonde sehr weit hinaufschieben kann ; es ist dann aber nicht 
die Uterushöhle verlängert, sondern es dauert nur lange, ehe man 
die Portio vaginalis erreicht. Kann die Verlängerung des Uterus mit 
Bestimmtheit constatirt werden, so ist dies ein Symptom, das mit der 
allergrössten Wahrscheinlichkeit für ein Uterusfibrom spricht. 

Die Blutung ist ein sehr unsicheres Zeichen der Uterusfibrome, 
da sie einerseits bei Ovarialtumoren Vorkommen, andererseits bei sehr 
grossen Fibromen fehlen kann; die Blutung hängt wesentlich davon 
ab, dass die Reubildung sehr nahe der Mucosa liegt. Alle Fibrome, 
welche mehr in der Tiefe der Substanz des Uterus oder nur unter 
dem serösen Ueberzug desselben liegen, geben in der Regel keine 
Blutungen. 

Gewöhnlich hegt man die Meinung, dass die Uterusfibrome oei 
Frauen zwischen dem 30. 'und 40. Lebensjahre Vorkommen, und es 
ist Thatsache, dass die meisten erst zu dieser Zeit über den Tumor 
klagen, wenngleich seine Entstehung bereits in eine frühere Periode 
fällt. Von den 25 Fällen, in denen B. die Laparo-Hysterotomie 
gemacht hatte, waren im 17. und 18. Lebensjahre zwei entstanden, 
— d. h. zu dieser Zeit hatten die Mädchen den dicken Bauch 
bemerkt ; auf das dritte Decennium entfallen 4, auf das vierte 
12, auf das fünfte 5 Fälle; es entfallen also nach diesen Daten die 
meisten Fälle auf das vierte Decennium, während die Entstehung der 
Tumoren am häufigsten in das dritte Decennium zu versetzen sein 
wird. In denjenigen Fällen, in denen der Tumor aus einer Com- 
bination von Cysten mit Myo-Fibromen besteht, d. h. wo Cysten im 
Myofibrom sind, kann man aus der Beschaffenheit der Cystenflüssig¬ 
keit, die gewöhnlich rein serös zu sein pflegt, insofern einen Schluss 
ziehen, als dieselbe an der Luft ohne Zusatz coagulirt, sich also wie 
Seroalbumin verhält, während die Flüssigkeit aus Ovarialcysten das 
Eiweiss als Paraalbumin zu enthalten pflegt; dieser Unterschied ist 
um so wichtiger, als gerade die Fälle, in denen die Fibrome Cysten 
enthalten, am schwersten zu erkennen sind. 

Die sogenannte diagnostische Incision, die Spencer Wells 
in 150 Fällen ausgeführt, hält B. in schweren Fällen für zulässig; 
er hatte dieselbe in 4 Fällen (dreimal handelte es sich um Carcinom 
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des Peritoneums mit Ascites und es wurde deshalb nicht weiter ope- 
rirt) ausgeführt, immer heilte die Wunde ohne Reaction. 

Seitdem die Exstirpation der Bauchtumoren eine so eminente 
praktische Wichtigkeit erreicht hat, haben auch die pathologisch¬ 
anatomischen Verhältnisse derselben mehr Beachtung erfahren. Zu 
den Veränderungen, welche diese Tumoren eingehen können, gehört 
1. die Entwicklung von Cysten in den Myofibromen, welche offenbar 
aus Spalträumen zwischen den einzelnen Bündeln und Fasern ent¬ 
stehen, 2. die sarcomatöse Degeneration, bei welcher die Tumoren 
nicht mehr im Bereiche des Uterus bleiben, sondern auf die Nach¬ 
barorgane übergreifen, und 3. die Verkalkung. 

Je nach dem Sitze und dem Verhältnisse des Tumors zum 
Uterus und den Nachbarorganen gestaltet sich auch die Bedeutung 
der Operation noch mannigfacher als bei den Ovariotomien. 

Es gibt rein superficiale, sogenannte subseröse Tumoren, die 
oft in grosser Zahl — zu 20 bis 30 — der Oberfläche des Uterus 
aufsitzen. Zuweilen sind dieselben gestielt oder reichen auch mehr in 
die Substanz des Uterus hinein. Ein anderes Mal — B. hat zwei 
Fälle beobachtet — sitzt ein einzelner Tumor ganz gestielt auf und 
der Uterus ist dabei kaum verändert. Die letzteren Fälle bieten 
natürlich für die Operation die günstigsten Chancen. 

Eine zweite Reihe bilden die interstitiellen Tumoren, diejenigen, 
welche unter und zwischen den Muskellagern des Uterus entstehen; 
in diesen Fällen pflegt der Uterus meist verlängert zu sein. 

Endlich die sehr schlimmen Fälle, in denen sich solche Tumoren 
unter das Peritoneum an der Wirbelsäule hinaufschieben, so dass 
man beim Eröffnen des Bauches die Därme vor sich liegen hat. 

Der Muth zu den Operationen entstand bei B. erst durch die 
Publication von Pean, die im Jahre 1873 erschien. 

Die erste Operation, die Pean ausführte, und ebenso diejenige» 
die Spencer Wells zuerst machte, war durch einen diagnostischen 
Irrthum bedingt. Die erste mit Bewusstsein ausgeführte Operation 
eines Myofibroms mit Amputation des Uterus wurde am 15. August 
des Jahres 1871 gemacht. 

Im Jahre 1866 assistirte Billroth in Zürich bei einer durch 
einen diagnostischen Irrthum herbeigeführten Exstirpation eines 
Myofibroms (die Patientin starb am dritten Tage an Peritonitis), und 
1872 wohnte er einer gleichfalls durch eine falsche Diagnose bedingten 
Operation bei Prof. Salzer bei; in diesem Falle wurde auf An¬ 
rathen B.’s von der weiteren Operation abgestanden. 

Sei^e, erste derartige Operation führte B. am 14. November 1874 
aus und am 1. November 1878 machte er die dritte Exstirpation 
eines Myofibroms, die einen günstigen Erfolg hatte, während die zwei 
ersten lethal endeten ; es vertheilen sich demnach die 25 Operationen, 
die Redner ausgeführt hatte, auf einen Zeitraum von sechs Jahren. 
Die jetzt beseitigte Furcht vor einem zu grossen Bauchschnitte veran- 
lasste Pean, den Tumor erst zu verkleinern und dann zu exstirpiren ; 
doch ist dieses Verfahren nur eine unnöthige Complication der 
Operation. Die Adhäsionen der Uterusfibrome darf man nicht in der 
Art lösen, wie dies bei den Ovarialtumoren geübt wird, da man 
sonst durch Einreissen des serösen Ueberzuges, unter welchem Venen 
von der Dicke eines Daumens und darüber liegen, colossale Blutungen 
bekommt. 

Der günstigste Fall ist der, dass man den Tumor, nach ge¬ 
machtem Bauchschnitte, hoch über die Symphyse herausheben kann 
und dass sich das Ganze mit einer Klammer umschliessen lässt ; in 
diesen Fällen ist gar keine Wundfläche am Peritoneum, es verhalten 
sich dieselben wie einfache Ovarialtumoren. 

Den Versuch, die Tumoren zu enucleiren und den Uterus zurück¬ 
zulassen, sollte man, nach der Ansicht B.’s, unterlassen, da sich die, 
wenn auch nicht übermässigen Blutungen bei der Enucleation vieler 
Geschwülste summiren und man ferner eine Menge von Hülsen 
bekommt, die nur schwer zu drainiren sind. Bei der Behandlung des 
Stieles obwalten dieselben Verhältnisse wie bei den Ovariotomien, 
nur hat man es hier mit einer sehr dicken Masse von Substanz zu 
thun, die nicht so einfach zu behandeln ist wie ein Ovarialstiel. 
B. hält die extraperitoneale Behandlung des Stiels für die ein¬ 
fachste. 



Trichinosis trotz gekochten Fleisches. 

Am 6. Februar wurde Dr. Lochner, Bezirksarzt in Schwabach, 
zu einer seit einigen Tagen erkrankten Frau gerufen, die im Gesicht 
und an den Extremitäten stark geschwollen war und über heftige Schmerzen 
„in den Knochen“ klagte. Das klinische Bild der Trichinosis war 
unverkennbar, die Quelle der Ansteckung aber unbekannt. 

Die Frau sagte, sie esse zwar viel Schweinefleisch, das sie 
immer vom selben Metzger beziehe, aber nie geniesse sie dasselbe 
roh oder halb gekocht, sondern immer stark gekocht oder gebraten, 
und da nie mehr als */, Pfund zur Verwendung kam, war es kaum 
annehmbar, dass ein so kleines Stück nicht gehörig und durchaus 
erhitzt gewesen wäre. Aus dem Haushaltungsbuch war ersichtlich, 
dass die Kranke vor 10 Tagen ein Stückchen sogenannter Extrawurst 
— einen Tag geräuchert und dann im Kessel gesotten — gekauft 
hatte. Zur Bestätigung der Diagnose wurde aus der Streckseite des 
linken Vorderarmes der Frau mit der Harpune ein Stückchen Muskel 
entnommen, welches in der That eine unverkennbare Trichine, aufge¬ 
rollt, im Begriff sich einzukapseln, enthielt. Einige Tage später sah 
Dr. L. ein Dienstmädchen, welches am l.Febr. von demselben Metzger 
ein Stückchen solcher Wurst gekauft und gegessen hatte und die nun 
gleichfalls das ausgesprochene klinische Bild der Trichinose darbot, 
obwohl die Bestätigung der Diagnose durch die Harpune in diesem 
Falle nicht gelang. 

Der Verfasser hielt die Veröffentlichung der beiden Fälle für 
geboten, weil das Vorkommniss eine Waffe gegen die letzte Ausrede 
der Gegner der Trichinenschau an die Hand gibt. Es werde ja noch 
immer vielfach eingewendet: was braucht man die kostspielige Ein¬ 
richtung, wenn man durch Kochen des Fleisches sich vor Trichinose 
schützen kann. Hier sei der deutlichste Beweis geliefert, dass durch 
das Kochen zwar die meisten Trichinen getödtet werden, dass aber 
immerhin noch einige lebend durchkommen können, und dass nur 
obligatorische Trichinenschau vor der Trichinose Schutz gewährt. 

Ueber die Verwendbarkeit des Schultze’schen 
Handgriffes bei Ertrunkenen. 

Der Schul tze’sche Handgriff wird bekanntlich bei der 
Wiederbelebung von scbeintodten Neugebornen angewendet und zwar 
vorzugsweise in den Fällen, in denen durch frühzeitiges Athmen von 
Flüssigkeiten und Schleimmassen die Lungenbläschen für die atmo¬ 
sphärische Luft nicht mehr zugänglich sind. Ganz dieselben Verhält¬ 
nisse liegen auch bei Ertrunkenen vor und auch hier hat Dr. Zander 
mit jenem Handgriffe den besten Erfolg erzielt. Er glaubt daher, dass 
die zeitige und energische Ausführung desselben unter den Wieder¬ 
belebungsversuchen bei Ertrunkenen in erster Stelle empfohlen zu 
werden verdient. 

Der S chultze’sche Handgriff besteht bekanntlich im Folgenden: 

Das Kind wird an den Schultern gefasst und mit dem Kopf 
nach unten gehalten. (Compression des Thorax durch das Körper¬ 
gewicht.) Hierauf wird das untere Rumpfende durch einen Schwung 
Yon der Brust wieder entfernt. (Erweiterung des Thorax.) 


Literatur. 

Lehrbuch der Hautkrankheiten. 

Von Dr. Isidor Neu mann, Professor der Dermatologie und Syphilis an 
der Universität in Wien. Fünfte vermehrte Auflage. Wien 1880. Wilhelm 
Braumüller. 

Soeben ist die neueste Auflage — die fünfte — von diesem 
Lehrbuche ausgegeben worden, nachdem in den letzten Tagen auch 
die französische Uebersetzung nach der vierten Auflage in Paris er¬ 
schienen ist. Da das Buch seit zehn Jahren (erste Auflage) in den 
Händen der Aerzte ist, so wäre eine nähere Besprechung desselben 
wohl überflüssig. Allerdings haben manche Kapitel desselben eine 
gründliche Umarbeitung, andere eine wesentliche Erweiterung erfahren. 
So insbesondere der therapeutische Theil, der reicher geworden, und 
ebenso die Symptomatologie, die eingehender und klarer geschildert 
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ist. Aber Anlage sowie Tendenz des Buches ist im Grossen und 
Ganzen dieselbe geblieben, dieselbe, der es auch bisher seine Erfolge 
verdankt. Hervorzukeben wäre ferner die ausführliche Behandlung 
der Arzneiexantheme, sowie die entsprechende Form, in welcher der 
Verfasser an geeigneten Orten auf die Syphilide der Haut Rücksicht 
nimmt. Es ist hier auf kleinem Raume fast Alles zusammengefasst» 
was das Interesse des Praktikers erheischt. 

Wahrhaft prächtig ist die Ausstattung, die in der Tliat 

den grössten Ansprüchen genügen kann. Wir haben schon lange 
keine so schönen Holzschnitte gesehen, deren Zahl in dieser Auflage 
überdies bedeutend vermehrt erscheint (in Summa 108). Man hat 
es da einmal mit Bildern zu thuu, die nicht nur zur Parade und der 
Mode wegen da sind, sondern die wirklich zur Belehrung und zur 

Illustration des Textes beitragen. Ferne von allem Geflunker hat 

sich der Verfasser auch in dieser Auflage die Aufgabe gestellt, die 
Lehren der Wiener dermatologischen Schule, der er als eifriger 
Arbeiter angehört, in immer weitere Kreise zu tragen, und es ist 
kein Zweifel, dass ihm dies, wie bisher, auch mit seinem neuen 

Buche in reichem Maasse gelingen wird. tt. 


Tlierapeutica. 

Ueber luetische Tabes und ihre Behandlung. 

Eine sehr anregende interessante Mittheilung, welche Prof. 
Erb in der psychiatrischen Section der vorjährigen Naturforscher- 
Versammlung machte, ist wegen der mangelhaften officiellen Be¬ 
richterstattung fast gar nicht bekannt geworden. Hier deshalb das 
Wesentliche aus der praktisch wichtigen Mittheilung. 

Schon in einem früheren Aufsatze (Arch. f. kl. Med. B. 24) 
hat Erb darauf hingewiesen, dass Syphilis in der Vorgeschichte der 
Tabischen ausserordentlich häufig vorkomme und dass deshalb ein 

— allerdings in seiner Modalität noch nicht genau zu erfassender 

— aetiologischer Zusammenhang zwischen Syphilis und Tabes als 
wahrscheinlich anzunehmen sei. Neuerlich verfügt er über 36 Fälle 
von typischer Tabes, deren genaue Analyse ein beachtenswerthes 
Streiflicht auf diese Beziehungen wirft. Nach Abrechnung von drei 
Fällen waren nämlich von den Uebrigen nur 4 ohne alle vor- 
ausgegangene Syphilis = 12 Percent, dagegen 29 mit vor¬ 
heriger Syphilis oder Schanker = 88 Percent. Von den letzteren waren 
24 Fälle mit entschieden secundärer Syphilis, in 5 Fällen einfacher 
Schanker ohne secundäre Symptome. Der erschreckenden Höhe dieser 
Ziffer gegenüber wurden von Erb behufs Beseitigung des Zufalls 
und zur Gegenprobe 85 männliche Individuen, die an den verschie¬ 
densten Neurosen litten, ebenfalls genau auf Syphilis oder Schanker 
untersucht und dabei gefunden, dass von diesen 85 Kranken 71 
ohne alle Syphilis und nur 14 mit Syphilis behaftet waren. Also 
eine ganz ausserordentliche Differenz. Die Untersuchungen haben 
Erb zu folgenden Resultaten und Schlüssen geführt: 

Die ersten tabischen Symptome stellen sich gewöhnlich in den 
ersten 10 Jahren nach der syphilitischen Infection ein, meistens in 
der zweiten Hälfte des Jahrzehnts. 

In den meisten Fällen von Tabes ist die syphilitische Infection 
nicht schwer, man trifft keine schwere Haut-, Rachen- oder Knochen¬ 
syphilis, nur selten Recidive, selten Syphilis bei den Kindern der 
Kranken, und Redner hält es mit Anderen für 'möglich, dass auch 
nach leichten primären Infectionen, nach nicht intensiver Erkrankung 
und nach so langer Zeit noch die Tabes durch Syphilis hervorgerufen 
werde. 

Durch die bisherigen anatom.-patholog. Befunde ist der Beweis 
für die syphilitische Natur des Leidens nicht gegeben. Es ist aber 
überhaupt fraglich, ob die syphilitischen Selerosen und chronischen 
Entzündungen specifisclie Charaktere haben. 

Für die syphilitische Natur der Tabes sprechen aber andere 
gleichzeitige syphilitische Symptome, und soll man in allen Fällen 
von Tabes namentlich nach Symptomen von Hirnlues forschen (ab¬ 
norme Pupille, Lähmungen der Augenmuskeln, nächtlicher Kopf¬ 
schmerz, Schlaflosigkeit, Schwindel, halbseitige Zuckungen, passagere 


Aphasie, hemiplegische Erscheinungen, psychische Anomalien, Abnahme 
des Gedächtnisses etc.). 

Die mitgetheilten Zahlen beweisen jedenfalls, dass die Syphilis 
eine der häufigsten — wenn nicht die häufigste und wirksamste Ur¬ 
sache der Tabes ist. Es fragt sich nur, in welcher Weise dieser 
ätiologische Zusammenhang aufzufassen ist: ob die Syphilis nur eine 
prädisponirende Rolle spielt, die Tabes somit einen nicht 
specifischen, durch andere Ursachen erst ausgelösten Process 
darstellt, oder ob die Syphilis die di recte Ursache der Tabes 
ist, diese also eine specifische Erkrankung, eine der 
möglichen späteren Localisationen der Syphilis darstellt? 

Erb neigt mehr der zweiten Annahme zu, dass die Tabes (bei 
früher Syphilitischen) eine specifische Erkrankung sei, weil beim 
Zusammenwirken mehrerer (specifischer und nicht specifischer) Ur¬ 
sachen die Wahrscheinlichkeit einer specifischen Erkrankung jeden¬ 
falls die grössere ist. Natürlich muss aber, die Richtigkeit dieser 
Annahme vorausgesetzt, nebenbei noch eine nicht specifische Tabes 
zugelassen werden; doch hat das keine Schwierigkeiten, da Niemand 
sich scheut, neben der specifischen eine nicht specifische Meningitis, 
Myelitis oder Arteritis u. dgl., neben den syphilitischen auch scrophu- 
löse und andere Drüsentumoren zuzulassen. Wichtig für die Praxis 
ist es ja doch vor Allem, nicht allein die pathologisch-anatomische 
Form und die klinischen Symptome einer Erkrankung, sondern viel¬ 
mehr ihr eigentliches Wesen und ihre Ursache zu erkennen; nur 
davon kann ja der Erfolg der Therapie abhängen. 

Als Sclilussergebniss seiner Beobachtungen und Betrachtungen 
spricht er den Satz aus, dass die Tabes in der übergrossen 
Mehrzahl der Fälle durch die v orausgegangene Syp hilis 
bedingt, und dass es in hohem Grade wahrscheinlich 
ist, dass es sich in eben diesen Fällen um eine speci- 
fisch luetische Erkrankung des Rückenmarks handelt; 
dass aber neben dieser syphilitischen Tabes noch eine einfache, nicht 
specifische Tabes zuzulassen ist. 

Die Therapie der Tabes wird jedenfalls eine Umwälzung er¬ 
fahren müssen. Es ergibt sich für die Tabischen eine erfreuliche 
Chance der Besserung und Heilung, x\llzugrosse Hoffnungen wird man 
allerdings nicht nähren dürfen, da die syphilitischen Selerosen an 
sich meist schon eine ungünstige Prognose gehen und es sich hier 
wahrscheinlich um eine directe Erkrankung der nervösen Elemente 
handelt, welche eine völlige Restitution wohl ausschliesst. 

In Uebereinstimmung mit 0. Berger und mit dem in seiner 
früheren Arbeit Gesagten spricht sich Erb für eine möglichst früh¬ 
zeitige, energische und hinreichend lange fortgesetzte specifische Be¬ 
handlung aus. 


Petroleum gegen Lungenaffectionen. 

Nach dem Berichte von Dr. Vaudois (Progres med., No. 6, 
1880) wird auf Blache’s Empfehlung das unraffinirte Petroleum in 
Form von Capsules — unter dem Namen Capsules d’huüe de Gabian 
— in Paris, sowohl im Hospital als in der Privatpraxis, mit sehr 
gutem Erfolge gegen verschiedene, mit Secretion verbundene Lungen¬ 
affectionen, die ersten Stadien der Phthisis eingeschlossen, gebraucht, 
entsprechend der Verwendung anderer Balsamica, wie Theer, Terpentin 
etc. Auch gegen asthmatische Anfälle von Seiten der Lungen habe 
es sich bewährt. Seine Wirkung scheint besonders auf seiner nach¬ 
weislich sehr schnell eintretenden, auf der Lungenoberfläche vorgehen¬ 
den Ausscheidung zu beruhen. Die Krankeu nehmen ohne schädliche 
Nebenwirkung bis zu 20 der Capsules — über deren Tropfen-Gehalt 
in der genannten Mittheilung nichts angegeben wird — des Morgens 
wie des Abends. Nach Blae he können noch 200 Grm. Petroleum 
ohne schädliche Wirkung genommen werden. 


Gegen Schnupfen. 

Aufschnupfen von Jodoform-Pulver hat Wilson bei Schnupfen 
vorzügliche Dienste, durch auffallende Abkürzung des Processes, bei 
sich selbst und bei Anderen geleistet. Wenige Stunden nach dem Auf¬ 
schnupfen waren gewöhnlich die heftigen Schmerzen intensiver Katarrhe 
beseitigt. Milde Formen des Schnupfens scheinen sich dagegen für 
die Medication nicht zu eignen; Wilson sah danach die Beschwerden 
stärker werden. 
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Heber Pulstasten und Pulsschreiben. 

(Die Messung des Pulses und des Blutdrucks am Menschen. Yon Dr. L. 
Waldenburg, Prof. e. o. und dirig. Arzte am Charite-Krankenhause 
in Berlin. Verlag von Aug. Hirschwald. 1880.) 

Die wissenschaftliche Arbeit wie die literarische Produc¬ 
tion haben in neuerer Zeit Dimensionen angenommen, welche 
es begreiflich erscheinen lassen, dass auch die übliche Form 
der Mittheilungen zuweilen aus dem gewohnten Geleise tritt. 

Den Inhalt des vorliegenden Buches bilden eigentlich mit 
seltenem Fleisse und Talente durchgeführte Untersuchungsreihen, 
welche am besten das eine oder das andere unserer medizi¬ 
nischen Archive zieren würden. Nur äussere Gründe, in erster 
Reibe wohl die Fülle des Materials, mochten den Verfasser 
dazu bewogen haben, die Frucht seiner mühevollen Arbeit in 
Form eines selbstständigen Buches anzubieten. 

Das Wichtigste in der Schrift ist wohl die einge¬ 
hende, durch Illustrationen unterstützte Erläuterung der Puls¬ 
uhr oder, wie dieselbe auch genannt wird, des Angiometers. 
Schon im Jahre 1876 hat der Verfasser die Grundzüge für 
dieses Instrument festgestellt, das er nun nach mannigfachen, 
durch fortgesetzte Versuche erprobten Verbesserungen als voll¬ 
endet betrachten kann. Mit Hilfe dieses Instrumentes hat er 
es unternommen, nicht nur den Puls za messen — Arterien¬ 
spannung, Arterienfüllung, Pulsgrösse —, sondern auch die 
Messung des Blutdrucks an der unversehrten Arterie des 
Menschen zu ermöglichen. Dem entsprechend zerfällt denn auch 
das Buch in zwei Abtheilungen. In der ersten grösseren Hälfte 
(144 Seiten) werden die Methode der Pulsmessung, die Re¬ 
sultate und Schlussfolgerungen aus derselben im Allgemeinen 
und eine Reihe von Beobachtungen an pathologischen Ver¬ 
suchsobjecten mitgetheilt. Einige Abschnitte sind dann auch 
der Wirkung der comprimirten und verdünnten Luft auf den 
Puls, dem Einflüsse des Hustens auf den Puls u. s. w. ge¬ 
widmet. Die zweite Abtheilung, welche von der Messung des 
Blutdrucks handelt, wird zunächst durch physikalische 
Versuche an elastischen Röhren eingeleitet, welchen dann die 
Methoden der Blutdruckmessung und die Ergebnisse der 
letzteren folgen. 

Man sieht, ein grosses, ernstes Stück Arbeit, das zunächst 
nicht „kritisirt“, sondern — nachgemacht werden will. In der 
That wird die Richtigkeit der mitgetheilten physikalischen 
Thesen erst durch entsprechende Controlversuche klarzulegen 
sein, und es wird auch dann erst die Zulässigkeit der daran 
geknüpften praktischen Schlussfolgerungen geprüft werden 
können. Deshalb mag für heute nur die Aufmerksamkeit auf 
einige allgemeine Gesichtspunkte gelenkt werden, welche der 
Verfasser selbst seiner Arbeit vorausschickt, indem er den i 
gegenwärtigen Standpunkt der Lehre von der Pulsunter¬ 
suchung und deren historische Entwickelung zu skizziren ver¬ 
sucht 

Folgendes der Inhalt des betreffenden Kapitels: 

Die Untersuchung des Pulses, bis in die neueste Zeit hinein die 
wichtigste, am eifrigsten gepflegte diagnostische Methode, die einzige 
fast, welche neben der Inspection und der Palpation der Organe am 
Krankenbett regelmässig zur Ausführung kam, ist seit der Erfindung 
und Ausbreitung der sogenannten physikalischen Untersuchnngsmethoden 
unstreitig an Ansehen zurückgegangen und hat an Pflege eingebüsst. 
Was wollten die alten Aerzte nicht Alles aus dem Pulse erkennen, 
welche feinen Nuancen suchten sie an demselben wahrzunehmen, um 
darauf praktische Schlüsse aufzubauen! Wie dürr sind dem gegenüber 
die Urtheile, welche in gegenwärtiger Zeit der Arzt an die Unter¬ 
suchung des Pulses knüpft, und die Schlussfolgerungen, die er daraus 
zieht! 

Die nachfolgende kurze Betrachtung soll den Rückschritt, welchen 
die Lehre vom Pulsfühlen seit dem Anfang unseres Jahrhunderts ge¬ 
macht, nicht etwa zu rechtfertigen, sondern zu erklären versuchen. 
Mögen immerhin in den Anschauungen der Alten über den Puls 
mancherlei Spitzfindigkeiten und auch offenbare Unrichtigkeiten ent¬ 
halten sein, nimmermehr wird man ihre diesbezüglichen Lehren im 
Ganzen verurtheilen dürfen; denn wir wollen nicht vergessen, dass 
sie, durch keine anderen Untersuchungsmethoden abgezogen, für die 
wenigen, welche sie besassen, ihr Urtheil ganz besonders zu verschärfen 
im Stande sein mussten. Ich zweifle denn auch nicht, dass ein er¬ 


neuertes Studium der älteren Schriften über den Puls, wenn vorurteilsfrei, 
mit kritischem Urtheil durchgeführt, zu einem unerwartet werthvollen 
Resultate führen, und dass eine Prüfung der älteren Erfahrungen an 
der Hand neuer exacter Untersuchungsmethoden dem Pulstasten zu 
einem abermaligen bleibenden Aufschwung verhelfen dürfte. 

Was in neuester Zeit die Pulsuntersuchung in den Hinter¬ 
grund drängte, ist allein der Umstand, dass dieselbe nunmehr in 
Concurrenz trat mit andern Untersuchungsmethoden, welche ganz oder 
doch theilweise ein objectives Urtheil gestatten, während das Ergeb¬ 
nis des Pulsfühlens in den meisten Stücken auf subjectiver Schätzung 
beruht. Nur allein die Pulsfrequenz macht hiervon eine Ausnahme, 
sie ergibt ein objectives Resultat, und deshalb ist auch sie allein es, 
welche an Ansehen und Bedeutung nicht im mindesten verloren hat. 
Wie steht es aber ihr gegenüber mit der Bestimmung der Spannung 
und der Füllung des Arterienrohrs und der Grösse des Pulses ? Niemand 
wird leugnen, dass die Bestimmung jedes dieser Momente an Wichtig¬ 
keit der der Pulsfrequenz nicht nachsteht, ja in mancher Beziehung 
diese übertrifft: sind wir doch im Stande, vermittelst derselben directe 
sichere Schlüsse zu ziehen auf die Kraft, mit der das Herz agirt, 
auf die Blutfülle, welche im Arteriensystem enthalten, die Blut¬ 
menge, welche mit jeder Herzsystole der Arterie neu zuströmt. Aber 
fragen wir, wie beurtheilen wir diese Momente in praxi? Schon die 
Terminologie gibt uns darauf Antwort. Wir sagen: der Puls ist sehr 
hart, hart, massig hart, ziemlich hart, ziemlich weich, weich, sehr 
weich und dem entsprechend sehr voll, sehr gross etc. mit den 
analogen Relationen. Nur für die Extreme wird in den meisten 
Fällen eine Meinungsverschiedenheit nicht herrschen; im Uebrigen 
werden kaum je zwei Aerzte hei einem Pulse über die Natur des¬ 
selben sich vollständig vereinigen; was der Eine einen harten Puls 
nennt, wird der Andere nur ziemlich hart oder gar nur ziemlich 
weich finden; was der Eine noch als einen ziemlich grossen, gibt der 
Andere schon als einen etwas kleinen aus. Unmöglich kann und wird 
dies je anders sein, so lange die Abstufungen so vollständig relativ 
und so ganz und gar nur dem subjectiven Ermessen anheimgegeben 
sind. Nicht einmal kann man im exacten Sinn, wie oft man es auch 
in praxi thun mag, von einer Norm oder von einem mittleren Werth 
der Spannung, Füllung, Grösse des Pulses sprechen; denn wir wissen 
noch nicht: was ist die Norm im objectiven Sinne? Wir können 
deshalb — ausser wo Extreme vorliegen — auch nicht sagen, was 
ist über, was ist unter der Norm? was ist über, was ist unter mitt¬ 
lerer Spannung, Füllung, Grösse? 

So vollständig allein auf subjective Schätzung bei der Puls¬ 
untersuchung angewiesen, können wir uns bei unseren überall nach 
Objectivität ringenden Bestrebungen nicht verwundern, dass die Be¬ 
tastung des Pulses mehr und mehr vernachlässigt, und dass ihr Er- 
gebniss — namentlich angesichts der objectiven Resultate der Ther- 
mometrie — zurückgesetzt wird. Die Pulsuntersuchang würde auf 
diesem Wege sicher immer weiterer Missachtung und endlich ihrem 
Verfall entgegengehen, wenn es nicht gelänge, sie in ein objectives 
Fahrwasser zu leiten und exacte Ergebnisse aus derselben zu ge¬ 
winnen. Umgekehrt muss, so bin ich überzeugt, sobald dieses Ziel 
erreicht ist, der Puls seiner Dignität nach wieder im Mittelpunkt 
sämmtlicher Untersuchungsmethoden stehen; denn nur er gibt uns 
ein Bild von den wichtigsten allgemeinen Vorgängen des Organismus, 
während die übrigen — die Thermometrie etwa ausgenommen, diese 
aber auch nur beschränkt auf fieberhafte Krankheiten und Collapszu- 
stände — uns nur über einzelne Theile desselben unterrichten. 

Ein bedeutsamer Schritt in dieser Richtung vorwärts ist bereits 
seit längerer Zeit geschehen durch die Methode der Pulsschreibung, 
Sphygmographie. Auf die Geschichte derselben will ich nicht 
eingehen; sie ist in denn vortrefflichen Werke von Landois aus¬ 
führlich behandelt. Ebenso wenig will ich die einzelnen Methoden 
hier einer näheren Beleuchtung und Kritik unterwerfen. Auf dem einen 
oder dem anderen Wege — von H e r i s s o n’s, C h e 1 i u s’, N a u- 
mann’s Pulsmessern, von Vi er ordt’s, Marey’s, Longuet’s Sphyg- 
mographen bis zu Landois’ Angiograph und dem neuesten ver¬ 
besserten von Sommerbrodt, von den Pulsphotographien von Czer- 
mak bis zu den neuesten von Stein und von Winternitz-Ultz- 
mann — verfolgen sie alle das gleiche Ziel, und zwar zunächst nur, 
die Pulswelle in vergrössertem Maassstabe sichtbar zu machen, sodann, 
als weiteren Fortschritt, sie graphisch darzustellen, um aus der Form 
dieser Welle einen Schluss zu ziehen auf die .Qualität des Pulses und 
etwaige pathologische Veränderungen daraus zu erkennen. 

Der ursprünglich erste Antrieb nach dieser Richtung hin ge- 
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schah freilich schon in der Absicht, die Höhe des Blutdrucks nicht 
nur sichtbar zu machen, sondern auch wirklich zu messen; aber nur 
an Thieren mit freigelegter und geöffneter Schlagader — abgesehen 
von einem vereinzelten Versuche Faivre’s, am. Menschen bei Ge¬ 
legenheit einer Operation den Blutdruck in der Brachialis zu be¬ 
stimmen — ist dies bisher in exacter Weise ausgeführt worden. Die 
ersten Anfänge dieser Methode stammen aus der ersten Hälfte des 
vorigen Jahrhunderts, und ihr Begründer HalevS hat uns bereits 
ziemlich zahlreiche und sehr werthvolle Blutdruckmessungen an verschie¬ 
denen grossen Säugethieren hinterlassen. Nach langem Stillstand wurde die 
Hämodynamik erst seit etwa fünfzig Jahren wieder Gegenstand der 
eifrigsten Forschung und ist es bis zum heutigen Tage unter Be¬ 
theiligung der ausgezeichnetsten Kräfte geblieben. Namentlich durch 
P o i s e u i 11 e’s Hämodynamometer und ganz besonders durch L u d w i g’s 
Kymographion, sowie durch das Federkymographion von Fick 
erreichte die Methode der Blutdruckhestimmung ihre höchste Voll¬ 
endung. Ludwig’s Kymographiou i$t. seither der Mittelpunkt ge¬ 
worden für die bedeutendsten experimentell physiologischen und 
pathologischen Arbeiten, und ihm vor Allem verdankt auch die 
experimentelle Pharmakodynamik den ausserordentlichen Aufschwung, 
den sie in neuerer Zeit — unter T r au h e’s Vorgang *— genommen hat. 

Gegen die Leistungen des Kymographion steht dasjenige, was 
durch die Sphygmographie am gesunden und kranken Menschen 
bisher geschaffen wurde, weit zurück. Haben wir auch bereits Vieles 
durch dieselbe geleint, so hat sie bisher doch weder am Krankenbett 
und zwar nicht einmal in den Kliniken, noch als Experimental- 
Methode — abgesehen von wenigen vereinzelten Anläufen — Boden 
gewinnen können. Dies ist kein Zufall, sondern in der Methode selbst 
begründet. 

Die Sphygmographie hat vor dem Betasten des Pulses den 
grossen Fortschritt voraus, dass sie an die Stelle der sübjeetiven 
Empfindung objective Pulsbilder setzt. Diese zeigen uns zunächst 
die Gestalt der Welle, sie haben uns die Dicrotie des normalen Pulses 
kennen gelehrt und bringen den pathologischen Pulsus dicrotus vor¬ 
trefflich zur Anschauung, sie demonstriren uns die Schnelligkeit oder 
Langsamkeit des An- und Absteigens der Welle, sie eröffnen Un¬ 
regelmässigkeiten, die dem Finger entgehen u. s. w. Wie verhält es 
sich aber mit den hauptsächlichsten Qualitäten des Pulses, an denen 
uns am meisten gelegen ist, mit der Spannung des Arterienrohrs, 
seiner Fülle und der Grösse der Pulswelle? 

Auf die Spannung des Pulses können wir zwar — nach den 
verdienstlichen Arbeiten besonders Landois’ — aus den vom 
Sphygmographen gezeichneten Pulscurven einen Schluss ziehen: je 
nach der Grösse uud dem Orte der Rückstosselevation, nach den mehr 
oder weniger hervortretenden Elasticitätselevationen sind wir im Stande 
zu beurtheilen, ob die Spannung des Pulses gross oder klein ist. 
Aber wie gross oder wie klein — in absoluten Zahlen ausgedrückt — 
die Spannung ist, erfahren wir nimmermehr .... 

Die Pulsgrösse scheint noch an der sphygmographischen 
Curve am greifbarsten; man braucht nur Idie Höhe vom Pulsthal 
zum Pulsberge zu messen, und weiss man, um wie viel der Schreib¬ 
hebel die Pulsbewegung vergrössert, so hat man, wie es scheinen 
könnte, die absolute Höhe der Pulswelle als einfaches Resultat. Dem 
ist aber keineswegs so. Durch die Belastung der Arterie wird dem 
Pulse ein Widerstand entgegengesetzt, der ihn nicht zu seiner 
richtigen Höhe gelangen lässt. Andererseits wird umgekehrt bei den 
meisten Instrumenten die Puls welle zu hoch, weil der Hebel über die 
Höhe, zu welcher ihn die Pulskraft für sich allein führen würde, 
hinausgeschleudert wird. Aber selbst wo das Instrument in letzterer 
Beziehung tadelfrei, und wo man auch die Grösse der Belastung kennt, 
ist man nicht im Stande, die Wirkung der letzteren auf den Puls zu 
beurtheilen, wenn man nicht ihr Verhältniss zur Arterienspannung 
kennt. Sodann muss es zur richtigeren Würdigung der Pulsgrösse vor¬ 
nehmlich auch auf das Verhältniss derselben zur Blutfülle der Arterie 
ankommen, und diese letztere kennen wir nicht. 

Fassen wir demnach unser Urtheil über die Sphygmographie in 
kurzen Worten zusammen, so ist der durch sie gewonnene Fortschritt 
ein ausserordentlich bedeutender, indem durch sie die Pulsuntersuchung 
aus einer sübjeetiven zu einer objectiven Methode geworden ist; aber 
ihre Ergebnisse sind bisher immer nur relative gehlieben, nirgends 
gibt sie feste absolute Werthe. Wir sind durch sie aus dem Bereiche 
der Schätzung noch nicht hinausgekommen, während wir doch als 
Ziel eine wirkliche Messung anstreben müssen. 

Es ist nicht anders möglich, dass dieser Mangel von so manchen 


Forschern, die sich mit der Sphygmographie beschäftigen, empfunden 
wurde, und so hat es auch an Versuchen nicht gefehlt, ihm abzuhelfen. 
Derjenige, der in dieser Beziehung am weitesten kam, war derselbe 
ausgezeichnete Autor, dem wir überhaupt den ersten Sphygmographen 
für den menschlichen Puls verdanken — die früheren Instrumente 
waren ihrem Wesen nach nur Spbygmoskope gewesen; die nur an 
Thieren anwendbaren Hämodynamometer und Kymographien kommen 
hier nicht in Betracht — ich meine Vier ordt. Dieser entwickelte 
bereits in sehr klarer Weise die Principien der Pulsmessung und 
benützte einen Sphygmographen sowie ein ihm ähnlich construirtes 
Instrument zur Bestimmung der Pulsspannung, der Pulsgrösse und 
des Arteriendurchmessers; aber irgendwie brauchbare Resultate zu 
ergeben, das waren seine Instrumente nicht im Stande, vermochten sie 
ja seihst nicht einmal in den von ihnen verzeichnten Curven die 
Dicrotie des normalen Pulses zu demonstriren. Auch Vier or dt selbst 
ist weit entfernt davon, seine Bemühungen anders als wie erste Ver¬ 
suche nach dieser Richtung hin zu betrachten. Höchst auffallend ist es, 
dass die in Vierordt’s Arbeiten enthaltenen fruchtbaren Keime bei 
seinen Nachfolgern — es ist jetzt fast ein Vierteljahrhundert seit 
dem Erscheinen seines Werkes verflossen — so wenig Beachtung fanden. 
Freilich finden sich an den Sphygmographen verschiedener Autoren, 
die auf den ersten von Vierordt folgten, Vorrichtungen, um den 
Puls mehr oder weniger zu belasten; es liegt von diesem Schritte 
aus so nahe, durch Steigerung der Belastung den Puls zusammenzu¬ 
drücken und die angewandte Kraft zu messen; aber nirgends finde 
ich diesen Schritt erfolgreich ausgeführt, und die bisherigen Instru¬ 
mente sind auch zu brauchbaren Messungen in Wirklichkeit nicht 
eingerichtet. 

Seitdem ich selbst die Sphygmographie zur experimentellen 
Lösung von mich ganz besonders iuteressirenden Fragen benützte, 
reiften in mir mehr und mehr die eben entwickelten Anschauungen 
über die Unzulänglichkeit der genannten Methode und die Nothwen- 
digkeit, neue Bahnen einzuschlagen. 

An die Stelle der Schätzung sollte die Messung treten und 
dadurch die Pulsuntersuchung einer vollkommenen Exactbeit zugäng¬ 
lich gemacht werden. Zunächst war es die Spannung der Arterie, 
deren absoluten Werth zu bestimmen mir ganz besonders wichtig 
schien. Hiezu kam die zweite, viel leichter zu lösende Aufgabe, die 
Füllung der Arterie, re^p. deren Durchmesser zu messen; endlich 
drittens, für die Höhe der Pulswelle, d. i. die Grösse des Pulses, den 
zahlenmässigen Werth zu finden. 

Ein Instrument zu consiruiren, welches diese drei Aufgaben 
erfüllte, darauf war mein nächstes Streben gerichtet. Kaum wagte 
ich es anfangs, an die Möglichkeit zu denken, dass auch ein noch 
höheres Ziel, nämlich die Messung des Blutdrucks an der unver¬ 
sehrten Arterie des Menschen, durch dasselbe Instrument erreichbar 
sein würde. Auch diese Aufgabe ist, wie ich hoffe, nunmehr gelöst. 


Diejenigen He rren Pränumeranten, deren Abonnement 
IUP* Ende März erlischt, werden froundlichst ge¬ 

beten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Bitter“ 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4 


IST o t i z e n. 

— Das Coinite, welches vom Profesoren-Collegium der 
mediz. Facultät in Angelegenheit der Ernennung von ausser¬ 
ordentlichen Professoren, beziehungsweise zur Begutachtung der 
Leistungen der Privatdocenten niedergesetzt wurde, hat bereits 
seine meritorischen Verhandlungen begonnen. Ueber den Verlauf 
und das Ergebniss derselben verlautet jedoch nichts, da die 
Comit6mitglieder sich verpflichtet haben, die strengste (Geheim¬ 
haltung zu bewahren. 

— Der schon nach dem Feldzuge 1866 lebhaft geäusserte 
Wunsch nach Berittenmachung der leitenden Militär- Aerzte ist 
endlich in Erfüllung gegangen. Es wurden nämlich, wie das 
jüngst publicirte Amtsblatt entnehmen lässt, für jeden Divisions-, 
Armee-Corps- und Armee-Chefarzt, dann für den (General- 
Stabsarzt beim Armee-Commando zwei Fourage-Portionen und 

* 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


275 


1880. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 11. 


276 


der besondere Feld-Ausrüstungs-Beitrag zur Anschaffung von 
zwei Pferden systemisirt. Das Amtsblatt bemerkt ausdrücklich 
„ohne Unterschied der Charge“ und documentirt dadurch, dass 
es sich nicht bios um eine formelle Aufbesserung der Kriegs¬ 
gebühren, sondern um die reelle Befriedigung eines wahrhaften 
Bedürfnisses handelt; ein Divisions-Chefarzt zu Fuss oder zu 
Wagen wäre heutzutage in der That eine Absurdität. Die 
Pferde wären also da; jetzt muss man sich nur noch ein wenig 
nach den Reitern umsehen, denn mit Ausnahme einiger jüngerer 
Stabsärzte — »jung“ bei dieser Charge immer cum grano salis — 
steht die Mehrzahl unserer voraussichtlichen Corps- und Armee- 
Chefärzte doch schon an und über jener vom Versorgungs-Gesetze 
scharf markirten Elasticitäts-Grenze, wo man zu einem unver¬ 
rückbaren Posten behäbig hinansteigt, den Aufschwung in einen 
Sattel aber mit weiser Vorsicht vermeidet. 

— Die Ober-Stabsärzte DDr. Sachs und Michaelis, Chefs der 
Militär-Spitäler zu Graz und Ofen, welche in der verflossenen Woche 
Wien besuchten, sind wieder abgereist. Dagegen weilt gegenwärtig der 
Militär-Sanitäts-Chef des Generalats Pest in unseren Mauern, und die 
Ankunft des Ober-Stabsarztes Dr. B e r n s t e i n aus Prag wird er¬ 
wartet. Man bringt diese Besuche schon mit dem bevorstehenden 
Mai-Avancement in Zusammenhang, zumal die vielgenannte Apertur 
eines generalstabsärztlichen Postens zu den mannigfachsten Conjecturen 
Anlass bietet. 

— Prof. Stricker hat die Redaction der von der k. k* 
Gesellschaft der Aerzte herausgegebenen „Medizinischen Jahr¬ 
bücher“ niedergelegt. 

— Ueber den „balneologischen Congress“, welcher am 
28. v. M. in Berlin eröffnet wurde, schreibt man uns: 

Der „Congress“ verdankt eigentlich seine Entstehung der Ge¬ 
sellschaft für Heilkunde in Berlin, welche wie im Vorjahre durch 
ihre neugeschaffene Section für Kinderheilkunde so auch heuer durch 
ihre baineologische Section einen wissenschaftlichen Vereinigungs- 
punkt aller Fachmänner, also diesmal aller Badeärzte schaffen wollte. 
Es liegt aber in der Natur der Sache, dass die Erfolge keineswegs 
mit denjenigen in Parallele gestellt werden können, welche im Vor¬ 
jahre durch die Vereinigung der deutschen Paediater erzielt wurden. 
Zudem kam noch, dass der Hauptanziehungspunkt des für den ersten 
Tag anfgostellten Programms, der Vortrag des Prof. Guss er ow, 
entfallen musste, da der genannte Gynaekologe wegen Krankheit ver¬ 
hindert war, sein Versprechen einzulösen. Oesterreich war nicht sehr 
stark vertreten, da nur Franzensbad, Marienbad und Karlsbad ein¬ 
zelne ihrer Kurärzte entsendet hatten, indess wird dies vielleicht da¬ 
durch aufgewogen, dass der Eine oder der Andere auch — für Zwei 
sprach. Bevor ich jedoch auf die meritorischen Verhandlungen ein¬ 
gehe, sei des gelungensten Momentes des Congresses, nämlich des 
Festes gedacht, welches am 29. v. M. im Hötel de Borne gefeiert 
wurde. 

Das fünfundzwanzigste Stiftungsfest der Gesellschaft für Heil¬ 
kunde wurde nämlich an diesem Tage zugleich mit dem Stiftungsfeste 
dieser Tochtergesellschaft, der balneologischen Section, begangen und 
es haben sich nicht nur die Mitglieder der genannten Gesellschaften, 
sondern auch Ehrengäste zahlreich eingefunden. Staatsrath Prof. 
Adelmann brachte den ersten Toast auf den Kaiser, ihm folgte 
Geheimrath Gumbiner, welcher die eigentliche Festrede hielt, dann 
Schriftführer Dr. Nathansohn, welcher hervorhob, dass von den 
Mitgliedern, welche die Stiftungsurkunde vor 25 Jahren unterzeichnet 
hatten, derzeit nur zwei am Leben seien, welchen er seinen Trink- 
sprnch widmete. Ferner sprachen noch Dr. Salomon (Berlin), der 
die balneologische Section leben liess, Medizinalrath Kisch (Marien¬ 
bad) wiederholt, Sanitätsrath T h i len iu s (Baden) u. s. w. Stürmischen 
Beifall rief die Bede des Ehrengastes Prof. Hirsch hervor, welcher 
unter Anderem bemerkte, „es sei ihm zwar leider in Bussland nicht 
mehr gegönnt gewesen, die Pest zu bekämpfen, aber er werde gegen 
alle Pestzustände auch hier bei uns zu Lande jeder Zeit zu Felde 
ziehen. “ 

Als Vorsitzender am ersten Sitzungstage fungirte Sanitätsrath 
Thilenius, der das Ziel der balneologischen Section in ihrem Ver¬ 
bände mit der Gesellschaft für Heilkunde klarlegte. Er berief sich 
auf die Solidarität der wissenschaftlichen Interessen, welche den or- 
dinirenden Arzt mit dem Badearzt verbinden. Dr. Kisch aus Marien¬ 
bad eröffnete die Beihe der Vorträge. Er sprach über eine neue 
Untersuchsmethode der Mineralwässer, die darin besteht, dass man 
eine bestimmte Menge Wassers unter einer Glocke verdunsten lässt 


und die herauskristallisirten Mineralbestandtheile der mikroskopischen 
Untersuchung unterzieht. Dr. v. Liebig erklärte sodann „die Indi- 
cationen des Höhenklimas bei Lungenleiden“, und kam auf die sog. Berg¬ 
krankheit zu sprechen. Ihm folgte Dr. B r ü gg e 1 m a nn aus Lippspringe 
mit einem Vortrage „Ueber die Wirksamkeit der Stickstoffinhalationen“, 
welche besonders für Phthisiker, deren Bronchialschleimhaut sehr reizbar, 
zu empfehlen seien. Auch Dr. Berg aus Beinerz nimmt sich die Be¬ 
handlung der Phthise zum Vorwurf, welch letzterer er auf baineo¬ 
therapeutischem Wege zu Leibe gehen will. Es entspann sich hierauf 
eine ziemlich anregende Debatte, nach deren Schluss noch Dr. Beissei 
aus Aachen „über den gesetzlichen Schutz der Quellen“ referirte. Ich 
werde auf die weiteren Vorträge noch zurückkommen, sobald alle 
Feste vorüber sind. 

— Der erst kürzlich als Professor am Thierarznei-In¬ 
stitute pensionirte Hofrath Dr. Moriz Roll wurde als ausser¬ 
ordentlicher Fachreferent für die Veterinär an gelegenheiten ins 
Sanitäts-Departement des Jfinisteriums des Innern berufen. 

— Die Bestrebungen, welche seit längerer Zeit auf eine ein¬ 
heitliche Organisation des Hilfsvereinswesens gerichtet waren, scheinen 
nun endlich ihrer Realisirung entgegenzugehen. Die verschiedenen 
Landes- und Frauen-Hilfsvereine, ebenso wie der patriotische Hilfsverein 
in Wien, sind einem organischen Verbände beigetreten, welcher den 
Titel „Oesterr. Gesellschaft vom rothen Kreuze“ führt. 
Der Hauptzweck dieser Vereinigung ist die Herstellung einer 
gemeinsamen Oberleitung des gesammten Hilfsvereinswesens im 
Frieden wie im Kriege. Die Gesellschaft wird ihre erste constitui- 
rende „Bundesversammlung,“ zu welcher die Deligirten aller auf Grund¬ 
lage vorerwähnter Grundsätze gebildeten Landes- und Frauen-Hilfs¬ 
vereine, sowie die Ausschüsse des Oesterreichischen patriotischen 
Hilfsvereines bereits eingeladen wurden, am 14. und 15. d. M. 
in Wien abhalten. Die Eröffnung der Versammlung wird Sonntag 
den 14. d. M., 12 Uhr Mittags, im Sitzungssaale des Landhauses 
durch den Minister für Landesvertheidigung stattfinden, und wie wir 
vernehmen, wird die Regierung bei dieser Gelegenheit den Mitglie¬ 
dern ein ausführliches Expose über die Modalitäten geben, unter 
welchen die Hilfeleistung der Gesellschaft namentlich in Kriegszeiten 
bewerkstelligt werden könnte. 

— Das ungarische Amtsblatt vom 5. d. M. publicirt die a. h. 
Entschliessung, laut welcher unter Auflassung des an der Budapester 
Universität systemisirten Lehrstuhls der chirurgischen Propädeutik 
ein Parallel-Lehrcurs der chirurgischen Klinik errichtet, und für 
diesen Lehrstuhl der Primararzt im hauptstädtischen allgemeinen 
Krankenhause Dr. Alexander Lumniczer zum ordentlichen öffent¬ 
lichen Professor mit den normalmässigen Bezügen ernannt wird. 

— Der Unterrichtsminister hat die Habilitirung der Doctoren 
W ö 1 f 1 e r und Mikulicz als Privatdocenten für Chirurgie in Wien, 
und des Dr. Alois Epstein als Privatdocenten für Kinderheilkunde 
in Prag bestätigt. 

— Die Leitung des Pockenhauses an der Triesterstrasse ist 
dem Secundararzt Dr. Zboril übertragen worden. 

— Zum Chirurgen an dem Biedel’schen Kinderspitale wurde 
der ehemalige Operationszögling Dr. Gersuny ernannt. 

— Dem Sanitäts-Concipisten der Statthalterei in Prag, kais. 
Bath Dr. Alois Witowsky wurde das Bitterkreuz d^s Franz-Josefs- 
Ordens verliehen. 

— In Ergänzung der Mittheilung unseres Pester Correspondenten 
in der letzten Nummer unseres Blattes erwähnen wir, dass an Stelle 
des seines Amtes enthobenen Dr. Hasenfeld der Badearzt Dr. 
S. Pap zum Bade-Director im Curorfce Szliäcs ernannt wurde. 

— In Agram starb am 26. Februar der Sanitätsrath und 
Seeretär der königlichen Landesregierung daselbst, Dr. Schwarz, 
im 47. Lebensjahre. — In Frankfurt a. M. am 27. Februar der be¬ 
kannte Phrenolog Dr. Gustav Scheve im 65. Lebensjahre. — In 
Prag Dr. Josef Trenhan, 79 Jahre alt und in Hamburg in Nieder¬ 
österreich kais. Bath Dr. Joh. Kreuziger. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Hofr. Dr. S. in F—t, Herrn Physikus Dr. L. R—g in N—a, 
Herrn Dr. Gl. in N—tz. Empfang hiermit bestätigt. Bis Ende Septembex*. 
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Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, AhrthalRhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot. Z ; 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr, Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angeiucndet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris - Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack , insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erzvünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
kühlendes , erfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhäLISCHEN 
Affectionen der Athmungs -, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 

1879. Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Co?npany in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: u Ich bestätige hiermit , dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 

KRÄFTIGEND für RECONVALESCENTEN mit GESCHWÄCHTER 

Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

u Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten- Säuerlinge, 
und wird daher bä allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien : 11 Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gezvonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe , 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden , 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: u Das ApoiUnaris- 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei , und bestens zu empfehlen. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollmaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 
i 8 79 '” _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: i( Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 

1879-” 

Geh. Med : -Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

(i Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 
_Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein._ 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Gemeinde Z wingendorf, polit. Bezirk Mistelbach, 

Niederösterreich, ist die Arztesstelle mit 14. März d. J. zu besetzen. Jähr¬ 
liches Honorar 150 fl. aus der Gemeindekasse, und nach Umständen auch 
mehr. Seelenanzahl 1000. Quartier wäre selbst zu besorgen. Todtenbesohau, 
und Armenbehandlung (Armeninstitut derzeit 5 Personen) wurden bisher 
unentgeltlich geleistet. Näheres beim dortigen Bürgermeisteramte. 

In dem deutschen Industrie und Ackerbau treibenden Orte 
Peterswald bei Bodenbach in Böhmen, Bevölkerungszahl 3000 Seelen, wo¬ 
selbst sich eine~ Apotheke befindet, ist die Stelle eines Gemeindearztes mit 
jährlich 200 fl."Gehalt gegen Verpflichtung der unentgeltlichen Armen¬ 
behandlung und Todtenbeschau zu besetzen. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche bis 15. März d. J. beim 
Gemeindeamt Peterswald einzubringen. 

Oer Gemeindevorsteher. 

Bei der priv. österreichischen Staatseisenbahn-Gesellschaft ist 
mit 1. April d. J. der Posten eines Bahnarztes für die Station Wien erledigt. 
Mit dieser Stelle ist ein jährliches Honorar von 1200 fl., sowie die Ver¬ 
pflichtung, den Wohnsitz im IV. oder V. Bezirke zu nehmen, verbunden. 
Bewerber um diese Stelle müssen Doctoren aller Grade sein und wollen 
ihre mit den Diplomen und den Zeugnissen über Spital- und anderweitige 
Dienste belegten Gesuche bis längstens 15. d. M. bei der General-Direction 
der priv. österreichischen Staatseisenbalm-Gesellschaft, I., Schwarzen¬ 
bergstrasse 17, einreichen. 

Zufolge Beschlusses des Stadtverordneten - Collegiums vom 2- 
März 1880 gelangt bei der Stadtgemeinde Gr u lieh die Stelle des Stadt¬ 
arztes zur Besetzung. 

Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 200 fl. ö. W. verbunden 
und liegt dem Stadtarzte die Behandlung der Stadtarmen, sowohl in ihrer 
Behausung als auch in dem hierortigen Spitale ob. 

Bewerber um diese Stelle, welche Med. & Chir.-Doctoren sein müssen 
haben ihre Gesuche bis 31. d. M. hierorts einzubringen. 

Städtrath Grulick, am 3. März 1880. 

Der Bürgermeister: Franz Veitli m. p. 


Die Bezirkswundarztesstelle in Hermagor ist erledigt. Mit der" 

selben ist eine Jahresremuneration von B3 fl. aus dem Landesfonde, ferner 
eine Aufbesserung von 47 fl. 60 kr. verbunden, welche die Gemeinden 
Hermagor und Tröppelech zugesichert haben. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre gehörig belegten Gesuche ent¬ 
weder unmittelbar oder im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde längstens bis 
Ende d. M. anher einsenden. 

Hermagor, am 20 . Februar 1880. 
y Der k. k. Bezirkshauptmann. 

Bezirksarztesstelle zu Bäcs-Bresztoväcz ist zu besetzen. Gehalt 
400 fl. und Nebengebühren. Gesuche bis 20. d. M. an das Stuhlrichter- 
amt zu O- S z i v a c z. 

Bezirksarztesstelle zu Kaäl (Komitat Hevea) ist erledigt. Gehalt 
500 fl. und Nebengebühren. Gesuche bis 19. d. M. an das Stuhlrichteramt 
zu Szolät, 1. P. Eger. 

Es ist ein Gottfried Mosing’sclies UniversitUts-Stipendium 
jährlicher 84 fl. in Erledigung gekommen und vom ersten Semester des 
Studienjahres 1879/80 an zu verleihen. Zum Genüsse dieses Stipendiums 
sind nur wirklich arme ^Studirende der medizinischen Facultät an der 
Wiener Universität, welche sonst keine Unterstützung gemessen, und zwar 
nur National-Ungarn, Oesterreicher oder Tiroler berufen. Gesuche bis 31. 
März d. J. beim Präsidium des medizinischen Doetoren-Kollegiums in 
Wien, I. Rothenthurmstrasse 23, einzureichen. 
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in Schaff hausen 

empfiehlt ihre als vorzüglickst anerkannten Verbandstoffe 
nach Prof. Lister, Billroth, Thierscli, Esmarcli, 
v. Bruns u. s. w. 

Ferner als Specialitäten: 

Baeschlin’s patentirten antiseptischen Verband-Appa- 

rat, complet ausgerüstet.ä fl. 30'50 

Resorbirbare decalcinirte Knochen-Drains, per Assor¬ 
timent (4 Stärken).ä fl. 4 - 

Schlauckförmig gewebte, dehnbare Binden für Augenverband, 
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[FRANZ JOSEF 

[BITTERQUEUE] 


- Das anerkannt wirksamste aller Bitterwässer - 

Dieses ehemisch sieh so auszeichnende Mineralwasser ist als der eigentliche Repräsentant der 
Bitterwässer zu betrachten. Dasselbe wird von den Kraulten gern genommen und auch bei fort- 
setztem Gebrauch sehr gut vertragen: die auflösende und abführende Wirkung erfolgt nach 
geringeren Gaben, als bei allen anderen gleichartigen Wässern .“ Wien, am 31. August 1878, 

Aus der klinischen Abhandlung über die Franz Josef-Bitterquelle 
Beobachtungen unter persönlicher Leitung des Herrn Prof. DRÄSCHE 
auf der V medic. Abtheil, des k. k. allgemeinen Krankenhauses 
zu Wien. 

Vorräthig in erd Hof-Niedevlage, Wildpretinarkt 5, in allen Apotheken und 
renommirten Milieralwasaer-Depots der Monarchie. Bruunnschriften durch 
die Versendungs-Direction in Budapest. 


OOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOO 

0 Ausgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets allein mit den 0 

0 höchsten Preisen. — Zuletzt Paris 1878 gegen 43 Coneurrenten A 
allein mit der grossen goldenen Medaille. V 

U mm K B B Nebenstehende Zeichnung re- U 

0 lMfflilflHw präsentirt g e n a u Form und 

A WmM Etiquette jeder Originalflasche, Y 

0 I welche, um Fälschungen von Seite D 

0 pyderZwischenhändler vorzuheugen, A 

Y Hi in den Möller’schen Fabriken Y 

0 - selbst gefüllt wird, wodurch jeder Q 

Consument ein reines Naturpro- A 

duct erhält mit allen seinen ▼ 

Ip 1 . II ..11 , ' S3S ^§§| heilenden Eigenschaften, die sich 0 

A P i' PßtfirNlOlIßrS ItätllFSlkb II hei Brust- und Lungenleidcn, 

U SORSCHliEBEjJ^^J 1 Skrophcln, Schwächlichkeit v 

A ||| Um dem vom grossen ^ 

v Publikum gehegten Vorurtheile Q 

Ö ireM Bj mj zu begegnen, dass „brauner Ä 

A M Thran 64 wirksamer sei. als die Y 

0 blassgelben, sogen, „weissen“ Q 

Q I Sorten, so empfehle die jeder A 

Y Flasche beiliegende Abhandlung V 

U ^ 1 über Thran, seine Bereitung Q 

Ä lrIS/D 0 ^' WMSkSm- und Verfälschung einer ge- T 






Bl / liil l L ~ i ^nnTi ri i r 'iffllfl riascuo ueuiBgcnue .iuu 

über Thran, seine Be 
%Ä?1§ und Verfälschung ei: 
2*3«*EL ■ : i 1 neigten Beachtung. 

feJfßÖKl General-Depot 

4S^ 41 '^kSsÄ: i RV\ m I I: II W I!» If/ Ä\ IS 


PAUL ECKARDT, 

Wien, Weihburggasse 26 .® 

H Wiederverkäufer entsprechenden 

Preis per Flasche fl. 1.— ö. W. 
Bei 6 Flaschen franko per Post. 
Depots für Wien bei den Herren 

Apothekern: J. Koristka, IX., Alserstraeße S. 

lUhuer, I., Am Hof Nr. 6. W. Twerdy, 1., Kohlmarkt 11. 

tenberg, Y,, Margarethenstr. 75. Jos. Ed. Voigt, I.. FleiBchmarkt 1. 

Deschmann, II., Kaiser Josefstr. Oskar Weinstabei, Sechsh.. Gemeindeg. 6. 

Fiedler, V , Margarethenstr. 81. C. Arisim, Währing, Martinsstrasse 94, 

rtner, Rudolfsh., Schönbrunnerstr. Rud. Molitor, X., Himbergerstrasse 10. 

Girtler’s sei. Wwe., I., Freiung 7. Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz, 
nt. Grohss, IX., Währingerstr. 22. Droguisten: 

Gross, VII., Neubangasse. Bruno Raabe, I., Bäckerstrasso 1. 

l. Ph. Hellmann. I.. Kärntnevring 18. Philipp Röder, IV., Wienstrasse. 

Heindl, Ottakring, Hauptstr. 15. G. u. R. Fritz, I., Braunerstrasse 5. 

»rbabny, VIII., Kaiserstrasse 90. Gebrüder Fritz, I., Currentgasse. 

I. Kulisch. VI., Mariahilferstr. 55. Joe. Huss’ Nachfolger, I., Stallburgg. 2. 
Koller, Simmering, Hauptstrasse. W. Mandelblüh, I., Kupferschmiedgasse. 
Lipp, VII., Stiftgasse 21. Pezoldt & Süss, 1, Schottensteig 4. 

lammatsch, IV., Hauptstrasse 16. A. Ffantzer’s Nachfolg., 1., Tuchlauben, 

.ska, V., Hundsthurinerstrasse. Frz Wilhelm & Co., I., Tegetthofstrasse. 

Ploj, IX., Porzellangasse 5. J. Würth Ss Co . VII., Ullrichsplatz 4. 

Pleban, 1.. Stefansplatz. J. M. Miller & Co., III., Heumarki 11. 

aab. I., Lugeck 3. Spezereihändlern: 

Sichra, V., Kettenbrückeng. 23. W. J. Dworzak, II., Pfarrgasse. 

äobel, II., Taborstrasse 26. Jos. Leiwolf, III., Hanptstrasse 30. 

pirmann, II., Praterstaasse 40. Karl Kronsteiner, jll., Hauptstr. 120. 

Firbas, IX., Wäbringerstrasse 56. Anton Bahr, VIII., Florianigasse. 

Seit 1. Februar I., Weihburggasse 26. 


0 Apothekern : 

C. Haubuer, I., Am Hof Nr. 6. 

O F. Attenberg, V., Margarethenstr. 75. 
Rud. Deschmann, II., Kaiser Josefstr. 

O Joh. Fiedler, V , Margarethenstr. 81. 

L. Gärtner, Rudolfsh., Schönbrunnerstr. 

O Job. Girtler’s sei. Wwe., I., Freiung 7. 
F. Ant. Grohss, IX., Währingerstr. 22. 

O Ferd. Gross, VII., Neubaugasse. 

Dr. A. Ph. Hellmann. I.. Kärntnerring 18. 
^ J. B. Heindl, Ottakring, Hauptstr. 15. 

M J. Herbabny, VIII., Kaiserstrasse 90. 

T Tlieod. Kulisch. VI., Mariahilferstr. 55. 

U Aug. Koller, Simmering, Hauptstrasse. 

Y Lua. Lipp, VII., Stiftgasse 21. 

M Dr. Lammatsch, IV., Hauptstrasse 16. 

0 V E. Laska, V., Hundsthurinerstrasse. 

Karl Ploy, IX., Porzellangasse 5. 

F. X. Pleban, L. Stefansplatz. 

Q W. Raab. I., Lugeck 3. 

V Alois Sichra, V., Kettenbrückeng. 23. 

A Max Sobel, II., Taborstrasse 26. 

V W. Spirmanu, II., Praterstrasse 40. 

A Karl Firbas, IX., Wäbringerstrasse 56. 


OOOOO OOOOOOOIOOOOOOOOOOO 


11 Medaillen I. r Classe. 


Heinrich. Ziappeller 

t Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. U lt z m a n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen, 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 


Verlag von August Hirsckwaid in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilhelm Braumüller & Sohn in 
Wien zu beziehen: 

Auge und Schädel. 

Ophthalmologische Untersuchungen 

von Dr. Emil Eiumert. 

1880. gr. 8. Mit Tafeln. 7 Mark. 



Das menschliche Ersatzauge, verbessert von 

A. Berkovits & Co. Wien, Stefnnspl. 6, 

ist ein aus Email gefertigtes zartes Schälchen, natürlich in Ausdruck 
nnd Bewegung, das sich leicht und schmerzlos einfügen lässt. Anerkannt 
als gediegenste Leistung, belobt und angewendet von augenärztlichen 
Capacitäten, wie 

Prof. Ritter v. Arlt etc. 

Schriftliche Aufträge werden gewissenhaft effectuirt. 



Privat-Heilanstalt 
lemitUjR- uttb Hetücnkraitke 

in Oberdäbling 

Hirschengasse Nr. 71. 




HMBmoMKnbru 

von 

EEICHAED C°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren nnd Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

■F lllustrirte Preis-Courants gratis und franco. TPS 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Feldspitäler-Direction Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem 8äfteverlU6t und Abmagerung hat das Hoff’sche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
beilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. , 

Döt k. k« Conmnssar * 

PIrz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. MayeT, Regimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

Braila (Rumänien) den 1, März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. Hoft’schen Malz-Gesundheits¬ 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brnstmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesnndheitsbier bestimmt ist, factiseh 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
bätte. 

Mit aller Achtung A. Borgbetti. 

An die k, k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes nnd Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst- 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse 8. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirknng; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, nnd wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Malextract, 5 1 /, Beutel Malzhonhons, 5V a Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. 


In Commission hei W. Braumüller in Wien. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Donnerstag 18. März 1880. 


Nr. 12. 


Bureau; 

Stadt, Tegetthoffstrasse Nr. 4. 

Prämanierationopreiee: 

Mit diiecter Zusendung durch 
die Post im Inlande g&ni- 

jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
Tierteljährig 2 fl. 
Einzelne Hummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig SO Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

luserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Sspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesaimnte Heilkunde. 

Herausgaben yoh Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man prännmerirt in Wion, 
im Bureau der 
„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I., Tegetthoffstrasse 4. 
oder in der k. k. Hof- und 
Universität» - Buchhandlung 
von W. Braumäller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslände dnrch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Ophthalmologische Mittheilungen. II. Ueber artificielle und pathologische Hypotonie. Von Prof. Schnabel in Innsbruck. — Unter¬ 
suchungen über den Einfluss des Gleichenberger Wassers auf die Harnausscheidung. Von Dr. Paul Hönigsberg in Gleichenberg. — 
Weitere Beiträge zur endoskopischen Untersuchung des Samenhügels. Von Dr. Josef Grünfeld in Wien. — Sitzungsbericht: 
K. k. Gesellschaft der Aerzte. Docent Dr. Heitler: Ueber relative Schliessungsunfähigkeit der Herzklappen. Erwiderung von Hofr. Prof, 
v. Bamberger. — Aus den Hospitälern. Kinder-Klinik des Prof. Henoch in Berlin. (Charite-Annalen.) Atactische Symptome durch 
Genitalreizung bei einem 7jährigen Knaben. — Therapeutica. — Feuilleton: Die österreichische Gesellschaft vom rothen Kreuze. 
— Wiener Chronik. — Notizen. — Anzeigen. 


Ophthalmologische Mittheilungen 

von Prof. Dr. I, SCHNABEL in Innsbruck. 

H. 

Ueber artificielle and pathologische Hypotonie. 

(Fortsetzung zu Nr. 10.) 

Es sind mehrere Versuche gemacht worden, den Einfluss 
des Eserin auf die Spannung der Augapfelhäute zu erklären. 
Weber, der gefunden hat, dass das Eserin eine colossale 
Druckerniedrigung in der vordem Kammer bei gleichzeitiger 
Drucksteigerung in dem hintern Augenraume erzeugt, meint, 
dass ganz unzweideutige Beobachtungen beweisen, dass die 
Spannung der Iris das hauptsächlichste Moment dabei ist. 
„Indem nämlich die leicht zeltförmig nach vorn erhobene 
Irisfläche bei ihrer Spannung in die Basis ihrer Kuppel zurüek- 
zutreten strebt, unterstützt sie die Tragkraft der schon unter 
normalen Verhältnissen einen Theil des Glaskörperdruckes 
neutralisirenden Zonula und vermindert so das Plus von Druck, 
welches sonst auf den Inhalt der vordem Kammer fortgepflanzt 
wird. w 12 ) Weber hat die Drucksteigerung im hintern Augen¬ 
raume mit seinem Tonometer nachgewiesen. Ich habe mich 
bei der Feststellung des Augendrucks nach Eserin nur der 
Betastung bedient und dabei gefunden, dass der Druck im 
Glaskörperraume unzweifelhaft vermindert ist. Die geringere 
Resistenz der Selera gegen den Fingerdruck nach Einträufelung 
von Eserin ist von mir auch an normal gespannten aphakischen 
Augen mit runder Pupille, in welchen die Hyaloidea in der 
Fossa patellaris gerissen war und eine weite Communication 
zwischen den beiden Augenräumen bestand, constatirt worden. 
Ferner habe ich an normal gespannten iridectomirten Augen 
die Spannungsherabsetzung nach Eserin ebenso beobachtet, wie 
an Augen mit normaler Iris, und schliesslich muss ich auch 
noch darauf hinweisen, dass die Druckerniedrigung nach Eserin 
gemeinhin mit der Ciliarmuskelcontraction sich verliert, also 
lange verschwunden ist, wenn die Myose noch besteht. 

Den Erfolg, welchen das Eserin im glaucomatös ge¬ 
spannten Augapfel erreicht, führt Weber auf die Lockerung 
der peripheren vordem Flächensynechie zurück. Wer diese 
Synechie häufig anatomisch untersucht hat, durfte, wie ich, 

12 ) Archiv f. Ophth. 22. Bd. 4. pag. 220. 


Zweifel hegen, ob wirklich durch das Eserin die Iris von der 
Cornea abgezogen werden könne. Ich habe in Augen, welche 
seit mehreren Jahren mit Glaucoma simplex behaftet waren, 
durch Eserin prompte Druckerniedrigung her vor gerufen. Wenn 
ich nun überlege, wie breit und mächtig ich die glaucomatöse 
Fläehensynechie bei anatomischen Untersuchungen gefunden 
und wie wenig Effect auf die sichtbaren hintern Synechien 
das Eserin in zahlreichen Fällen, in welchen ich es angewendet, 
selbst dann gehabt, wenn die durch Iritis bedingten Ver¬ 
klebungen ziemlich frisch, zart und vereinzelt waren, so halte 
ich es nicht gerade für plausibel, dass die unsichtbare, mächtige 
Ringsynechie bei Glaucom durch das Eserin thatsächlich ge¬ 
lockert oder gar gelöst werde. Indessen kann und will ich die 
Möglichkeit nicht bestreiten, sondern zunächst nur auf die 
geringe Wahrscheinlichkeit aufmerksam machen. Auch will 
ich noch ein Mal betonen, dass Knies selbst gefunden hat, 
dass das Glaucom durch Iridectomie geheilt werden könne, 
ohne dass der Bestand der Fläehensynechie gestört wird, um 
an der Hand dieser Thatsache zu zeigen, dass durchaus keine 
Nöthigung vorliegt, behufs der Erklärung der Eserinwirkung 
bei Glaucom zu der problematischen Lockerung der Synechie 
in der Kammerperipherie zu flüchten. Da es unzweifelhaft 
nachgewiesen ist, dass die Fläehensynechie mit der Druck¬ 
erniedrigung zugleich bestehen kann, so bedürfen wir der An¬ 
nahme der Lösung der Synechie nicht, um die Druekerniedri- 
gung zu erklären. Und da schliesslich die Coexistenz von 
Fläehensynechie und Glaucom nur deshalb zu der Theorie geführt, 
dass die Fläehensynechie die Ursache des Glaucoms ist, weil man 
berechtigt zu sein glaubt, anzunehmen, dass der Verschluss 
des Fontana’schen Raums zur Lymphstauung führt, so dürfte 
es auch wichtig sein, darauf hinzuweisen, dass Leber durch 
seine Untersuchungen über den Flüssigkeitswechsel im Auge nur 
zu dem Schlüsse gekommen, dass der normale Abfluss des 
Kammerwassers im Winkel der vordem Kammer stattzufinden 
scheint 13 ). In einer an Leber’s Klinik ausgeführten Arbeit 
von Brugsch über die Resorption körnigen Farbstoffs aus 
der vordem Augenkammer heisst es wörtlich: „Immerhin deuten 
aber diese Beobachtungen darauf hin, dass diesem einzigen 


13 ) Graefe u. Saemisch, Handbuch der Augenheilkunde, 2. Bd. 
pag. 282. 
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Wege für den Abfluss des Kammerwasser3, welchen die früheren 
Untersuchungen neben der direeten Resorption durch die Blut¬ 
gefässe als möglicherweise bestehend noch übrig 
gelassen hatten, vielleicht doch, sei es direct 
oder in direct, eine gewisse Bedeutung zukommen 
möge. Zu sichern Schlüssen werden wir aber 
dadurch nicht berechtigt undmuss das letzte Wort 
weiteren Forschungen überlassen bleiben 14 ). 

Sind diese höchst reservirten Aeusserungen des ausge¬ 
zeichneten Göttinger Ophthalmologen geeignet, als zuverlässige 
Grundlage für eine Glaucomtheorie zu dienen ? Ich glaube nicht 
zu irren, wenn ich annehme, dass Jeder diese Frage verneinen 
wird, der sich bei Leber selbst über die Ergebnisse der 
Leber’schen Untersuchungen unterrichtet. Wer sich aber 
überdieseiben bei meinem geehrten Freunde Dr. Hock in Wien 
oder bei Wecker Aufschluss holen würde, müsste mit einem ent¬ 
schiedenen Ja antworten. In einem kritischen Essay über 
den gegenwärtigen Stand der Lehre vom Glaueom referirt 
Hock, dass nach den experimentellen Forschungen Leber’s 
im sogenannten Fontana’schen Raume ein Abzugscanal für das 
Kammerwasser „sichergestellt“ 15 ) sei, und Wecker gibt 
diesem „physiologisch genau gekannten“ Abzugs¬ 
canal den schönen Namen der „grossen Leber’schen Fil¬ 
trationsbahn.“ 16 ). Unsere Kenntnisse über die Bedeutung des 
Fontana’schen Raumes sind noch durchaus nicht zum Abschlüsse 
gekommen. Angelucci 17 ) ist der Letzte, der sich mit diesem 
Gegenstände beschäftigt hat, und er hält den Fontana’schen 
Raum nicht für einen Lymphweg. 

Laqueur glaubt, dass der Verengerung der Pupille nur 
eine sehr untergeordnete Bedeutung für den Effect des Eserin 
im glaucomatösen Auge zugeschrieben werden könne. Er hält 
es für denkbar, dass die Lockerung der glaucomatösen Flächen¬ 
synechie spannungsherabsetzend wirke, jedoch für wahrschein¬ 
lich, dass es sich bei der antiglaueomatösen Thätigkeit des 
Eserin um eine ganz andere Wirkung handelt, nämlich um 
eine Contraction der Chorioidealgefässe und eine in Folge dessen 
verminderte Filtration in den Glaskörperraum 18 ). Die Unter¬ 
suchungen von flarnack und Witkowski machen es wahr¬ 
scheinlich, dass durch Eserineinträufelung Contraction der 
Chorioidealgefässe hervorgerufen werde ,9 ). Die Verkleinerung 
des Gesammtvolums der Chorioidealgefässe führt direct zur 

&)Auch in der Verwerthung der von Schwalbe entdeckten 
hintern Lymphbahnen des Auges für die Erklärung von Krankheits¬ 
vorgängen scheint uns eine Zurückhaltung noch sehr gerathen. Wer 
bereit ist, anzunehmen, dass die Yerschliessung der vordem Lymphbahnen 
zur Drucksteigerung im Glastörperraume führe, dürfte es vielleicht bedenk¬ 
lich finden, dass die Stauung in den hinteren Lymphwegen, welche man 
für die Ursache der sogenannten Stauungspapille hält, nicht zur Druck¬ 
steigerung im Glaskörper führt. Wenn man gesehen hat, dass Flüssigkeits- 
Injection in den Arachnoidealraum Stauungshyperaemie der Netzhaut ver¬ 
anlasst (Grae f e ! s Arch. XVI. 1. p. 265), so hat v. Jäger in erschöpfendster 
Weise dargethan, dass die venöse Hyperaemie hei der sogenannten Stau¬ 
ungspapille ganz andere Charaktere darbietet, als die Stauungshyperaemie bei 
Gehirndruck. (Ergebnisse der Untersuchung mit dem Augenspiegel, pag. 32.) 
Die Veränderungen an den Netzhautarterien bei der sogenannten Stauungs¬ 
papille lassen sich auch durchaus nicht aus der Compression des Ge- 
fässsfcammes erklären. Man kann ganz gewöhnlich beobachten, dass die 
Arterien auf der Papille und in der Nachbarschaft derselben fadendünn 

14 ) v. Graefe’s Arch. f. Ophth. XIII. 3. pag. 286. 

15 ) Wiener Klinik, IV. Jahrgang, 6. Heft, pag. 167. 

10 ) Klin. Mon.-Bl. f. Augenheilk. XVI. Jahrg., pag. 196. 

17 ) Centralblatt für d. medic. Wissenschaften 1879. p. 417. 

1B ) v. Graefe’s Arch. f. Ophth. XXIII. 3. pag. 173. 

lft ) Archiv f. experiment, Pathol. und Pharmakologie. Bd. V. pag. 401. 


Verkleinerung des Augapfelinhalts und weiterhin setzt sie 
durch Verringerung der Filtrationsfläche auch die Ergiebigkeit 
der Filtrationsquellen der Augen flüssigkeiten herab. Dessen¬ 
ungeachtet können wir die Druckerniedrigung durch Eserin 
nicht aus dem Einflüsse dieses Alkaloids auf die Gefässwan- 
dungen erklären. Denn die Erfahrung zeigt in sehr zahlreichen 
Fällen, dass die Verringerung oder Vergrösserung der Ge- 
sammtoberfläehe der innern Augengefässe nicht zum Anlasse 
einer Ab- oder Zunahme der Spannung der Augapfelhäute führt. 
Wenn ein Theil der Iris oder die ganze Iris aus dem Auge 
entfernt wird, wenn die Processus oder die Chorioidea atrophisch 
werden, wenn die Arteria centralis retinae durch einen Embolus 
verschlossen wird, ja wenn sämmtiiche hintere Ciliararterien 
durchschnitten werden 20 ), so nimmt deshalb die Spannung der 
Augapfelmembranen eben so wenig ab, als sie deshalb steigt, 
dass die Iris, die Processus oder die Chorioidea im Verlaufe 
einer Entzündung sich beträchtlich verdicken, dass ihre Ge- 
fässe stärker gefüllt sind, dass in das Innere des Auges Eiter¬ 
massen, Blutextravasate abgesetzt werden. Es sind im Auge 
Einrichtungen vorhanden, durch welche dafür gesorgt wird, 
dass der für die stärker gefüllten Gefässe nothwendige Raum 
rasch durch compensirende Abnahme der Glaskörperflüssigkeit 
herbeigeschafft, dass der durch Verringerung des Gefässvolums 
entstehende Raum durch Zunahme der . Glaskörperflüssigkeit 
ausgefüllt wird, und wenn eine Schwankung im Gesammtvolum 
der Chorioidealgefässe doch zur Aenderung des Gesammtinhalts 
des Augapfels und somit zur Spannungsänderung führt, so ist 
die Ursache für die letztere nicht im Gefässsystem zu suchen, 
sondern in jenem füllungsregelnden Apparate, der die gefor¬ 
derte Compensation nicht eingeleitet. 

Man stellt sich gewöhnlich den Vorgang, durch welchen 
die Constanz der Inhaltsmenge des Auges, beziehungsweise 
der Spannung der Augapfelhüllen gewahrt wird, in folgender 
Weise vor. Sobald die in die Augapfelhöhlung filtrirte Flüssig¬ 
keitsmenge so gross geworden ist, dass sie die elastische Augen¬ 
hülle zu spannen vermag, wird durch den Druck der gespannten 
Kapsel gegen den Inhalt der weitere Eintritt von Flüssigkeit 
erschwert, der Austritt dagegen gefördert. Mit dem Beginne 
der Filtration aus dem Auge wird das Hinderniss fortgesetzter 
Filtration in dasselbe geringer und der durch den Flüssigkeits¬ 
austritt entstandene Raum rasch durch ein gleich grosses 
Quantum aus den Gefässen in das Auge nachrückender Flüssig- 

sind und die Reflexstreifen nur mit äusserster Mühe wahrgenominen werden 
können, während im Abstande von 3 bis 4 Papillendiametern von der 
Papillengrenze die Durchmesser der Arterien normal sind und das ßeflex- 
phaenomen ebenso deutlich ist wie im gesunden Auge. 

Toldt spricht sich in seinem Handbuch der Gewebelehre über die 
hinteren Lymphbahnen des Auges folgendermaassen aus: Es kann nicht ge¬ 
leugnet werden, dass sie während des Lehens wohl ohne Ausnahme, wenn, 
auch zum Theile nur in ganz minimaler Menge, sogenannte seröse Flüssig¬ 
keit, mitunter auch lymphoide Zellen enthalten mögen. Doch ist nicht 
nachgewiesen worden, dass dies wirklich Lymphe im gewöhnlichen Sinne 
des Wortes ist, und ebensowenig lässt sich constatiren, ja es ist in höchstem 
Grade unwahrscheinlich, dass eine irgendwie regelmässige Strömung dieser 
Flüssigkeit innerhalb und zwischen diesen Räumen stattfindet, um so 
weniger, da dieselben mit wahren Lymphgefässen an keiner Stelle in directer 
Communication stehen. Wohl aber steht es ausser allem Zweifel, dass der 
Perichorioidealraum, der Tenon’sche und der supravaginale Raum die Be¬ 
weglichkeit des Augapfels und der Sehnerven, beziehungsweise der Chorio¬ 
idea gegen die Sclera ermöglichen; und so müssen sie wohl in erster 
Reihe als Gelenksräume^aufgefasst werden. Eine ähnliche Bedeutung dürften 
auch die intervaginalen Räume des Sehnerven für sich in Anspruch nehmen. 
(1. c. pag. 599.) 

20 j Siehe H. Knapp, ein Fall von Carcinom der äusseren Sehnerven¬ 
scheide, Arch. f. Augen- und Ohrenheilkunde, IV. Bd. 2. pag. 228. 
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keit eingenommen. Die Beschleunigung der Filtration aus dem 
Auge muss somit zur Beschleunigung der Filtration in das 
Auge führen, die Verlangsamung der Zufuhr muss von Ver¬ 
langsamung der Ausfuhr gefolgt sein. So muss die Inhaltsmenge 
und damit auch die Spannung der Augapfelhöhlen insolange 
constant bleiben, als Zufuhrs- und Abfuhrswege offen bleiben 
und die Augenkapsel ihre Elasticität behält. 

Mit Zugrundelegung dieses Schema kann man wohl 
verstehen, wie die allmälige Einengung der Wege, auf welchen 
die intraoeulären Flüssigkeiten aus dem Auge treten, zur 
Ueberfüllung des Augapfels, zum Glaucom führt. Wenn man 
sich aber eine Darstellung davon verschaffen will, wie es 
möglich werde, dass in einem normal gespannten Auge eines 
jugendlichen Individuums mit ganz normaler Sciera in Folge 
einer Contusion oder in Begleitung einer Iritis Hypotonie auf- 
tritt und sich durch lange Zeit unverändert erhält, so zeigt 
es sich bald, dass jenes Schema unzureichend ist. 

(Fortsetzung folgt.) 

Untersuchungen über den Einfluss 

des 

Oleiehenberger Wassers auf die Harnausscheidung. 

Von Dr. PAUL HÖNIGSB EKG in Gleichenberg. 

Wenn man die baineologische Literatur durchsucht, so 
findet man nur sehr wenige direete Untersuchungen über den 
Einfluss, welchen das Trinken von Mineralwässern auf die 
Harnausscheidung, und soweit sich aus dieser ein Urtheil auf 
die Stoff Wechsel Vorgänge ziehen lässt, auf diese selbst ausübt. 
Die Angaben über die physiologische Wirkung der verschie¬ 
denen Wässer stützen sich in der Regel auf Untersuchungen 
über den Einfluss, den das systematische Trinken von grösseren 
Mengen Brunnenwassers oder der innere Gebrauch einzelner in 
den Mineralquellen enthaltener Salze auf den Organismus ausüben. 

Für die alkalischen Wässer wird zumeist die Pharmako¬ 
dynamik des kohlensauren Natrons ins Treffen geführt und 
aus dieser ihre Wirkung construirt. Diese bestände neben 
Anderem auch darin, dass dem Organismus Wasser entzogen, 
der Stoffumsatz vermehrt und die Oxydation innerhalb des 
Organismus beschleunigt wird. Ob aber diese Angaben auch 
richtig sind, kann nur durch das direete Experiment ent¬ 
schieden werden. 

Mich hat speciell die Frage nach der Wirkung des 
Gleichenberger Wassers lebhaft interessirt, und ich habe, da 
es ungemein schwierig ist, gesunde Individuen zu finden, 
welche alle für einen solchen Versuch noth wendigen Bedin¬ 
gungen gewissenhaft erfüllen, an mir selbst eine Reihe von 
Versuchen gemacht. Meine Beobachtungen umfassten die Menge 
und die physikalischen Eigenschaften des Harnes, die Menge 
des Stickstoffs und der Phosphorsäure in diesem (in einem 
Falle auch der Harnsäure) sowie das relative Mengenverhält¬ 
nis der Phosphorsäure zum Stickstoff. 

In diesem letzteren hat Zue lz e r, gestützt auf zahlreiche 
eigene und fremde Beobachtungen, ein wichtiges Hilfsmittel für 
die Erkenntniss der inneren Stoffwechsel Vorgänge kennen gelehrt. 

Im Harne eines gesunden erwachsenen Mannes bei 
stabilem Ernährungszustände schwankt selbst bei wechselnder 
Nahrung das Verhältnis des ausgeschiedenen Stickstoffes zur 
Phosphorsäure nur innerhalb sehr enger Grenzen. Die Phos¬ 
phorsäure beträgt im Mittel circa 19 Percent des ausgeschie¬ 


denen Stickstoffs (Minimum 16*8 Percent, Maximum 25 Per¬ 
cent), Die relativ grössere oder geringere Menge Phosphorsäure 
betrachtet Z. als den Ausdruck für die grössere oder geringere 
Betheiligung derjenigen Gewebe am Stoffwechsel, welche reich 
an Lecithin sind (Gehirn und Nerven), im Gegensätze zu den 
lecithinarmen, mehr albuminhältigen Geweben (Muskeln, Drüsen 
u. s. w.). In Zuständen, in denen die physiologische Erregbar¬ 
keit herabgesetzt ist (Depressions-Zustände), wie während des 
Schlafes, bei grosser Ermüdung, beim Gebrauche verschiedener 
narkotischer Mittel u. s. w., ist die relative Phosphorsäure¬ 
menge vermehrt, während sie in Zuständen erhöhter Erreg¬ 
barkeit (Excitations-Zustände), wie beim Wachen, in fieber¬ 
haften Zuständen, heim Gebrauche excitirender Mittel, ver¬ 
mindert ist. Im Vormittagsharn ist sie in der Regel am 
niedrigsten, im Nachtharn am höchsten. Wir sind somit auch 
im Stande, durch die Bestimmung des Mengenverhältnisses 
der Phosphorsäure zum Stickstoff den Einfluss zu beurtheilen, 
welchen die Einverleibung der verschiedensten medicamentösen 
Stoffe, mithin auch der Mineralwässer, auf den Stoffwechsel 
ausübt, und hierauf habe ich auch bei meinen Untersuchungen 
das Hauptgewicht gelegt. 

Die erste Untersuchung habe ich im März v. J. im La¬ 
boratorium des Herrn Prof. E. Ludwig in Wien ausgeführt. 
Die Bestimmung des Stickstoffs geschah mittelst Verbrennung 
nach Dumas. Es wurden 5 Kub.-Ctm. Harn unter Zusatz 
von zwei Tropfen verdünnter Schwefelsäuse im Kupferschiff¬ 
chen zur Trockne verdampft und die Trockensubstanz im 
Kohlensäurestrome verbrannt. Das entwickelte Stickstoffgas 
wurde über Kali-Lauge aufgefangen und volumetrisch bestimmt. 
Die Phosphorsäure wurde mit essigsaurem Uranoxyd titrirt. 
In diesem Falle habe ich auch die Harnsäure bestimmt. Die¬ 
selbe wurde mit Salzsäure in 200 Kub.-Ctm. Harn ausgefällt, 
auf einem gewogenen Filter getrocknet und gewogen. Nur an 
einem Tage habe ich eine genauere Bestimmung der Harn¬ 
säure nach Salkowsky’s Methode vorgenommen und werde 
später darauf zurüekkommen. 

Ich ging so vor, dass ich durch 7 Tage den Normalharn 
untersuchte und dann Konstantins-Quelle zu trinken begann. 
Ich habe täglich circa 1400 Kub.-Ctm., über den ganzen Tag 
vertheilt, getrunken, um den Einfluss grösserer Quantitäten 
Wassers zu studiren. 

Die Nahrung blieb während der ganzen Versuchszeit 
eine gleiche; auch bezüglich der Menge der Flüssigkeiten, 
die ich gewohnt bin zu mir zu nehmen, nahm ich keine Aen- 
derung vor. 

A) Normalharn. 



Datum 

Harnmenge 

Ccm. 

Reaction 

Spec. Gew. 

Stickstoff 

Phosphors. 

Relation 

Harnsäure 



14/3 

1335 

sauer 

1015 

18-35 

1*91 

14*3 <>/ 0 

0*56 



15 

1425 

neutr. 

1017 

13*40 

2-08 

15*5 „ 

- 0-40 



16 

1530 

sauer 

1017 

13-00 

2-55 

19*6 „ 

0*53 



17 

1560 

„ 

1017 

13-57 

2-33 

17*2 „ 

0*35 



18 

1325 

n 

1018 

12-72 

2*28 

17-9 „ 

0*40 



19 

1405 

„ 

1015 

12*45 

2*33 

18-7 „ 

0-50 



20 

1705 

„ 

1015 

13-90 

2-40 

17-3 „ 

0*66 


i 

Mittel 

) 

1470 



13-20 

2 27 

17*2 „ 

0-48 
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B) Harn beim Gebrauch des Wassers. 



Datum 

Harnmenge 

Ccm. 

Reaction 

Spec. Gew. 

Stickstoff 

Phosphors. 

Relation 

Harnsäure 



21/3 

2300 

neutr. 

1013 

12-21 

2-30 

18*8 % 

0*37 



22 

2530 

„ 

1013 

12-65 

2*28 

18 „ 

0-41 



23 

2505 

ff 

1011 

11-02 

1-73 

15-7 „ 

0*16 



24 

2155 


1015 

12-31 

2*65 

21-5 „ 

0-34 



25 

3020 

sauer 

1012 

14 92 

2-30 

15-5 „ 

0-22 



26 

2915 

neutr. 

1012 

12*90 

2-37 

18-4 „ 

0-10 



27 

2055 

sauer 

1013 

10*43 

1-66 

15-9 „ 

0-03 



28 

2455 

„ 

1013 

12*80 

1-68 

13-2 „ 

0- — 



29 

2330 

neutr. 

1014 

13 10 

1*91 

14*5 „ 

0*05 



30 

2660 

jj 

1013 

13*83 

1-68 

12*2 „ 

0*17 



31 

2805 

1 * 

1013 

13*55 

2-10 

15-5 „ 

0*06 



1/4 

2275 

n 

1015 

13*51 

1*89 

14*6 „ 

nicht 



Mittel 


| 





unter¬ 



von 







sucht 



12Tag. 

2500 

i 


12*77 

2-04 

16 „ 

0-166, 



Vergleichen wir nun die vorliegenden Zahlen, so finden 
wir, dass die Harnmenge während des Trinkens nur an drei 
Tagen der Mehrzufuhr an Wasser entsprechend vermehrt ist. 
Nur am 5. und 6. Tage übersteigt die Vermehrung diese um 
ein Geringes (am 5. Tage um 150 Ccm., am 6. um 45 Ccm.), 
während sie am 11. Tage mit 65 Ccm. zurückbleibt; an dein 
übrigen Tagen erreicht das Plus der Harnmenge nicht mehr 
die zugeführte Wassermenge und beträgt im Mittel der zwölf¬ 
tägigen Beobachtung nicht mehr als 1030 Ccm., oder 73% 
des getrunkenen Wassers. 

Die Reaction des Harns war mit Ausnahme von drei 
Tagen immer neutral, das specifische Gewicht der grossen Ver¬ 
dünnung entsprechend niedriger. 

Der Stickstoff erscheint im täglichen Mittel um 0*43 oder 
3*4% vermindert, die Phosphorsäure um 0'23 oder 11%. Das 
relative Verhältniss der Phosphorsäure zum Stickstoff wird im 
Mittel um 1-2% niedriger. 

Die Harnsäure ist dem Anscheine nach wesentlich ver¬ 
mindert. Nur an drei Tagen ist sie in nennenswerthen Quanti¬ 
täten nachweisbar, während sie an den übrigen tief unter die 
Norm sinkt und am achten Tage gar nicht vorhanden zu 
sein scheint. Im Mittel würde sie täglich 0*16 gegen 0*48 des Normal¬ 
harns betragen. Aber die erste Fällung mit Salzsäure ist für den 
Nachweis und die Bestimmung der Harnsäure nicht mehr maass¬ 
gebend, seitdem Salkowsky gefunden hat, dass im Filtrate 
nach dieser Fällung noch Harnsäure vorhanden sei. Sein Vor¬ 
gang besteht darin, dass er das stark ammoniakalisch gemachte 
Filtrat mit Magnesiamixtur ausfällt, filtrirt, dann mit einer 
ammoniakalischen Lösung von salpetersaurem Silberoxyd fällt, 
den Niederschlag in Wasser zertheilt und Schwefelwasserstoff 
einleitet, um das Silber auszufällen, das Filtrat eindampft, dann 
mit Salzsäure versetzt und 48 Stunden stehen lässt. Auf diese 
Weise hat er in einer grossen Reihe von Untersuchungen im 
Filtrate von 200 Ccm. Harn noch 0*025—0*052 Harnsäure 
gefunden, selbst in solchem Harn, in welchem sie durch die 
erste Fällung überhaupt nicht nachzuweisen war. 

Die Methode ist aber so umständlich und zeitraubend, 
dass sich nicht leicht Jemand entschliessen wird, sie bei einer 


längeren Reihe von Untersuchungen anzuwenden. Hoppe- 
8 e y 1 e r räth daher auch die nach der ersten Fällung mit 
Salzsäure im Filtrate von 200 Ccm. Harn noch vorhandene 
Harnsäuremenge mit 0*038, der aus Salkowsky’s Bestim¬ 
mungen berechneten Mittelzahl, zu schätzen. Dieser selbst 
sagt, dass die von ihm gefundenen Zahlen meist um 0*03 
schwanken. 

Ich glaube, keinen Fehler zu begehen, wenn ich, diesen 
Rath befolgend, zu den von mir gefundenen Zahlen durch¬ 
schnittlich noch 0*038 für je 200 Ccm. Harn hinzufüge, und 
halte mich durch das Ergebniss einer Untersuchung hiezu 
gewissermassen berechtigt. 

Ich habe nämlich am sechsten Trinktage das Filtrat von 
200 Ccm. Harn, in welchem ich durch einfache Fällung mit 
Salzsäure nur 0 007 Harnsäure gefunden hatte, nach Sal- 
kowsky’s Methode behandelt und darin noch 0*033 Harn¬ 
säure gefunden, welche Zahl der aus Salkowsky’s Be¬ 
stimmungen berechneten Mittelzahl sehr nahe steht. Die aus 
dieser Zahl für den gesammten Tagesharn berechnete Harn- 
säuremenge beträgt 0*48, während die aus der ersten Fällung 
berechnete Menge nicht mehr als 0*10 beträgt. Die gefundene 
Zahl steht der von Hoppe-Seyler vorgesehlagenen Mittei¬ 
zahl ziemlich nahe, und wenn wir diese in der ganzen Ver¬ 
suchsreihe als Correctur benützen, so differiren die Werthe 
nicht wesentlich. Trotzdem bleibt in der zweiten Hälfte der 
Trinkperiode der Einfluss des Wassers auf die Harnsäure 
unverkennbar. Die Zahlen während dieser Periode bleiben 
immerhin um 2—3 Decigramm pro die hinter den übrigen 
zurück. 

(Schluss folgt.) 


Weitere Beiträge zur 

endoskopischen Untersuchung des Samenhugels. 

Von. Dr. JOSEF GRÜITFELD in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Wie verhält es sich nun mit den Mündungen der Ductus 
ejaculatorii und prostatici? Bekanntlich machte ich zuerst aut 
die bei endoskopischen Untersuchungen der Harnröhre wahr¬ 
nehmbaren Reflexe und deren Wichtigkeit bei Besichtigung von 
Elevationen und Vertiefungen im Sehfelde aufmerksam. Bei 
der Wahrnehmung der Mündung des Sinus pocularis und der 
Ductus prostatici finden die Reflexe neuerdings ihre Ver¬ 
werfung. Die kleinen, von denselben gebildeten Vertiefungen 
liegen zumeist symmetrisch zu beiden Seiten der Medianlinie 
und können als solche sowohl bei ruhiger Haltung des Endo¬ 
skops, als auch bei Locomotion desselben gesehen werden. Bald 
erscheint nämlich ein runder oder ovaler Reflexring am Rande 
jener Vertiefung, bald aber beobachtet man eine grössere 
Reflexfläche, jedoch mit einem centralen Defeet. Immerhin 
gelangen derlei Reflexformen bei öfter wiederholten Verschie¬ 
bungen des Tubus ziemlich leicht zur Wahrnehmung, während 
ihre Demonstration bei ruhiger Haltung des Instrumentes wohl 
gelingt, aber kaum zur Orientirung ausreicht. Im Allgemeinen 
sind die Mündungen der Ductus prost, ausserordentlich klein, 
so dass nur einige derselben dem Gesichtsinne zugänglich sind. 
Der Versuch, eine feine Sonde zu entriren, misslang, wiewohl 
4Iles dafür sprach, dass dieselbe in das betreffende Grübchen 
eingesenkt wurde. Bei hinreichend abgetrocknetem Sehfelde 
geschah es einigemale, dass während der Inspeetion des endo¬ 
skopischen Bildes aus einer derartigen Mündung, in Folge eines 
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vermehrten Druckes mit dem Instrumente, ein reichliches 
Quantum Secrets zum Vorschein kam. Wiederholt beobachtete 
ich ferner eine förmliche Ueberschwemmung des Sehfeldes mit 
reichlichem Secret, welches mikroskopischer Untersuchung 
zufolge Spermatozoen in grosser Anzahl enthielt. 

Viel leichter dagegen erscheint die Wahrnehmung der 
Mündungen der Ductus ejacul. Dieselben sitzen bekanntlich 
an der nach hinten gelegenen Kuppe des Organs. Wie früher 
erörtert, charakterisirt sich dieselbe durch die starke Prominenz 
in das Lumen des Tubus, durch die bogenförmigen und relativ 
beschleunigten Bewegungen der Reflexfiguren, etc. Das während 
der Extraction des Tubus beobachtete jähe Einschlüpfen des 
Colliculus in das Sehfeld liefert gleichfalls ein gut verwert¬ 
bares Merkmal für die tatsächliche Einstellung des Utriculus 
selbst. Die genaue Beobachtung dieser Partie zeigt nun eine 
ganz glatte glänzende Oberfläche mit regelmässigen, der Con- 
vexität entsprechenden Reflexen. An jener centralen, durch 
Locomotion des Tubus leicht eruirbaren Stelle jedoch, wo die 
Mündung der Ausführungsgänge der Samenbläschen sitzt, hat der 
Samenhügel eine unregelmässig höckerige Oberfläche, die durch 
das Auftreten einer grossen Anzahl regellos angeordneter, nicht 
in einem Niveau gelegener Reflexfiguren (Pünktchen, Ringe, 
Flächen etc.) sich bemerkbar macht. Bei einem mit dem 
unteren Tubusrande ausgeübten entsprechenden Drucke können 
die Mündungen auch klaffend gemacht und in dieser Form 
beobachtet werden, eine Erscheinung, die einigemal zufällig 
auftrat, deren Darstellung aber in anderen Fällen constant 
misslang. Dass wir es bei einem so beschaffenen endoskopischen 
Bilde thatsächlich mit einem Sinus oder der Mündung eines 
Canals zu thun hatten, erwies die versuchsweise und mit noth- 
wendiger Schonung ausgeführte Einführung einer Sonde, die 
auf etwa drei Millimeter sich vorschieben liess. Begreiflicher¬ 
weise fehlt uns die Erfahrung über den eventuellen Effect 
eines derartigen Experimentes, weshalb dieses nur behufs Con- 
statirung der factisch erfolgten Wahrnehmung der Mündungen 
geübt wurde. Eine Schonung dieser Theile war um so drin¬ 
gender, als die diesfällige Untersuchung zumeist Individuen 
betraf, die mit der Erkrankung de3 Samenapparates behaftet 
waren. 

Eine Bestätigung der richtigen Deutung der von ’mir 
in dem tieferen Theile der Harnröhre beobachteten endo¬ 
skopischen Bilder fand ich bei den Untersuchungen an der 
Leiche. Wohl lieferten die zahlreichen Beobachtungen an 
Lebenden mancherlei vollgiltige Beweise, dass die endoskopischen 
Bilder im hinteren Abschnitte der Harnröhre, die an Deut¬ 
lichkeit und Klarheit nichts zu wünschen übrig Hessen, der 
angedeuteten Auffassung thatsächlich entsprachen; wohl musste 
das constante Auftreten der erwähnten endoskopischen Befunde 
bei den verschiedensten Individuen jeden Zweifel über die 
eingestellte Partie ausschliessen. Gleichwohl wurden Stimmen 
laut, die jener Ansicht widersprachen und das von mir als 
Colliculus demonstrirte Bild einer Schleimhautfalte u. dgl. zu¬ 
schrieben. Ja, die Thatsaehe, dass das Caput gallinaginis von 
keinem anderen Autor dem Gesichtssinne zugänglich gemacht 
wurde, schien unserer Methode der Endoskopie durchaus nicht 
zum Vortheile angeschrieben worden zu sein. Dem gegenüber 
von mir ausgeführte Versuche an der Leiche widerlegen sowohl 
die von der Skepsis als auch vom subjectiven Standpunkte 
aufgestellten Einwürfe. 

Zunächst mag die Bemerkung vorausgescbickt werden, 
dass die endoskopische Untersuchung der Harnröhre an der 
Leiche ganz andere Bilder zur Darstellung bringt, als dies j 


am Lebenden der Fall ist. Die Blässe der Schleimhaut, also 
der Mangel von Farbencontrasten steigert die Monotonie in 
der Beschaffenheit der endoskopischen Sehfelder, erschwert 
demnach auch ein allfallsiges Studium der Endoskopie an der 
Leiche. Ich hebe dies ausdrücklich hervor, weil von einer 
Seite, die für diese Untersuchungsmethode als gegnerisch zu 
bezeichnen ist, der Rath ertheilt wurde, „sich zunächst fleissig 
am Cadaver in der Endoskopie zu üben“. Thatsächlich lässt 
sich diese Explorationsweise am Lebenden in Folge der zahl¬ 
reichen leichter wahrnehmbaren Details rascher und besser 
erlernen. Mancherlei Sehobjecte waren mir am Cadaver erst 
dann zugänglich, als deren allseitige und genaue Beobachtung 
am Lebenden die entsprechenden Anhaltspunkte zum Studium 
an der Leiche verschafft hatten. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

(Orig. - Bericht der „W iener Med. Blatte r“.) 

Sitzung vom 12. März 1880. 

Vorsitzender: Hofratli Prof, v, Bamberger. 

Docent Dr. Heitler: Ueber relative Schliessung s- 
unfähigkeit der Herzklappen. 

Redner meint, die Thatsaehe, dass die Ostien nicht sehliessen, 
ohne dass die Klappen eine organische Veränderung erlitten hätten, 
sei bisher noch nicht genügend' gewürdigt worden. Er glaubt,. dass 
der grösste Theil der sogenannten anämischen Geräusche auf wenn 
auch vorübergehende Insufficienz der Klappen zurückzuführen 
sei, und dass man, wenn bei Chlorotischen an der Herzspitze ein 
deutliches systolisches Geräusch gehört wird, die Herzdämpfung ver¬ 
breitert und der zweite Pulmonalton accentuirt ist, die Diagnose auf 
Insufficienz der Mitralis stellen könne. 

H. leitet auch die Geräusche, die im agonalen Stadium an der 
Herzspitze gehört werden, ohne dass bei der Section eine Veränderung 
an den Klappen gefunden wird, von einer relativen Insufficienz der 
Mitralis her; ebenso glaubt er, dass das Geräusch, welches man Öfters 
bei hochgradiger Aorteninsufficienz an der Herzspitze hört und das 
nicht als fortgeleitet angenommen werden kann, von einer relativen 
Insufficienz der Mitralis stammen könne. Die relative Insufficienz der 
Bicuspidalis beobachtet man ferner bei Morbus Brightii, bei Typhus, 
Erysipel und anderen fieberhaften Krankheiten, weiterhin bei Chlorose 
und den sonstigen anämischen Zuständen, endlich in der Wachsthums¬ 
periode. 

Ob man es 'in einem gegebenen Falle mit relativer Insufficienz, 
oder aber mit einer organischen Veränderung der Klappen zu thun 
habe, ist nicht leicht za entscheiden. Er empfiehlt aber folgende An¬ 
haltspunkte. Bei der relativen Insufficienz bemerkt man, dass das 
Geräusch bei jeder Systole einen anderen Charakter annimmt, dass 
nach einigen Herzcontractionen neben dem Geräusche ein Ton zu hören 
ist, und dass schliesslich ein deutlich reiner Ton an Stelle des Ge¬ 
räusches getreten ist. Von Wichtigkeit für die Diagnose ist ferner 
die Abnahme der objectiven Erscheinungen, insbesondere die Abnahme 
der Herzdämpfang, Schwächerwerden des zweiten Pulmonaltones und 
das allmälige Schwinden der .subjectiven Beschwerden. 

Hofrath Prof. v. Bamberger: 

Der Herr Vortragende hat in seinen Auseinandersetzungen zwei 
differente Dinge zusammengehalten, die durchaus nichts miteinander 
gemein haben, nämlicn die relative und die functioneile Insuf¬ 
ficienz. Unter relativer Insufficienz versteht man nur denjenigen Zu¬ 
stand, wo eine anatomisch normal beschaffene Klappe nicht im Stande 
ist, das Ostium zu sehliessen, weil dieses über die Norm erweitert ist; 
dem gegenüber ist die functionelle Insufficienz zu unterscheiden, bei 
welcher nervöse Einflüsse, Fettentartung des Herzens etc. die Schlies- 
sungsunfähigkeit der Klappen bedingen sollen. Was der Herr Vor- 
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tragende vorgebracht und als relative Insufficienz bezeichnet bat, be¬ 
zieht sich aber offenbar nur auf die letztere Form, auf die functionelle 
Insufficienz, und ich muss daher in den folgenden Bemerkungen die 
beiden Processe gesondert behandeln. 

Was also zunächst die relative Insufficienz betrifft, so kann 
über die Möglichkeit und das Vorhandensein derselben kein Zweifel 
bestehen, wiewohl ich glaube, dass dieselbe keineswegs so häufig 
vorkommt, wie der Herr Vortragende meint. Mit Sicherheit kann 
man die relative Insufficienz eigentlich nur an der Tricuspidalis dia- 
gnosticiren, denn gerade an der rechten Kammer kommen so colossale 
Dilatationen vor, dass das Ostium oft um das Doppelte erweitert 
wird und die Klappe nicht hinreicht, um dasselbe zu schliessen. Ich 
habe seit Decennien solche Fälle beobachtet und es sind mir einige 
davon in Erinnerung, in welchen man eine ganz reine relative 
Insufficienz annehmen musste; doch sind solche Fälle nur Ausnahmen. 
In der Mehrzahl der Fälle wird man finden, dass die Klappen denn 
doch nicht ganz normal sind, dass die Bänder derselben etwas ver¬ 
dickt, eingerollt erscheinen, so dass die freie Entfaltung der Taschen 
an den Klappensegeln dadurch doch in dem Maasse alterirt wurde, 
dass diese Klappen, die für ein normales Ostium ausgereicht hätten, 
für das erweiterte nicht mehr sufficient waren. Wann aber ist diese 
Verdickung der Klappen entstanden ? Es ist möglich, dass diese Ver¬ 
dickung schon von früher bestand, das Ostium allmälig immer weiter 
und weiter wurde und nun die Klappe dasselbe nicht mehr absperren 
konnte, oder aber die Klappe war Anfangs normal, aber durch den 
bestehenden Druck und das fortwährende Eegurgitiren des Blutes 
wurde eine chronische Entzündung an der Klappe eingeleitet und 
diese hatte die Verdickung zur Folge; in diesem letzteren Falle muss 
also die Insufficienz eine rein relative gewesen und die Verdickung 
der Klappe erst zu einer späteren Zeit hinzugetreten sein. An den 
anderen Klappen kann eine relative Insufficienz mit Sicherheit nicht 
diagnosticirt werden. Man findet oft colossale Erweiterungen der 
Pulmonalis, aber sowohl im Leben als im Tode findet man, dass die 
Klappen nicht insufficient sind ; dasselbe ist bei den Aortenklappen 
der Fall. Oefter kommt es zu einer bedeutenden aneurysmatischen 
Erweiterung des Aortenrohres, dennoch aber nicht zu einer relativen 
Insufficienz, da sich die Klappen in hohem Grade dehnen und einen 
vollständigen Verschluss bewerkstelligen; wenn aber schliesslich, was 
häufig der Fall ist, der endarteritische Process auch auf die Klappen 
übergreift, dann tritt eine vollständige Insufficienz auf. Ebenso habe ich 
an der Mitralis die relative Insufficienz nicht gesehen. Dass wegen 
Erweiterung und Hypertrophie der linken Kammer relative Insufficienz 
auftreten sollte, ist mir zweifelhaft, da normal immer nur der Oonus 
arteriosus erweitert, die Portio atrio-ventricularis dagegen niemals 
dilatirt ist. 

Ich muss demnach meine Ansicht über die relative Insufficienz ~ 
dahin zusammenfassen, dass ich dieselbe nur an der Tricuspidalis 
und allenfalls an den Jugularvenenklappen als mit voller Bestimmtheit 
erwiesen zugebe; an den übrigen Klappen ist sie mit Sicherheit bisher 
nicht beobachtet worden. 

Die functionelle Insufficienz, über deren Natur Herr Dr. H. 
eigentlich nichts vorgebracht hat, soll speciell an der Bicuspidalis 
sehr häufig sein. Wie kommt aber diese functionelle Insufficienz zu 
Stande? Sie wissen, dass die Anschauungen über die hier in Präge 
kommenden Vorgänge noch wenig geklärt sind ; nur darin herrscht, 
wie ich meine, Uebereinstimmung, dass das Wesentliche für den Ver¬ 
schluss der Klappe der Blutdruck sei. Die Frage, ob durch Verän¬ 
derungen am Herzfleische und den Papillarmuskeln wirklich eine solche 
functionelle Insufficienz auftreten kann, will ich offen halten, doch 
ist mir dies im hohen Grade unwahrscheinlich, da wir bei hochgra¬ 
diger Verfettung des Herzfleisches — bei Phosphorvergiftung, acuter 
gelber Leberatrophie — die Klappen sufficient finden. Ich kann mir 
nicht denken, dass eine solche Veränderung der Papillarmuskeln im 
Stande sein sollte, Schlussonfähigkeit der Klappen zu bedingen, da 
ja noch immer der Blutdruck wirkt; zugehen will ich jedoch, dass 
die Stellung der Klappen in solchen Fällen eine andere sein wird; 
bei Fettdegeneration der Papillarmuskeln wird also die Triebkraft leiden, 
aber dass dieser Process eine functionelle Insufficienz bedingen sollte, 
kann ich mir nicht vorstellen. 

Die Meinung, dass die Geräusche, die man hei Anaemie, Chlorose, 
bei acuten fieberhaften Processen an der Herzspitze hört, durch eine 
vorübergehende functionelle Insufficienz entstehen, ist eben eine 
Hypothese, die man ja immerhin behaupten kann und in der That 
schon oft behauptet hat, aber einen auch nur einigermaassen haltbaren 


Beweis dafür zu liefern ist man nicht im Stande, und ich finde auch 
in den Ausführungen des Vortragenden Nichts, was für einen solchen 
Beweis gelten könnte. Es ist überdies noch Folgendes zu bemerken: 
Bei Anaemischen hört man diese Geräusche oft an der Herzbasis, 
obgleich Niemand an eine Aorteninsufficienz denken wird. Weiters 
spricht der Vortragende unter Einem von Anaemie und Chlorose, ob¬ 
wohl ja hei der Chlorose die Blutmasse quantitativ sogar vermehrt 
sein kann, wenn auch das Blut eine mehr hydraemische Beschaffenheit 
besitzt als im normalen Zustande. Es ist die Erweiterung des Herzens 
und die Verstärkung des zweiten Pulmonaltones umsoweniger be¬ 
weisend für eine Mitralinsufticienz, als man Beides oft ohne eine 
Spur eines systolischen Geräusches findet. 

Schliesslich hat man Gelegenheit, Chlorotische oft Jahre lang 
mit solchen Geräuschen zu beobachten, ohne dass die Folgeerschei¬ 
nungen eintreten, wie man sie sonst bei Herzfehlern findet. Diese 
Folgeerscheinungen müssten ja aber bei einer functioneilen Insufficienz 
eben so gut auftreten, wie bei einer durch eine objective Veränderung 
an den Klappen bedingten Insufficienz derselben. 


Ans den Hospitälern. 

Kinder-Klinik des Professor Henoch. in Berlin. 

(Charite-Annalen.) 

Atactische Symptome durch Genitalreizung bei einem 
7jährigen Knaben. 

Der 7 Jahre alte Carl A., aufgenommen in der Kinderstation 
am 8. Jänner, soll bis auf eine leichte Erkrankung an den Pocken 
vor 3 Jahren stets vollkommen gesund gewesen sein. In seinem 
5. Lebensjahre wurde zuerst die Neigung bei ihm entdeckt, an seinen 
Genitalien zumal bei Nacht zu spielen. Seit einiger Zeit schlief er 
mit einer Tante in einem Bette zusammen, und diese beklagte sich 
gleichzeitig über unzüchtige Versuche des Knaben, die indess ohne 
Zweifel auf die Initiative der Klägerin zurückgeführt werden mussten. 
Auch nach der Trennung dieses bedenklichen Verhältnisses fuhr der 
Knabe fort zu onaniren; seine Nächte waren schlaflos und aufgeregt, 
während er einen grossen Theil des Tages verschlief und sein ganzes 
Wesen den Eindruck zunehmender Schlaffheit machte. Gleichzeitig 
machte sich eine immer häufiger eintretende Enuresis nocturna gel¬ 
tend, die besonders in den letzen 14 Tagen fast allnächtlich eintrat. 
Seit dieser Zeit nahm auch seine Fähigkeit zu gehen auffallend 
schnell ab. Bei der Untersuchung des Patienten ergab sich, dass er, 
ohne sich mit den Händen an irgend einem Gegenstände festzuhalten, 
weder gehörig stehen noch sitzen konnte, vielmehr sehr rasch ins 
Schwanken gerieth und hinzufallen drohte. Ebenso war er nur unter 
beständigem Schwanken im Stande, wenige Schritte zu gehen. Wurde 
er gehalten, so konnte er zwar stehen, zitterte aber dabei fort¬ 
während, klagte, sobald man ihn losliess, sofort über Schwindel und 
verlangte nach dem Bette. Beim Gehen machte sich, auch wenn er 
gehalten wurde, starkes Schwanken bemerkbar, während die Beine 
mit einknickendem Knie schlotternd vorgeschleudert wurden und schnell 
Ermüdung eintrat. Alle diese Uebelstände traten in einem noch 
stärkeren Grade hervor, sobald man den Patienten die Augen 
schliessen Hess. Dagegen vermochte er bei ruhiger Lage im Bette 
seine unteren Extremitäten frei, wenn auch mit etwas geringerer 
Energie als im normalen Zustande, zu bewegen. Die Sensibilität 
schien überall intact, so weit sich dies bei einem Kinde überhaupt 
beurtheilen lasst; doch wurden die durch Nadelstiche und andere 
Reize der Fusssohlen hervorgerufenen Reflexbewegungen minder kräf¬ 
tig und langsamer ausgelöst. Urin und Stuhlgang konnten nur mit 
Mühe zurückgehalten werden; beide gingen, falls das Bedürfniss 
nicht sofort befriedigt wurde, unwillkürlich ab. An den Genitalien 
war nichts Abnormes bemerkbar, der übrige Gesundheitszustand, 
abgesehen von einem blassen Colorit und mässiger Abmagerung, 
ungetrübt. 

Es handelte sich hier vor Allem um die Bestimmung, oh dieser 
für ein so frühes Lebensalter gewiss ungewöhnliche Zustand als eine 
sogenannte „reine Neurose“, oder als die Folge eines degenerativen 
Processes im Rückenmarke aufzufassen sei. Am meisten erinnerte das 
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Gesammtbild an die Tabes der Erwachsenen; die allmälige Ausbildung, 
die atactischen Bewegungen, die freie Action der unteren Extremitäten 
in der Bückenlage, die Zunahme der Erscheinungen beim Sehiiessen 
der Augen, das langsamere Zustandekommen der Beflexbewegungen, 
die Theilnahme der Sphincteren — alle diese Symptome trafen hier 
zu, nur das neuralgische Vorstadium und ausgesprochene Störungen 
der Sensibilität fehlten. Dazu kam noch die unverkennbare Ursache, 
die lange fortgesetzte Beizung der Genitalsphäre,, die, offenbar durch 
eine fremde Hand Gingeleitet, später zur Gewohnheit geworden war. 
Trotz alledem konnte sich H, zur Annahme einer degeuerativen 
Bücken marksentart ung nicht ohne Weiteres entschlossen, weil ihm 
andere Beispiele einer solchen in so zartem Alter durch Genital- 
reizung entstandenen weder aus eigener noch aus fremder Er¬ 
fahrung bekannt waren. Dagegen fehlt es in der Literatur nicht 
an, wenn auch nicht gerade häufigen, Beispielen verschiedenartiger 
Neurosen, welche hei sehr jugendlichen Individuen durch onanistische 
Beizungen zu Staude kamen. Erst in neuester Zeit hat Prof. Jacobi 
in New-York (On masturbation and hysteria in young children) die 
Aufmerksamkeit der Aerzte von Neuem auf diese Beziehungen hinzu- 
lenken versucht. Sind auch nicht alle von ihm mitgetheilten Fälle 
über jeden Zweifel erhaben, so bleibt doch immer eine Anzahl solcher, 
in denen die Onanie als Ursache mannigfacher Neurosen des Kindes¬ 
alters festgestellt wurde. Aber gerade Erscheinungen, wie sie der 
mitgetheilte Fall darbot, finden sich nicht darunter. In der That 
fehlte in dem mitgetheilten Falle jedwede Analogie und es blieb daher 
die Möglichkeit einer medullären Degeneration offen, wenn sich H. 
auch von vornherein für die Annahme einer Neurose aussprach. 

In dieser Voraussetzung verordnet© Prof. H. täglich ein lauwarmes 
Bad von 10 Minuten Dauer mit kalter Brause über den ganzen 
Körper und die strengste Beaufsichtigung des Knaben bei Tag und 
bei Nacht in Bezug auf seine onanistischen Gewohnheiten. Schon 
nach 14 Tagen konnte bei der klinischen Vorstellung des Patienten 
eine wesentliche Besserung constatirt werden. Derselbe ging jetzt 
ohne jede Stütze mit weit geringerem Schwanken und ohne so rasch 
wie früher zu ermüden. Bei geschlossenen Augen schwankte er zwar 
noch immer mehr als bei geöffneten, fiel aber nicht mehr um. Die 
Sphincteren fungiren fast so gut wie im Normalzustände. Nach 
weiteren 8 Tagen war beim Gehen kaum noch ein geringes Schwanken 
zu bemerken, und nach einigen Wochen konnte der Kranke als völlig 
geheilt entlassen werden. 

Dieser auffallend rasche günstige Verlauf spinaler Symptome, 
welche anfangs einen bedrohlichen Charakter darboten, erhebt die 
Annahme, dass hier keine Entartung, sondern nur eine funotionelle 
Störung vorlag, zur Gewissheit. Die Ausschliessung des ursächlichen 
Momentes und eine Beihe lauer Bäder mit kalter Bebrausung reichten 
zur schnellen Heilung des Knaben hin. Der Fall beweist also, dass 
durch eine längere Zeit fortgesetzte Beizung der Genitalnerven 
schon bei Kindern Paresen der unteren Extremitäten 
mit atactischen Erscheinungen, Abnahme des Muskel¬ 
sinns und verminderter Energie der Sphincteren ent¬ 
stehen können. Ueber das Wesen des Zusammenhanges erlaubt 
sich H. keine Hypothese. Am meisten Analogie scheint der Fall mit 
den sogenannten hj r sterischen Paralysen oder Paresen Erwachsener 
zu haben, welche durch Erkrankungen der Sexualorgane, mitunter 
aber auch ohne solche durch allgemeine schwächende oder das Nerven¬ 
system gewaltsam deprimirende Einflüsse zu Stande kommen und unter 
günstigen Umständen einer nicht minder raschen Heilung fähig sind. 
Prof. Jacobi erwähnt in seinem Aufsatze einige Fälle „h y s t e r i s ch er“ 
Lähmung, die ihm bei Kindern vorkamen, und H. selbst stehen ein 
paar Beobachtungen dieser Art zu Gebot, in denen combinirt mit 
Schreikrämpfen und allgemeinen Convulsionen oder in Folge derselben 
bei Kindern von 10—14 Jahren Paraplegien eintreten, welche in 
nicht allzulanger Zeit vollständig wieder verschwanden .... 

(Bekanntlich sind Fälle von Paresen der Beine und Ataxien bei 
Kindern beobachtet worden, die an hochgradiger Phimose litten, nach 
deren operativer Beseitigung die krankhaften Erscheinungen verschwanden. 
Es liegt nahe, auch in diesen Fällen an die andauernde Genitalreizung als 
Quelle der motorischen Symptome zu denken.) 


Therapeutica. 

Der Beobachtungsreihe über die Wirkung neuerer 
Arzneimittel, welche Prof. Hosenthal jfingst in der 
Gesellschaft der Aerzte mittheilte, entnehmen wir dem Original¬ 
berichte unseres Referenten an dieser Stelle die folgenden Daten: 

I. Brom. 

Boi der cumulativen Wirkung von höheren Bromgaben können 
Adynamie des Herzens, Verfall der intellectuellen Thätigkeiteu, Mattig¬ 
keit, selbst Ataxie eintreten, überdies Furunkel und Vereiterungen 
der Haut (Neu mann, Gutt mann). Die Elimination des Broms 
durch den Harn nach Aussetzen der Präparate nimmt eben zwei bis 
drei Wochen in Anspruch. Um die Elimination zu einem 
beschleunigteren Tempo anzuregen, lässt B. jede Bromdosis 
mit der entsprechenden Menge eines Diureticums versetzen, Kali nitricum, 
Cromor tart. oder Magnesia borocitrica zu 03—05 pr. dosi. Die 
vermehrte Diurese unterdrückt das Ueberhandnehmen der oben er¬ 
wähnten Bromeinwirkungen auf die Centreu sowie auf das Hautorgan, 
welche ungleich seltener und milder auftreten. Diese Methode dürfte 
dem Verfahren von Gowers vorzuziehen sein, der mittelst Tinct. 
Fowleri die Bromwirkuugen abzuschwächen sucht. 

II. Atropin. 

Das Atropin hat bekanntlich schon in geringen Dosen Abnahme 
der Speichel-, Schweiss- und Milchsecretion zur Folge. Unbeachtet 
blieb bisher dessen Einwirkung auf eine andere grössere acinöse Drüse, 
auf die Prostata. Bosenthal wies bereits früher auf die vor¬ 
teilhafte Einwirkung des Atropins bei Samen Verlusten hin. Ohne 
Kenntniss dieser Mitteilungen hat vor Kurzem Step hanidos das 
Atropin gegen Spermatorrhoe empfohlen. Auf Grund neuerer mehrfacher 
Beobachtungen spricht sich B. bestimmt dahin aus, dass das Atropin 
auf die Prostato r r h o e und nicht auf d ie Spermatorr ho e 
günstig einwirke. In einem von B. beobachteten Falle von habi¬ 
tuellen Pollutionen war nach Bepinselung der Prostatagegend mit 
Jod- und Höllensteinlösung ein fortwährendes Nässen der Wäsche 
durch ein klebriges Urethralsecret zu constatiren. Nach sechswöclient- 
lichei* Dauer dieses mit Bromkalium, Kampher etc. vergebens 
bekämpften lästigen Zustandes bewirkte das Atropin (zu 2—3 Mgr. 
durch einige Tage, bis zum Eintritte massiger Pupillenerweiterung 
und Mundtrockenheit gereicht) ein Sistiren des Abganges der Tropfen. 

III. Arsenikalien. 

Bei Gebrauch der Tinct. Fowleri fällt es B. auf, dass am Grunde 
der Flüssigkeit nebst einzelnen Flocken kleinnadelkopfgrosse, dunkel¬ 
gefärbte Kügelchen sich vorfinden, die unter dem Mikroskope ge¬ 
schrumpfte, polyedriscke, bräunlich gefärbte Zellen eines Protococcus 
erkennen lassen; überdies fanden sich noch unbewegliche Stäbchen- 
bacterien vor. Auch Prof. Vogel bestätigte obige Befunde. Als 
Provenienz dieser pflanzlichen Organismen erwies sich bei weiteren 
Nachforschungen das destillirte Wasser, in welchem nach mehrwöchent¬ 
licher Bereitung gleichfalls Bacterien in schleimiger Zwischensubstauz 
nachzuweisen waren. Der von Moniere nachgewiesene Verlust der 
T. Fowl. an Arsen dürfte häufig durch den reducirenden Einfluss 
der Algen und Bildung von Wassorstoffverbindungen bedingt sein. Um 
die Entwicklung der Protophyten zu verhindern, erwies sich am zweck- 
mässigsten die Mischung der Fowler’schen Lösung mit 
gleichen Theilen von Glycerin, die sehr lange rein bleibt 
und mit Wasser verdünnt auch zu subcutanen Injectionen benützt 
werden kann. Letztere wurden bei Bronchialasthma in den anfalls- 
freiun Zeiten mit Erfolg verwerthet (im Ganzen wurden 6-8 Grm. 
in steigender Dosis injicirt). 

IV. Quebracho. 

Es wurden versucht das nach Penzoldt bereitete wässerige 
Extract, die Tinctur (1 : 5) und der Quebrachowein, In den beobach¬ 
teten 8 Fällen (Emphysem, ehron. Bronchitis, Herzhypertrophie mit 
allgemeinem Oedem, Mitralinsufficienz, arthritisches Asthma) wurde, 
namentlich bei den erstgenannten 3 Formen, baldiger Nachlass der 
Dyspnoe und Cyanose constatirt; die Kranken, welche nur sitzend die 
Nacht verbrachten, konnten wieder die horizontale Lage einnehmen. 
Der Puls blieb ruhig, die Verdauung (bei Gebrauch von 3—4 Löffel 
täglich) ungestört. Das Mittel wirkt somit als gutes Palliativum, ohne 
den Typus des Asthma zu beeinflussen. 

V. 

Das Ferrum oxy datum dialysatum, insbesondere das 
sogenannte Eisen Bravais sind schlechte, unbrauchbare Präparate. 
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Feuilleton. 


Die österreichische Gesellschaft vom rothen Kreuze. 

Die Gesellschaft vom rothen Kreuze, die sich am 14. d. 
constituirt hat, bedeutet für unser Reich nicht dasjenige, was 
die Sociöte de secours aux blesses für Frankreich darstellt, 
nämlich die vollendet einheitliche organische Zusammensetzung 
aller Elemente der freiwilligen Hilfe, denn noch stehen der 
deutsche Ritterorden und der böhmische Maltheserorden in 
selbstständiger Organisation neben ihr. Sie ist aber allerdings 
eine wichtige Etappe in der organischen Entwicklung dieser 
Bestrebungen. Gab es auch schon seit Jahren einzelne Hilfs- 
Vereine, so blieb ihre Verbindung doch immer unter einander 
und mit der Kriegsverwaltung eine sehr lose, und darum 
konnten sie auch nie zu jenen Ergebnissen gelangen, wie sie 
nur der Einfluss einer centralen weitblickenden Leitung hervor¬ 
zubringen vermag. 

Dieser Gedanke führte ja schon früher bei uns zu einem 
allerdings etwas particularistisch selbstständigeren Auftreten 
des deutschen Ritterordens, der seine Mittel zuerst in ein 
organisches, einem speciellen Feldbedürfnisse des Heeres sich 
anschmiegendes Gefüge brachte; seinem Beispiele folgte bald 
auch der böhmische Maltheserorden, und erst jetzt schliesst 
sich daran für alle Gebiete des Hilfswesens die Gesellschaft 
vom rothen Kreuze, als Dritte im Bunde. Der meritorische 
Unterschied zwischen den Zielen dieser drei Factoren besteht 
darin, dass die beiden Orden sich auf die Lösung ganz 
specieller, streng umschriebener Aufgaben beschränken, da 
ihnen ihre wenn auch namhaften Mittel nicht erlauben, alle 
Zweige der freiwilligen Hilfe im Kriege mit Aussicht auf Er¬ 
folg zu pflegen; letzteres fällt eben der Gesellschaft vom 
rothen Kreuze zu, welche, in alle Schichten der Bevölkerung 
greifend, über das ganze Reich sich ausdehnend, nach jeder 
Richtung hin wahrhaft Grosses wird leisten können. Und Grosses 
ist zu leisten; eine klarere Anschauung hierüber wird die Ge¬ 
sellschaft bei ihrer constituirenden Versammlung aus den Mit¬ 
theilungen der Heeres-Vertretung gewonnen haben. Was diese 
der neuen Bundesleitung zunächst ans Herz legten, erheischt 
schon sehr gewaltige Anstrengungen, und doch bildet es nur 
einen Bruchtheil jener Leistungen, für welche sich die Vereine 
nun eng an einander schlossen und über welche sie sich von 
jetzt ab vollkommen klar werden müssen. Für den ersten 
Anfang fehlt es ihnen allerdings nicht an einem concreten Pro¬ 
gramm; in grossen Zügen, mit nüchterner, fast kalter Objecti- 
vität, reeller Motivirung und ohne den Versuch einer Pression 
hat die Heeresverwaltung ihre Wünsche der Gesellschaft vor¬ 
gebracht, und wenn es auch befremdet, wieso es kommen 
konnte, dass das Heer 600 Aerzte, die es haben sollte, anderswo 
sucht, so macht eine solche männliche Offenheit doch immer 
einen besseren Eindruck, als die schon öfter vorgekommene 
Ueberkleisterung ähnlicher Missverhältnisse. 

Bei der Wichtigkeit des Gegenstandes lassen wir hier 
einen Auszug aus dem Exposd folgen, welches der Gesellschaft 
hei ihrer Constituirung übermittelt wurde und welches jene 
Vorsorgen zur Unterstützung der Militär-Sanität im Kriege 
behandelt, die von der freiwilligen Sanitätspflege schon im 
Frieden zu treffen wären. 


Die Gesellschaft hätte nach ihren jeweiligen Kiäften und Mitteln 
schon im Frieden yorzuhereiten: 

1. Die Heranziehung möglichst vieler Personen zu persönlichen 
Leistungen und deren fachliche Ausbildung znm freiwilligen Sanitäts- 
Dienste; 

2. die Aufstellung von Vereins-Reserve-Spitälern, Reconvale- 
scenten-Häusern und Kranken-Haltstationen ; 

3. die Beschaffung von Yorräthen an Sanitäts-Materiale über¬ 
haupt, besonders an Artikeln, deren Anfertigung im Mobilisirungsfalle 
mit Rücksicht auf den gesteigerten Bedarf der Heeres-Yefwaltung 
nicht schnell genug bewerkstelligt werden kann. 

Ad 1. Hauptsächlich erscheint die Heranziehung von Aerzten, 
Apothekern, Krankenpflegern und Krankenpflegerinnen, Blessirtenträgern, 
dann von Handwerkern und Handlangern in grösstmöglicher Zahl sehr 


wünschenswerth. Diese Personen würden — nach Wunsch im Felde 
oder in stabilen Militär-Spitälern — zum Sanitätsdienste beigezogen 
werden, einzeln oder als bleibend formirte Abtheilungen. Ausserhalb 
des Kriegsschauplatzes würden sie vorwiegend in Garnisons-, Festungs¬ 
und Reserve-Spitälern, beim Kranken-Transporte und in Kranken- 
Haltstationen Verwendung finden. Es ist wünschenswerth, dass solche 
Personen nach ihrer individuellen Eignung schon seitens der Vereine 
in Gruppen für ganze Diensteszweige zusammengestellt werden, z. B. 
für den Krankenpflege-Dienst in Gruppen aus Ober-Krankenpflegern 
und Krankenpflegern, so dass je eine solche Gruppe ihren Dienst bei 
100 Kranken vollständig übernehme; den Frauen-Hilfs-Yereinen wäre 
auch die Besorgung der Küche, der Bett- und Leibwäsche, — den 
Veteranen-, Studenten-, Turner-, Feuer wehr-Vereinen die Ueberführung 
der Kranken in die Spitäler zu übertragen. 

Auf dem Kriegsschauplätze können nur vollkommen organisirte 
Abtheilungen und nur jene Einzel-Personen zur Verwendung gelangen, 
deren Heranziehung mit Rücksicht auf ihren Beruf unter allen Ver¬ 
hältnissen erwünscht ist (Aerzte, Apotheker, Instrumentenmacher, 
Bandagisten, Köche). Formirte Abtheilungen werden im Felde ver¬ 
wendet als a ) freiwillige Sanitäts-Abtheilungen in den Feld-Sanitäts- 
Anstalten der zweiten Linie, b) Blessirten-Transports-Colonnen heim 
Kranken-Abschube. 

Freiwillige Sanitäts - Abtheilungen werden hauptsächlich die 
Krankenpflege zu übernehmen haben. Wünschenswerth ist, dass jede 
Abtheilung aus einem Obmann, drei Ober-Krankenpflegern als Sections- 
führern und drei Sectionen zu je nenn Krankenpflegern bestehe; es 
ermöglicht dies die Besorgung von 100 Kranken, andererseits aber 
auch die Zuweisung einzelner Sectionen zu kleineren Anstalten. Diese 
Abtheilungen führen die Bezeichnung ihrer Vereine. Blessirten- 
Transports-Colonnen sind zur Geleitung von Kranken-Transporten 
berufen. Auch diese Colonnen müssen eine bestimmte Formation haben. 
Jede Colonne wäre aus nicht weiter theilbaren Einheiten zu bilden; 
jede solche Einheit hätte aus einem Partieführer und drei Blessirten¬ 
trägern zu bestehen; fünf Partien könnten eine Colonne mit einem 
Obmanne an der Spitze bilden. Es erscheint wünschenswerth, dass 
die Colonnen seitens der Vereine thunlichst auch mit Fuhrwerken 
sammt Bespannungen ausgerüstet werden; für eine Colonne 15 zwei- 
spännige Blessirten-Wagen und ein vierspänniger Sanitäts-Fourgon, 
so dass auf jede Partie Blessirten-Träger drei Blessirten-Wagen 
kämen. Dieser Stand an Personale und bespannten Fuhrwerken wäre 
der zulässige Maximalstand einer Colonne. Zu Obmännern und Sections- 
Führern wären Personen zu wählen, welche mit militärischen Ver¬ 
hältnissen vertraut sind, und zu Blessirten-Trägern solche Personen, 
welche kräftig und körperlich gewandt sind (Turner, Feuerwehrleute 
etc.), darunter einige Professionisten mit den nothwendigen Werkzeugen 
für Reparaturen und Herrichtung der Landes-Fuhrwerke zum Ver- 
wundeten-Transport. h 

Abtheilungen und Colonnen hätten sich mit einer möglichst 
gleichartigen, dem Feld-Dienste entsprechenden Kleidung und mit 
einer eigenen Feld-Ausrüstung zu versehen; wenn sie aus uniformirten 
Vereinen hervorgehen, können sie selbstverständlich deren Tracht bei¬ 
behalten. 

Nebst der Feld-Ausrüstung der Mannschaft muss eine Colonne 
zur ersten Hilfe mit Verband-Materiale und per Partie mit einer 
Feldtrage, Hohlschiene und Handlaterne versehen sein. 

Die Colonnen werden wie die Abtheilungen nach ihren Vereinen 
benannt. 

Der dringendste und weitaus grösste Bedarf stellt sich bei den 
Aerzten und Krankenpflegern heraus. 

Die pflichtmässige Fürsorge der Heeres-Verwaltung erstreckt 
sich bei einer allgemeinen Mobilisirung auf die Bereitstellung so vieler 
Kranken-Unterkünfte, als zur sofortigen planmässigen Kranken-Zer- 
streuung und zu einem Zeit-Vorsprunge für weitere Vorsorgen noth- 
wendig erscheinen; das ist bis zum Beginne der Operationen auf 
einen Belagsraum für 63.500 Kranke (circa 5°/o d 0S Feldstandes, 
und 5 bis 20°/ 0 der Kriegsbesatzungen); dafür ist auch thatsächlich 
vorgesorgt. 

Da jedoch getrachtet werden muss, die Kranken ehebaldigst in 
das Hinterland zu bringen, um die Feld-Anstalten aufnahmsfähig zu 
erhalten und den Kranken eine bessere Pflege als im Felde ange¬ 
deihen zu lassen, so reicht die pflichtmässige Fürsorge des Staates 
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im Hinterlande so weit, als es der durchschnittliche Krankenstand 
während eines grossen Krieges erheischt. Dieser betrug im deutsch- 
französischen Kriege 8°/ 0 des Gesammt-Ver pflegsstandes der deutschen 
Armee. (Kolb’s ,,Vergleichende Statistik, 1875“.) 

Da nun in der Regel nur ein Theil der Kranken in die Spitäler 
des Hinterlandes evacuirt werden wird, so kann als zureichend ange¬ 
nommen werden, wenn letztere für 5% Kranke vom Gesammt-Ver- 
phegsstande = 48.200 Raum bieten. Demnach sorgt die Heeres-Ver- 
waltung für 111.700 Kranke, zu welchen noch 5°/ 0 Kranke der im 
Inlande zurückbleibenden Wehrkraft, = 14.000, hinzutreten, so dass die 
staatliche Fürsorge sich im Ganzen auf die Bereitstellung von 125*700 
Krankenbetten erstreckt. 

Für diesen Krankenstand sind beiläufig 21.000 Krankenpfleger 
und 1600 Aerzte erforderlich, wobei jedoch die in den Spitälern 
des Hinterlandes sonst noch nöthigen Personen (beiläufig 8000 Mann) 
nicht in Rechnung kamen. 

An Krankenpflegern hat die Kriegs-Verwaltung 18.000 ge¬ 
schulte Sanitäts-Soldaten, daher 3000 Krankenpfleger dem streitbaren 
Stande entnommen werden müssen. Diese Mannschaft, weil den 
Blessirtenträgern entnommen, ist im Sanitätsdienste nur minder ge¬ 
schult und kann daher ihre Leistung erfahrungsgemäss namentlich 
im Anfänge nicht hoch angeschlagen werden. Da die freiwillige 
Sanitätspflege laut Artikel I ihrer Grundsätze sich die hochherzige 
Aufgabe gestellt hat, die Pflege der Verwundeten und Kranken über 
das Maass der militärischen Fürsorge hinaus nach Thunlichkeit zu 
verbessern, so formulirt das Kriegs-Ministerium die Bitte; es wolle 
die Gesellschaft nach Zulässigkeit ihrer Kräfte und Mittel vor Allem 
der successiven Heranziehung einer möglichst grossen Zahl von ge¬ 
schulten Krankenpflegern und Pflegerinnen ihre Sorgfalt widmen. 

Die Heeres-Verwaltung ist gerne bereit, den Vereinen Fach* 
Instruetoren zur Verfügung zu stellen, eventuell auch die Unter“ 
Weisung am Krankenbette in den Militär-Spitälern zu gestatten. 

Beiden Aerzten verfügt die Heeres-Verwaltung derzeit über 978 
vom Präsenz-, 753 vom Reserve-, 130 vom Ruhestande und über 257 
Civil-, somit über 2118 Aerzte. — Da jedoch bei den Truppen im 
Felde allein organisationsgemäss 1200 Militär-Aerzte erforderlich sind, 
so erübrigen für die Sanitäts-Anstalten nur 918 Aerzte, daher sich 
ein unbedeckter Abgang von 682 Aerzten heraus stellt, welcher zum 
kleinen Theile noch aus der Kategorie jener Civil-Aerzte gedeckt 
werden dürfte, die nach §. 18 der Wehrgesetze zur Heeres-Dienst- 
leistung im Mobilisirungsfalie beigezogen werden können. 

Eine Aufforderung an die Civil-Aerzte zur Dienstleistung im 
Mohilisirungsfalle lieferte, wie aus obiger Ziffer zu ersehen, ein so 
spärliches Ergebniss, dass das Kriegs-Ministerium das Ersuchen stellt, 
es wolle die Gesellschaft auch die Aufbringung der noch abgängigen 
Aerzte zum Gegenstände ihrer Bemühungen machen. 

Ad 2. Nach dem Vorgesagten erstreckt sich die Fürsorge der 
Heeres-Verwaltung hei einer allgemeinen Mobilisirung auf 10% Kranke 
von der Armee im Felde, 10 bis 25% von den Kriegs-Besatzungen 
und 5% Kranke von der im Inlande zurückbleibenden Wehrkraft. 

Im Verlaufe des Krieges können sich jedoch die Verluste an 
Kranken und Verwundeten, besonders nach blutigen Schlachten, momentan 
bis zu 15% und darüber steigern. 

Da aber die stabilen Anstalten, sammt deren für den Mobili- 
sirungsfall in Aussicht genommenen Erweiterung, nicht zureichen, 
um bei einem Krankenstände von 15% der Feld-Armee alle in das 
Hinterland gelangenden Kranken aufznnehmen und zu besorgen, so 
wird auch in dieser Beziehung die Unterstützung der freiwilligen 
Sanitätspflege in Anspruch genommen: a ) durch Errichtung von 
Spitälern der freiwiilligen Sanitätspflege ausserhalb des Kriegsschau¬ 
platzes aus Privatmitteln, mit allen Erfordernissen für eine geregelte 
Krankenpflege ausgestattet, grundsätzlich für mindestens 20 Betten; 
b) durch Etablirung von Reconvalescenten-Häusern für Reconvale- 
scenten, welche bis zur Erlangung ihrer vollen Kriegsdiensttauglich¬ 
keit einer längeren Erholung bedürfen; c) durch Uebernahme von 
Kranken und Verwundeten in Civil-Heilanstalten; d ) durch Aufnahme 
einzelner Schwerverwundeter, sowie einer längeren Erholung bedürf¬ 
tiger Reconvalescenten in die Privatpflege. 

(Schluss folgt). 


Wiener Chronik. 

Die Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte gestaltete sich 
unerwartet auch in dieser Woche zu einer interessanten. Die glänzende 
Vortragsweise Prof. v. Barn herger’s, die Fülle seines Wissens und 
seiner Erfahrung und zumal die Klarheit seiner Darstellung lassen 
es immer als ein erfreuliches Moment erscheinen, so oft er das Wort 
ergreift. So anregend und eloquent, so fesselnd und belehrend wie 
letzten Freitag haben wir indessen den berühmten Kliniker nur selten 
— improvisiren gehört. 

* * 

* 

Der Anlass war allerdings ein recht unbedeutender, fast möchten 
wir sagen, bedauerlicher. Der Docent Herr Dr. H e i 11 e r hatte einen 
Vortrag über relative Klappeninsufficienz angekündigt, und die 
Menge der vorbereitenden Mittheilungen und Citate liess auf keine 
kleine Entdeckung, auf kein leichtes Stück vorausgegangener Ar- 
. *>eit schlossen. Allein der Vortrag ging allmälig und schliesslich 
zu Ende, ohne dass ein neuer Gesichtspunkt, eine nicht schon 
von zahlreichen Autoren ventilirte Idee oder die geringste 
zur Klarstellung der Frage direct durchgeführte Untersuchung oder 
Beobachtung zu Tage gekommen wäre. Ja noch mehr, es schien, 
dass der Herr Vortragende gerade das Capitel, über welches er 
docirte, nicht allzu souverän beherrsche, und dass sich auch in sein 
allgemein medizinisches Wissen Irrthümer eingeschlichen haben, die 
unter Umständen recht fatal werden können. 

* 

Nur zwei Momente seien hervorgehoben. Herr Dr, Heitler 
musste sich von Herrn Hofrath Bamberger über die elementare 
Thatsache belehren lassen, dass dasjenige, was er als „relative Insuf¬ 
fizienz“ behandelte, weder dem Wesen noch der Bezeichnung nach 
dem wirklichen Sachverhalte entspreche. Unter relativer Schliessung^ 
Unfähigkeit der Klappen verstehe man einen Zustand, welchem aller¬ 
dings objective Anomalien zu Grunde liegen, nur betreffe die Abnor¬ 
mität nicht die Klappen, sondern das Ostium, welches wegen seiner 
abnoimen Weite von den intacten Klappen nicht gedeckt werden 
könne. D as heisse man relative Insufficienz, wahrend die diversen 
sogenannten accidentellen Herzgeräusche, die Herrn Heitler offenbar 
in seinen Auseinandersetzungen vorschwebten, von den Autoren alsfunc- 
tionelle Insufficienz angesprochen werden, freilich ohne dass auch 
sio in der Lage gewesen wären, für ihre Hypothese irgendwie be¬ 
weiskräftige Belege beizubringen. Weiters aber musste die Aufmerk¬ 
samkeit des Herrn Vortragenden auch darauf gelenkt werden, dass 
es nach den heutigen, ja allgemein gekannten Anschauungen über 
Chlorose nicht angehe, diese mit der Anaemie zu confundiren, am aller¬ 
wenigsten in jener Beziehung, welche hier in Frage kommt, da ja kaum ein 
Zweifel darüber besteht, dass bei der Chlorose die Blutmasse quantitativ 
sogar vermehrt sein kann, wenn auch die Qualität derselben verän¬ 
dert — beziehungsweise eine hydraemische ist. 

* * 

* 

Auf eine meritorische Betrachtung der von Herrn Dr. Heitler 
nach zahlreichen englischen Mustern aufgestellten Theorie soll hier 
um so weniger eingegangen werden, da sich ja in unserem heutigen 
Sitzungsberichte all das in Kürze wiederfindet, was Bamberger 
gegen diese Art von Hypothesen vorbrachte. Das Ueberzeugendste 
war wohl die Anführung, dass solche Herzgeräusche, sogenannte 
functioneile Insuffizienzen, oft Jahre lang bestehen, ohne dass bei dem 
betreffenden Individuum jene Folgeerscheinungen, insbesondere Lungen- 
hyperaemien, eintreten, die ja sonst bei wirklichen Klappen-In- 
sufficienzen niemals fehlen. Wir wollteu nur auf die Inconvenienzen 
hinweisen, welche daraus entstehen, wenn solche „Arbeiten“ zu Tage 
gefördert werden, ohne dass denselben systematische und metho¬ 
dische Untersuchungen, ausreichende, auf den Gegenstand bezügliche 
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klinische oder pathologisch-anatomische Studien, mit einem Worte 
wirkliche Arbeit, neue Thatsachen und Beobachtungen zu Grunde 
liegen. 

* * 

* 

Bei* Freund des Vortragenden, Docent Dr. Nathan Weiss, hat 
vor Kurzem drei Mal Diagnosen auf Insufficienz und Stenose am linken 
venösen Ostium gestellt, die sich bei der Section als falsch erwiesen, 
und diese allerdings bemerkenswerthe Thatsache in einem gediegenen 
Artikel mitgetheilt. Hiedurch angeregt, erinnert sich Herr Dr. Heit ler, 
dass ihm Aehnliches schon viel öfter passirt ist, er begnügt sich aber 
nicht damit, dies nun seinerseits ebenso für einen Artikel zu ver- 
werthen, sondern er construirt eine Theorie, die zwar nicht neu ist, aber 
zu ihrer Bekräftigung auch Alles zu wünschen übrig lässt. Wir 
haben gewiss nicht die Absicht, den beiden sehr geschätzten 
Collegen irgend etwas Unangenehmes zu sagen, und sie werden das 
Nachfolgende nach keiner Richtung hin auf sich beziehen dürfen. 
Aber es fällt uns bei solchen Gelegenheiten immer der bekannte 
Dialog Rokitansky’s mit dem russischen Scholar ein, der express nach 
Wien gekommen war, um etwas zu „schreiben“, und sich hiezu die 
Unterstützung und Unterweisung des Altmeisters erbat. „Da müssen’s 
zum Universitätskalligraphen gehen,“ antwortete ihm Rokitansky in 
seiner bekannten Manier, „und wenn’s vielleicht auch fechten lernen 
wollen, so wohnt der betreffende Herr im selben Hause.“ 

Mutatis mutandis aber, meine Herren, gilt es doch unter allen 
Umständen: Zuerst arbeiten und dann vortragen, zuerst lernen und 
dann „schreiben“. 

* * 

m 

Nebst dem reichen Inhalte und der blendenden Form, war es 
auch die complaisante Art der B amb er geloschen Kritik, welche die 
Zuhörer so sympathisch berührte. Fast vernichtend in der Sache, be¬ 
gann Bamberger gleichwohl mit dem „interessanten Vortrage, den 
wir soeben gehört“, und dasselbe Wohlwollen durchzog bis zu Ende 
die glänzende Improvisation. Nur eine kleine Gruppe wird sich mit 
der Rhetorik Bamberger’s niemals befreunden— die armen Steno¬ 
graphen. — r. 



Diejenigen He rren Pränumeranten, deren Abonnement 
MT Ende März ~iMI erlischt, werden freundlichst ge* 
beten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter 1 ' 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4 



HST o t i sz e n. 


— Die Frage der Errichtung von Aerztekammern wird 
demnächst im mediz. Doetoren-Collegium öffentlich discutirt 
werden. Die betreffende Sitzung soll schon nächsten Montag 
stattfinden. Auch der Obersanitätsrath hat sich mit der An¬ 
gelegenheit beschäftigt und sein Votum in ausweichendem, im 
Ganzen allerdings ablehnendem Sinne abgegeben. Das Votum 
spitzt sich in der Erklärung zu, dass die Organisation des 
ärztlichen Standes nach dem Modus, wie er von den 
Aerzte-V ereinen beantragt wird, nicht zu empfehlen 
sei, und als Hauptmotiv wird auch hier wie in der bekannten 
Petition des Doetoren-Collegiums, die nach der Ansicht des 
Obersanitätsrathes unstatthafte Vereinigung der Doctoren und 
Wundärzte in einer Kammer hervorgehohen. Mittlerweile wird 
der Federkrieg in den betreffenden Vereinsorganen fortgeführt, 
und zwar in einer Sprache, die hoffentlich nur dem Bildungs¬ 
grade der betreffenden Redacteure entspricht. Wir glauben, 
dass bei der gegenwärtigen politischen Constellation die 
Frage nichts weniger als actuell ist. 


— Die vielfachen Commentare und Kritiken, welche die 
hypnotischen Versuche Heid enhain’s von berufener und 
unberufener Seite erfahren haben, veranlassen den trefflichen 
Breslauer Physiologen zu einer Abwehr, welcher wir nach der 
Breslauer ärztlichen Zeitschrift die folgenden Stellen ent¬ 
nehmen : 

... Von mir selbst zu sprechen würde wenig angemessen sein. 
Doch hoffe ich auf Nachsicht rechnen zu dürfen, wenn ich meine, dass 
seit einer fünfundzwanzigjährigen wissenschaftlichen Thätigkeit in 
moinen Arbeiten Nichts vorgekommen ist, was dazu berechtigte, bei 
meinen Beobachtungen Mangel an Vorsicht und Selbstkritik, Voreilig¬ 
keit und Leichtsinn vorauszusetzen. Diese Gerechtigkeit lassen mir 
auch Gegner der hypnotischen Versuche widerfahren, und bei meinen 
zahlreichen wissenschaftlichen Freunden darf ich wohl auf eine ähn¬ 
liche Stimmung rechnen. 

Aber ein solches Vertrauen zu fordern, habe ich kein Recht; 
ich kann nur dankbar sein, wenn mir dasselbe entgegengebracbt wird. 
Ja, ich gehe noch weiter und erkenne die volle Berechtigung einos 
jeden Skepticismus an. Wenn mir selbst heute irgend Jemand, wer 
es auch sei, die Erscheinungen, die ich in den letzten zwei Monaten 
vor meinen Augen habe entstehen sehen, in einem Aufsatze zusammen¬ 
gestellt zuschickte, so würde ich ganz gewiss ungläubig den Kopf 
schütteln. Ich würde aber, wenn der Autor ein mir sonst als zuver¬ 
lässig bekannter Forscher wäre, allerdings Bedenken tragen, an meinem 
Schreibtische mir ein Urtheil zurecht zu legen, sondern mich ge¬ 
drungen fühlen, bevor ich ein solches ausspräche, mich durch eigene 
Erfahrung zu orientiren. Und die eigene Erfahrung ist hier das allein 
entscheidende. 

Indem Heidenhain dann die Möglichkeit entkräftet, 
dass er durch Simulation oder durch eine „Verschwörung von 
Personen aus den allerverschiedensten Ständen“ getäuscht 
worden sei, bemerkt er:. 

In diese Verschwörung müsste mir gegenüber mein eigener 
Bruder einbegriffen sein, der seit Jahren mein täglicher Gast in meinem 
Hause ist; er müsste in den Chor der Betrüger einstimmen, wohl 
wissend, dass er dazu beitrüge, das Einzige auf das Spiel zu setzen, 
was ich mir in einem wahrlich arbeitsreichen Leben erworben, 
meinen ehrlichen wissenschaftlichen Namen! 

Und indem er schliesslich seine Versuche über Farben¬ 
blindheit und Aceomodationsanomalien bei Hypnotischen resu- 
mirt, bemerkt er:. 

Ich habe in dem Obigen aus meinen Erfahrungen über die Er¬ 
scheinungen des Hypnotismus eine Reihe von Thatsachen ausgewählt, 
welche mir die vollständige Sicherheit geben, dass es sich bei jenen 
Zuständen weder um absichtliche Täuschung, noch um eine Willens- 
induction, zu welcher die Versuchspersonen durch das Beispiel Anderer 
verführt werden, handeln kann. Ich werde jedem meiner Freunde und 
Fachgenossen aufrichtig dankbar sein, der mich eines Anderen und 
Besseren belehrt. Um wissenschaftliche Aufgaben bin ich nie verlegen 
gewesen und ich wäre der Erste, zu bedauern, meine mir kostbare 
Zeit an eine Untersuchung gewandt zu haben, deren Ergebnisse nur 
Trug und Schein wären. Für jetzt aber und bis mir eine andere Ein¬ 
sicht eröffnet wird, glaube ich mit den Beobachtungen, zu welchen 
mich die (Schaustellung des Herrn Hansen veranlasste, eine neue 
Methode des Studiums der Hirnfunctioneu eröffnet zu haben, welche 
als dritte neben die anatomische und die vivisectorische zu treten 
bestimmt ist und alle Aussicht hat, Aufschlüsse namentlich über 
die psychophysische Seite der Hirnthätigkeit zu geben, welche die beiden 
andern Methoden zu erlangen nicht im Stande sind. 

— Die für letzten Samstag anberanmt gewesene Sitzung des 
mediz. Professoreu-Collegiums konnte wegen Beschlussunfähigkeit 
der Versammlung nicht abgehalten werden. 

— Ueber den weiteren. Verlauf des „baineologischen Con- 
gresses“ in Berlin gehen uns noch folgende Bemerkungen zu : 

Auch gewisse Standesangelegenheiten wurden dem Congresse zur 
Entscheidung vorgelegt. Insbesondere war es die Frage der „haus¬ 
ärztlichen Besuche“, welche den Gegenstand der Discussion bildete; 
die Majorität schien die üblichen Besuche bei beschäftigten 
Praktikern für unerlässlich zu halten, und insbesondere war es Dr. 
Hamburger aus Franzensbad, der den persönlichen Verkehr zwischen 
den Haus- und Badeärzten als eine Nothwendigkeit im Interesse der 
Kranken erklärte, um gegenseitige Beobachtungen auszutauschen. Da 
es nun unthunlich, dass die Hausärzte wiederholt die Cur orte besuchen, 
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um die dortigen Collögen in ihrem Wirken kennen za lernen, bleibe 
den letzteren kein anderer Ausweg, als die Ordinarii aufzusuchen, und 
es möge die Versammlung erklären: Dass der so ermöglichte Verkehr 
mit den Hausärzten unter Vermeidung alles dessen zu erfolgen habe, 
was den Besuch seitens der Badeärzte als den Beruf herabwürdigend 
erscheinen lassen kann. 

Gegen diese Anschauung plaidirte Dr. Löwenson aus Berlin 
für den schriftlichen Verkehr, während von anderer Seite die etwas 
dehnbare Weisung empfohlen wird, die Badeärzte hätten nur jene 
Collegen in den Städten zu besuchen, mit welchen sie bereits An¬ 
knüpfungspunkte haben. Die gewünschte Entscheidung konnte bei 
den differirenden Meinungen nicht bewerkstelligt werden, und so 
blieb die ganze Angelegenheit in suspenso. — Auch gegen die Ordi¬ 
nationen am Brunnen lehnte sich Dr. Hamburger auf, da 
dort selbst die einfachste Untersuchung der Kranken unmöglich sei 
und es den Arzt nur entwürdigen könne, auf offener Strasse zu ordi- 
niren. Ueber einige wissenschaftliche Mittheilungen von Liebreich 
und Lender werden wir noch berichten. 

— Aus Budapest, 15. d. M., schreibt uns unser W.-Cor- 
respondent: 

Am 13. d. hielt Docent Antal in der Gesellschaft der Aerzte 
einen Vortrag über Uterusexstirpation, der umso mehr Inter¬ 
esse erweckte, als ihm eine principielle Frage — nämlich, ob extra- 
oder intraperitoueale Methode — zu Grunde lag. Antal beschrieb 
genau die von Prof. Koväcs und auch von ihm geübte Methode, 
namentlich die Vereinigung der Stumpfränder mittelst Kürschnernaht. 
Die Vereinigung gelang bis jetzt stets noch per primam, Nachblutun¬ 
gen kamen nie vor, überdies schützt dieses Verfahren gegen eventuelle 
Graviditas extrauterina, da der Cervicalcanal vollkommen geschlossen 
wird. Kleinlichen Bedenken gegenüber, die von einer Seite laut 
wurden, trat endlich Prof. Koväcs selbst zur Vertheidigung der 
von ihm geübten Methode ein und demonstrirte zugleich das Prä¬ 
parat der letzten Exstirpation. Er hatte es mit sehr hohen und aus 
dem Parenchym stark blutenden Stumpfrändern zu thun; die 
Kürschnernaht allein schien ihm gegen die Blutung nicht genug 
wirkungsvoll, weshalb er die Stumpfrändel* an der Basis mittelst 
einer Spiralnaht und die freien Bänder ausserdem durch Kürschner¬ 
nähte vereinigte. Die Heilung geschah auch hier per primam, von 
einer Blutung keine Spur. 

— Am 12. d. M. starb in Griess bei Botzen der Kegiments- 
arzt I. Classe, Dr. Theodor Mayer, im 39. Lebensjahre. 


Preisznerkennung 

fiir die anlässlich des 25jährigen Vermählnngs-Jubiläums Ihrer 
Majestäten vom Vereine <jer Aerzte in Niederästerreieh ausgeschrie¬ 
bene Preisschrift eines Volksbuches der Gesundheitslehre. 

In Folge der im April vorigen Jahres aus Anlass des fünfundzwanzig¬ 
sten Jahrestages der Vermählung Ihrer Majestäten erfolgten Preisaus¬ 
schreibung des Vereines der Aerzte in Niederösterreich für das beste Volks¬ 
buch der Gesundheitslehre sind 11 Preisschriften eingelaufen. 

Auf einstimmigen Antrag des aus den Herren Hofrath Prof. Dr. 
Langer, Sanitätsrath Prof. Dr. Nowak und Sanitätsrath Dr. Witlacil 
bestehenden Preisrichtercollegiums wurde in der am 6. März 1. J. abge¬ 
haltenen Vorstandssitzung der mit dem Motto: 

„Nur wer sich selber aufgibt, ist verloren, 

„Nicht, wer besiegt, zu neuem Kampf sich hebt,“ 
versehenen Schrift Gesundheitslehre für das Volk (in 19 Briefen an eine 
Frau) der Preis von 300 fl. ö. W. zuerkannt. Die Eröffnung des versiegelten 
Schreibens ergab, dass der Verfasser der preisgekrönten Schrift Herr Dr. 
Franz Höher, pract. Arzt in Bad-Homburg bei Frankfurt a/M., ist. Die 
nicht preisgekrönten Arbeiten werden mit den uneröffneten Begleitschreiben 
den sich mit dem Motto legitimirenden Einsendern zurückgestellt und werden 
daher die auswärtigen Herren Einsender ersucht, dem Vereinspräsidenten 
Sanitätsrath Dr. A. Witlacil (Wien, Piaristengasse 17) gefälligst mit¬ 
theilen zu wollen, unter welcher Adresse ihnen ihre Manuscripte zugestellt 
werden können. 

Wien, den 10. März 1880. 

Der Vorstand 

des 

Vereines der Aerzte in Niederösterreich. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. B. W. in T—-r. Es ist alles in Ordnung. Das Versehen 
war eben durch die Aenderung in der Abonnementsstelle herbeigeführt. 

Herrn Dr. Ph. Sch. in S. Wir bedauern lebhaft, in dieser Richtung 
nicht dienen zu können. 


Apollinaris 

NA TU RUCH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER, 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prof. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 tm 
K K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Dodoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abthdlungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herre?i Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollmaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN acuten 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien , am 29. Dezember 
i 8 79- Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “Ich bestätige hiermit , dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Ko/ilensäure ist , und dadurch 
als SEHR ERFRISCHENDES GETRÄNK für GESUNDE, Mid sehr 
KRÄFTIGEND für RECONVALESCENTEN 1HÜ GESCHWÄCHTER 

Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 2 6. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien : “ Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling . Durch die Gebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “Das Apollinaris- 
JVasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling , von 
jedem Nebengeschmäcke frei , und bestens zu empfehlen. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris - Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 
1879.”_ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München : “Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann." 

■<■ Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 

1879” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

_Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein._ 


Digitizedby 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




303 


1880. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 12. 


304 


Bei Wilhelm Branmüller, 

k. k, Hof- und Universitäts - Buchhändler in Wien. 

sind soeben erschienen: 

Mittheilungen 


aus dem 



der 


k. k. Universität in Wien. 

Von 

Dr. S. L. Schenk, 

Professor an der k. k. Universität in Wien. 


IV. Heft. Mit 6 Tafeln, — gr. 8. 1880. Preis fl. 1’50 == 3 Mark. 


Inhalt: 

XXI. Mittheilungen über die Präparationsergebnisse einer frühzeitigen 
menschlichen Frucht. Von Dr. Peter Halpryn aus St. Peters¬ 
burg. 

XXII. Beitrag zur Entwickelung der Haut des Menschen. Von Holt 
C. Wilson, M. D. aus Portland, Oregon in Amerika. 

XXIII. Zur Lehre über den Einfluss der Farbe auf das Entwickelungs¬ 
leben der Thiere. Von Prof. S. L, Schenk. 

XXIV. Die Asymmetrie des Gesichtes bei menschlichen Embryonen. Von 
Dr. Fox aus Philadelphia. 

XXV. Cystenbildung in der Leibeswand des Embryo. Von M. R. C. Peck 
aus Albany U. S. Amerika. 


_ Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. _ 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen 
(in Wien durch W. Braumüller & Sohn): 

Ueber die orthopädische Behandlung 

der 

Flexionen und Versionen des Uterus, 

Von Docent JDT. Börner in Graz, 
gr. 8. geheftet Preis 2 Mark. 

Die Strikturen der Harnröhre. 

Von Professor Dr. Leopold Dittel in Wien. 

Mit 62 Holzschnitten, gr. 8. geheftet Preis 7 Mark. 

Der „Deutschen Chirurgie“ Lieferung 49. 

TanUstummheit und Taubstummenbilduug. 

Nach den vorhandenen Quellen sowie nach eigenen Erfahrungen und 
Beobachtungen bearbeitet von 

3Dr, -A-rtlruir Hartmann, 

Ohrenarzt in Berlin. 

Mit 19 Tabellen, gr. 8. geheftet Preis 5 Mafk. 

Lehrbuch der Psychiatrie. 

Auf klinischer Grundlage für practische Aerzte und Studireiide. 

Von Professor Dr. von Krafft-Ebing in Graz. 

Drei Bände. 

Band III: Klinische Casnistik. 
gr. 8. geheftet Preis 5 Mark. 

Die Verletzungen 

der 


Zu beziehen von Wilhelm Braumüller & Sohn, k. k. Hof- 
und Universitäts-Buchhandlung in Wien (Graben). 


unteren Extremitäten. 

Von Prof. Dr. Herrn. Lossen in Heidelberg. 

Mit 44 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis 6 Mark. 

Der „Deutschen Chirurgie" Lieferung 05. 


Privat-Heilanstalt 

für demüUjB- uttii Itemenkrankc 

in Oberdöbling 

Hirschengasse Nr. 71. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

1 . 111111 , 

II., van Swietengasse Nr. 10 n. NMerto: L, Framsriiig Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen, in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

Breiscourante auf Verlangen franco und gratis. 


ÜMimöM-Vabrlk I 

y °° b 

DR E I O HAED C»- fc 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, |P 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, P 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen gu 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. P 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Eeldspltäler-Directlon Schleswig. 

Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem 8äfteverlust und Abmagerung hat das Hoff’sche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnabrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

Plrz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 


Lehen und Gesundheit wieder erhalten! 

Br aila (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte Bcbleunigst um 13 Flaschen Job. Hoffschen Malz-Gesundheits- 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesundheitsbier bestimmt ist, factiseh 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borgbettl. 


An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathea und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse 8. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Malextract, 5 1 /, Bentel Malzbonbons, 5 l / a Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


' Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. 


In Commission bei W. Braumüller in Wien. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 



Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



III. Jahrgang. 


Donnerstag 25. März 1880. 


Nr. 18. 


Bureau: 

Stadt, Tegetthoffstrasse Nr. 4. 

Pränumexationsp reise: 

Mit dixecter Zusendung durch 
die Poet im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
rierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 Ar. 

Für das Ansland : Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 30 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Hcrausgcgelicn von Br. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

- 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blatter“ 

I., Tegetthoffstrasse 4. 
oder in der k. k. Hof- und 
Universität* - Buchhandlung 
von W. Braumüller <Ss Sohn, 
I„ Graben 21. 

Ausser Wien (im Inland©) 
durch direkte fr&nkirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Aus lau de durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 
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theilungen. II. lieber artificielle und pathologische Hypotonie. Von Prof. Schnabel in Innsbruck. — Untersuchungen über den Einfluss 
des Gleichenberger Wassers auf die Harnausscheidung. Von Dr. Paul Königsberg in Gleichenberg. — Weitere Beiträge zur endo¬ 
skopischen Untersuchung des Samenbügels. Von Dr. Josef Grünfeld in Wien. — Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft der Aerzte. 
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Zwei seltene Fälle 

von angeborenen Missbildungen an den Gliedmassen. 

Von Prof. E. ALBERT in Innsbruck. 

1. Bei einem 14jährigen Mädchen, dessen übriger Körper 
ganz normal entwickelt war, fand sich, an beiden oberen Glied¬ 
massen gleich, der folgende Befand vor. 



Beide Arme hingen auffallend schmächtig, im Ellbogen¬ 
gelenke stumpfwinklig gebeugt, so herab, dass die Ulnar¬ 
flächen der beiden Hände den Hypogastrien vorne anlagen; 
die Hände selbst erschienen durch eine Beugestellung im 
Carpus und durch Beugung sämmtlicher Fingergelenke wie 
eingeschlagen. Eine Schulterwölbung gar nicht vorhanden; die 
Schulterhöhe fiel gegen die laterale Fläche des Vorderarms 
rechtwinklig ab und der laterale Rand des Acromion con- 
tourirte sich scharf ab. Der Arm zeigte den grössten Umfang 
in der Gegend des Ellbogengelenkes; von hier aus ver- 
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sehmächtigte er sich spindelförmig auf- und abwärts. Als man 
die Patientin fragte, welche Bewegungen sie ausführen könne, 
zeigte es sich, dass der Arm in toto .activ gar nicht bewegt 
werden konnte; nur wenn ihm die Kranke durch Bewegung 
des Stammes einen Stoss ertheilte, so bewegte er sich, wie fort¬ 
geschleudert, und sank sofort, einzig der Schwere folgend, 
in die frühere Lage zurück. Mit den Fingern aber konnte 
d e Kranke äusserst behende Bewegungen machen; sie konnte 
dieselben zwar nur etwas stärker beugen, dann abduciren und 
adduciren: aber die Bewegungen waren sehr prompt und 
dienten der Kranken erstaunlich. Wenn sie eine Thür öffnen 
wollte, so stellte sie sich in die Nähe derselben hin, schaukelte 
mit dem Stamme etwas hin und her und gab mit demselben 
dem Arme einen plötzlichen Stoss, so dass die Hand aufflog 
und — im Nu war die Klinge mit den Fingern erfasst und 
geöffnet. Die Daumen konnten nicht gebeugt und gestreckt, 
sondern nur ad- und abdueirt werden. 

Die nähere Untersuchung ergab, dass der Oberarm¬ 
kopf nicht unter dem Acromion, sondern weiter nach ein¬ 
wärts lag; eigentlich konnte man von keinem wahren 
Humeruskopf, sondern nur von dem abgerundeten oberen 
Humerusende sprechen; dieses war etwa in der Gegend des 
Scapularhalses an die Scapula so befestigt, dass sieh nur ge¬ 
ringe Abduction, eine ausgiebigere Vorwärts- und Rückwärts¬ 
erhebung des Armes und kleine Rollungen passiv ausführen 
Hessen. Durch genaueste Betastung Hess* sich keine Spur eines 
hinteren Randes einer Pfanne entdecken. Activ konnte der 
Arm nicht im mindesten bewegt werden. Von einer Deltoides- 
faserung war keine Spur zu entdecken und ebenso war sowohl 
die vordere, wie auch die hintere Wand der Achselhöhle 
augenscheinlich nur von den zwei Hautplatten gebildet; die 
Muskulatur fehlte. Am ganzen Oberarm und Vorderarm war 
das subcutane Fettlager mächtig entwickelt, so dass man bei 
der Faltung der Haut überall eine dicke Schichte zwischen den 
Fingern hatte; überall schien aber gleich unter der in Falten erho¬ 
benen Schichte unmittelbar der Knochen zu liegen; nirgend warein 
Contour eines Muskels zu sehen, nirgend ein gefasertes Gebilde 
durchzutasten; ja nirgend konnte man eine grössere Arteriepulsiren 
fühlen, nirgend sah man grössere Venenstämme, und auch kein 
gröberer Nervenstamm war durchzufühlen. Tast-, Wärme- und 
Schmerzempfindung war überall vorhanden. In der Gegend 
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des vollkommen starren Ellbogengelenkes waren die Formen 
der Gelenkkörper nicht genau zu ermitteln. Keine Epicondyli, 
kein Olecranon, kein Radiusköpfchen zu fühlen. Von einer 
Triceps- und Bicepssehne war keine Spur zu fühlen. Aber auch 
das untere Ende des Vorderarmskeletts war unförmlich; ein 
Proc. styloideus weder am Radius, noch an der Ulna; ein 
Spatium interosseum war nicht zu fühlen und man konnte mit 
Bestimmtheit nicht ermitteln, ob nur ein oder zwei Vorder¬ 
armknochen vorhanden sind. Dort, wo wir am unteren Ende 
des Radius die dorsalen Sehnen über ihre Sehnenrollen ziehend 
finden, war der Knochen glatt und von Sehnen war keine 
Spur zu finden; ebenso fehlte jede Sehnencontour, jedes Gefühl 
einer Sehne an der volaren Seite. Der Carpus war offenbar 
aus einem dem normalen Carpus an Dimension und Gestaltung 
ähnlichen System von discreten kleinen Knochen zusammen¬ 
gesetzt; der Metacarpus und die Finger normal; die Daumen 
beiderseits in Beugung etwas eingeschlagen. 

Ich konnte mir nach diesem Ergebniss keine andere Vor¬ 
stellung bilden, als die : dass die langen Röhrenknochen der 
Arme an ihren Gelenksenden und die Gelenke selbst (Schulter-, 
Ellbogen- und Radiocarpalgelenk) unentwickelt sind und dass 
die Muskulatur des Armes bis auf die kleinen Handmuskeln 
und vielleicht einen rudimentären Fingerbeuger vollständig 
fehle. 

Ich beschloss, die beiden Ellbogengelenke gewaltsam in 
eine stärkere Beugung zu bringen, um die Arme einigermaassen 
gebrauchsfähiger zu machen, und zwar beugte ich den linken 
spitzwinklig, den rechten in einen Winkel von etwa 120°. Das 
Brisement ging ohne Knochenbruch vor sich; es krachten nur 
straffe Weichtheile beim Zerreissen; aber über die Gestaltung 
der Gelenksenden konnte man auch in der neuen Stellung keinen 
weiteren Aufschluss erlangen. Die Gelenke wurden in der 
neuen Stellung eingegypst, und blieben in derselben ankylotisch, 
als man nach einigen Wochen die Verbände abgenommen. 

Die Arme wurden thatsächlich gebrauchsfähiger. Das 
Mädchen legte z. B. die linke Handfest auf die Vorderseite des 
Körpers an und nun kletterte die Hand so zu sagen mittels 
der Fingerbewegungen über die Vorderfläche der Brust hinauf 
zum Halse, zum Munde. Besonders das Essen wurde erleichtert. 
Das Mädchen warf durch eine Schleuderbewegung die Arme 
auf den Tisch, brachte den Teller mit den Fingern in eine ent¬ 
sprechende Stellung, fasste den Löffel und brachte den Mund 
leicht hinzu. 

(Der zweite Fall folgt demnächst.) 


Ophtbalmologische Mittheilungen 

von Prof. Dr. Ij» SCHN"ABEL in Innsbruck. 

II. 

Ueber artificielle und pathologische Hypotonie 
(Fortsetzung zu Nr. 12.) 

Die folgenden krankengeschichtlichen Notizen mögen zur 
Erläuterung dienen. 1. Der 17jährige Dionysius St . . . wurde 
am 27. December 1878 von einem Holzstücke über dem rechten 
Auge getroffen. Am 8. Jänner 1879 fand ich äusserlich keine 
andere Veränderung, als erhebliche Hypotonie des leicht abge¬ 
flachten und verkleinerten rechten Augapfels. Vor dem Aequator 
lag eine radial zum Aequator gestellte, streifige Hämorrhagie 
in der Netzhaut und mehrere kleinere, mit einem Ende an 
der Netzhaut fixirte, leicht blutig gefärbte Flocken im Glas¬ 


körper. Im Uebrigen waren Augengrund und Glaskörper 
normal. S 6/18. Gesichtsfeld normal. Am 26. Jänner war die 
S 6/6, die Hämorrhagie noch nachweisbar, die Entspannung 

ganz unverändert. — 2. Albert G.,25 Jahre alt, wurde am 

28. September 1878 durch einen gegen das linke Auge an¬ 
schnellenden Baumzweig verletzt. Dreizehn Monate später, am 
27. October 1879 fand ich bei der äusserlichen Untersuchung 
nur beträchtliche Hypotonie. Die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung zeigte, dass der Augengrund und der Glaskörper in 
der hinteren Hälfte des Auges ganz normal. Nahe dem Aequator 
bestand an einer etwa vier Papillen grossen Stelle ein voll¬ 
ständiger Defect der Chorioidea und der Netzhaut und um den 
Defect chorioiditische Veränderungen. S 6/36. Gesichtsfeld 
normal. Heute (16. Februar 1880) sind die ophthalmoskopischen 
Veränderungen wie die Hypotonie noch ganz unverändert. S 6/18. 

Wenn es wahr wäre, dass bei normalem Bestand des 
Gefässsystems der Uvea die Filtration in das Augeninnere erst 
dann eingeschränkt wird, wenn der Augapfel so weit gefüllt 
ist, dass die Augapfelhülle in jene Spannung versetzt wird^ 
die wir als die normale bezeichnen, so wäre es nicht möglich, 
dass durch viele Monate die intraoculäre Flüssigkeitsmenge 
constant um einige Tropfen geringer bliebe als im normalen 
Zustande. Wenn die Abnahme der Augapfelfüllung durch 
Verminderung der Zu- oder durch Vermehrung der 
Abfuhr an sich schon zur Ursache der compensirenden 
Verlangsamung der Filtration aus dem Auge, beziehungs¬ 
weise Beschleunigung der Filtration in das Auge werden 
müsste, so könnte der Augapfel unmöglich viele Wochen oder 
Monate nach einer Verletzung noch weich sein, trotzdem keine 
Veränderungen im Gefässsystem oder Sclera bestehen, die mit 
der Hypotonie in ursächliche Verbindung gebracht werden 
können. Wir müssen annehmen, dass im Auge Einrichtungen 
bestehen, die anatomisch ausser, functioneil über den Gelassen 
stehen, welche das Verhältnis von Zu- und Abfuhr stets in 
solcher Weise regeln, dass die Constanz der Inhaltsmenge 
des Augapfels gewahrt bleibt, dass von der Thätigkeit jener 
Einrichtungen auch das Quantum des Inhalts abhängt, und dass 
eine Störung dieser Thätigkeit in der dauernden Vermehrung 
oder Verminderung der Inhaltsmenge zum Ausdrucke kommt. 
Das Gleichgewicht zwischen Zufuhr und Abfuhr ist immer 
gegeben, wenn die Inhaltsmenge constant bleibt, wobei es 
ganz gleichgiltig ist, ob die Inhaltsmenge normal, sub- oder 
supernormal ist. Deshalb habe ich auch früher ausgesprochen, 
dass sich bei der Netzhautablösung wie beim Glaucom „die 
Gleichgewichtsstellung zwischen Bildung und Abfuhr der 
intraoculären Flüssigkeiten ändert«, dass bei diesen Erkran¬ 
kungen „die Gleichgewicbtsstellung unter Umständen erreicht 
wird, welche für die Function des Auges als physikalischer 
Apparat, wie für das Leben der Augapfelhäute gefährlich, ja 
verderblich werden müssen“ 21 ). In den hier citirten Sätzen 
ist nur eine aufklärende Umschreibung der Thatsache ent¬ 
halten, dass beim Glaucom und bei der Netzhautablösung die 
Inhaltsmenge des Augapfels dauernd erhöht, beziehungsweise 
dauernd herabgesetzt ist. Sie sollen nur eine Erklärung vor¬ 
bereiten, nicht selbst für eine solche gelten, wie Hock 22 ) 
in seinem kritischen Referate annimmt. 

„Betrachten wir zuerst SchnabePs Erklärung für das 
uns wichtigste Symptom, die Druckerhöhung, so finden wir die vage 
Vorstellung einer Aenderung des Gleichgewichts zwischen Bildung und 
Abfuhr von Flüssigkeiten durch Störung der Nerventhätigkeit. Da diese 

21 ) Archiv f. Augen- u. Ohrenheilk. 5. B. 1. Abth. p. 74. 

a ?) Hock 1. c. p. 177, 
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Untersuchungen über den Einfluss 

des 

Gleichenberger Wassers auf die Harnausscheidung. 


Gleichgewichtsstörung in dreifacher Weise zu Stande kommen kann, und 
zwar durch vermehrte Bildung bei gleichbleibender Abfuhr oder durch 
verringerte Abfuhr bei gleichbleibender Bildung oder endlich durch beide 
angeführte Verhältnisse zugleich, so ist jene Erklärung nicht discutirbar 
und wird durch den Hinweis auf gestörte Nerventhätigkeit nicht bedeu¬ 
tungsvoller.“ Mit diesen Worten bekämpft Hock nicht meine Auffassung, 
sondern seine eigene, ohne Zweifel durch meine Darstellungsweise ver¬ 
schuldete irrige Meinung von jener. Erstens habe ich von einer Aenderung 
der Gleichgewichtsstellung gesprochen und durchaus nicht von einer 
Gleichgewichtsstörung, welche letztere ja mit Aufhebung des Gleichge¬ 
wichts identisch ist. Wenn jede der beiden Wagescbalen einer guten Wage 
mit 72, dann mit 1 und 2 Kilo u. s. w. belastet wird, so befindet sich 
die Wage stets im Gleichgewicht. Die Gleichgewichtsstellung wird aber 
in jedem der erwähnten Fälle unter anderen Verhältnissen erzielt und es 
ist gar wohl denkbar, dass für die Erhaltung der Brauchbarkeit der Wage 
die Belastung jeder Schale mit mehr als 2 Kilo verderblich werden kann. 
So besteht im normal gespannten, jm hyper- und im hypotonischen Auge 
insolange Gleichgewicht zwischen Zu- und Abfuhr, als sich die gegebene 
Spannung dauernd behauptet, als sich allen eintretenden Störungen gegen¬ 
über die Tendenz zur Wiederherstellung jenes Spannungsgrades siegreich 
erhält. 

Die Constanz der intraoculären Flüssigkeitsmenge ist ein sehr 
wichtiges Erfordern iss für die Erhaltung der'Function des Auges. Nicht 
minder wichtig ist aber der Füllungsgrad, bei welchem sich die Tendenz 
zur Erhaltung der Constanz zufälligen Störungen gegenüber geltend 
macht. Man kann beobachten, dass in abnorm gespannten Augen durch 
Wochen und Monate stets dieselbe Spannung der Augenhäute besteht, 
dass also in ihnen, genau so wie in normal gespannten Augen, die Ten¬ 
denz besteht, den vorhandenen Füllungsgrad zu behaupten; doch dieser 
Füllungsgrad ist von demjenigen -verschieden, den wir in normalen Angen 
antreffen. 

Der gesunde menschliche Körper hat unter den verschiedensten 
Verhältnissen eine constante Temperatur. Wärmezufuhr und Wärmeabfuhr 
halten einander das Gleichgewicht. Wenn wir nun während eines wochen- 
langeu Fieberzustandes die Temperatur coustant erhöht finden und con- 
statiren können, dass der Organismus jetzt dasselbe Bestreben zeigt, die 
Fiebertemperatur festzuhalten, wie er es früher der Normaltemperatur 
gegenüber erkennen Hess, so müssen wir zugeben, dass auch im Fieber 
Wärmezufuhr und Abfuhr einander das Gleichgewicht halten, dass aber 
die Gleicligewichtsstellung unter anderen Verhältnissen erreicht wird, als 
während des normalen Zustandes und unter Verhältnissen, die für den 
Fortbestand des Organismus gefährlich werden. Die Analogie zwischen 
der Füllungsregulation im Auge und der Wärmeregulirung des Körpers 
ist eine vollständige. 

Zweitens möchte ich gegen Hock bemerken, dass ich ja ausdrücklich 
heiTorgehoben. dass die Spannungsanomalien nicht einfach aus Anomalien 
in den zu- oder abführenden Gefiissen erklärt werden können, weil die 
Erfahrung tausendfältig beweist, dass sich clie Tendenz zur Erhaltung des 
gegebenen Füllungsgrades jenen Anomalien gegenüber stets zur Geltung 
bringt. Es kann daher meiner Auffassuugsweise nicht zum Vorwurfe ge¬ 
reichen, dass sie sich nicht in einem Schema unterbringen lässt, welches 
ich von vornherein für unzureichend erklärt. Um das Gleichgewicht einer 
guten Wage mit ganz gleich belasteten Wageschalen zu stören, bedarf 
es durchaus keiner Aenderung in der Belastung der Schalen; es genügt 
den Stützpunkt des Wagebalkens zu verschieben. Nachdem dies geschehen, 
kann das Gleichgewicht durch ungleiche Belastung der Schalen hergestellt 
werden, wodurch möglicherweise eine für die Brauchbarkeit der Wage ver¬ 
derbliche Gleichgewichtsstellung herbeigeführt wird. Wer wird denn, um 
die Erhöhung der Temperatur im Fieber zu erklären, folgendermaassen 
sprechen: Entweder ist die Wärmezufuhr bei normaler Abfuhr vermehrt 
oder die Wärmeabfuhr ist bei normaler Zufuhr vermindert, oder es 
besteht vermehrte Zufuhr bei verminderter Abfuhr und ein Erklärungs¬ 
versuch, der keinen der genannten möglichen Fälle als den wirklichen 
betrachtet, ist imdiscutirbar| Meines Erachtens besteht ein füllungs¬ 
regelndes Centrum im Auge und die Functionsstörungeu dieses Centrums 
sind es, die zur Hyper- und Hypotonie führen. Die Thätigkeit dieses 
Oentrums gibt sich auch dadurch zu erkennen, dass der Wassergehalt des 
Auges bei den grössten Schwankungen im Wassergehalte der Gewebe 
constant bleibt. Bekanntlich verlieren die Augen Verdurstender nicht an 
Gewicht; die Augen behalten ihre Spannung bei Cholerakranken, wenn 
das Blut und alle Gewebe schon höchst wasserarm geworden, und bekannt¬ 
lich tritt bei Wassersüchtigen, auch wenn der sonstige Inhalt der Orbita 
höchst ödematös geworden, keine Vermehrung der intraoculären Flüssig¬ 
keitsmenge ein. (Schluss folgt.) 


Von Dr. FAUX, HÖ3VIGSBERG in Gleichenberg. 

(Schluss.) 

Die beiden folgenden Versuche haha ich im Sommer 
vorigen Jahres in G-leiehenberg wieder an mir selbst gemacht, 
und zwar in der Weise, dass ich erst durch 6 Tage den Nor¬ 
malharn untersuchte, dann durch 7 Tage 500 Ccm. und nach 
Ablauf von 6 Tagen wieder durch 7 Tage 350 Ccm. Constan- 
tinsquelle trank und den Harn untersuchte. Einen weiteren 
bereits begonnenen Versuch musste ich wegen Unverlässlich¬ 
keit des Versuchs-Individuums unterbrechen. Die Stickstoff- 
Bestimmungen machte ich mit Knopp-Waguer’s Azotometer, 
da ich Verbrennungsanalysen in G-leiehenberg nicht machen 
konnte. Der Apparat, in Wien wenig gebraucht, wird in 
Berlin, wie es scheint, speciell von Zueizer viel benützt. 
Sein Princip beruht, ähnlich wie beim II ü fn e r’sehen Apparat 
zur Harnstoffbestimmung, darauf, dass der Harn durch eine 
Lösung, von Brom im Aetznatron (unterbromigsaures Natron) 
in Kohlensäure und Stickstoff zerlegt wird. Die Kohlensäure 
wird von der Natronlauge absorbirt, während der Stickstoff in 
einer graduirten Bürette aufgefangen und gemessen wird. Er 
ist sehr leicht zu handhaben, und die Bestimmungen lassen 
sich mit demselben sehr rasch ausführen, da die Bromlauge 
nicht für jede einzelne Bestimmung frisch, sondern für 25 im 
Vorhinein bereitet wird. Dieses ist aber auch einer der grössten 
Fehler der Methode; denn wenn schon bei frisch bereiteter 
Bromlauge die Stickstoffwerthe im Harn in der Regel um 

8_10 Percent zu niedrig ausfallen, so kann diese Differenz 

bei Knopp-Wag ne r’s Apparat, wenn die Bromlauge schon 
längere Zeit in Gebrauch ist, auch 20—25 Percent betragen, 
wie ich mich in einer Reihe von Parallelbestimmungen, welche 
ich diesen Winter im Laboratorium des Herrn Professor 
Ludwig machte, überzeugen konnte. 

Die Stickstoffbestimmungen mittelst Brom sind überhaupt 
dort, wo es sieh um ganz genaue Zahlen handelt, nicht gut 
brauchbar, wo es sich aber nur um vergleichende Bestimmungen 
wie im vorliegenden Falle handelt, sind sie ganz gut ver¬ 
wendbar. 

Ausser dem Stickstoff wurde von mir noch die Phosphor¬ 
säure in der bereits angegebenen Weise bestimmt. Der Vor¬ 
mittags-Harn (mit Ausschluss des beim Erwachen gelassenen, 
welcher noch als Nachtharn gilt) wurde in der Regel gesondert 
untersucht; wo es anging, auch der Nachmittags- und Nacht¬ 
harn, sonst aber beide zusammen. 

Ich werde jedoch im Folgenden nur die Ergebnisse der 
Untersuchungen des Vormittagsharns und die durch Addition 
gewonnenen Zahlen für den 24 stündigen Harn geben, da nur 
diese von Interesse sind, und bemerke gleich hier, dass der 
Nachmittags- und Nachtharn während des Trinkens in der 
Regel schwach sauer reagirten. 

Vergleichen wir nun die vorliegenden Zahlen für den 
Vormittagsharn, so sehen wir während beider Trinkperioden 
die Harnmenge rapid anwachsen, um am 3. Tage ihr Maxi¬ 
mum zu erreichen, und dann wieder abfallen. Nur am 3. Tage 
erscheint die ganze zugeführte Wassermenge wieder im Harne, 
an den übrigen Tagen wird mehr weniger von derselben im 
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Ä) Vormittagsharn 

von 6—1 

Uhr 


24stündiger Harn 

Datum 

Temperatur 

SO 

13 

Harnmenge 

Ccm. 

Reaction 

Spezifisches 

Gewicht 

Stickstoff 

Phosphor¬ 

säure 

Relatives 

Verhältniss 

Harnmenge 

Ccm. 

Stickstoff 

Phosphor¬ 

säure 

Relatives 

Verhältniss 

21/7 

36-8 

78 

560 

sauer 

1011 

2-93 

0-52 

17-7°/ 0 

1940 

11*91 

2-38 20°/ o 

22 

— 

— 

360 

sauer 

1014 

2-27 

0*38 

16-6 

1470 

10-91 

2-1820 

28 

36-8 

74 

410 

sauer 

1017 

2-54 

048 

19 

2210 

1231 

2-48 20 

24 

86-8 

68 

04 

OO 

0 

sauer 

1012 

2*56 

0'50 

19-5 

1830 

10*96 

234 21 

25 

368 

74 

510 

sauer 

1012 

2-67 

046 

17 4 

1790 

10-52 

2-24 21-4 

26 

36-8 

74 

230 

sauer 

1019 

1-84 

0'28 

155 

1245 

1 

0 

234 21 

Mittelzahlen 

442 



ö 

18°/o 

1746 

11-23 

2-33 20-7 

i 

B) Von 6 - 

-7 Uhr 1 

l’iih 

500 Ccm. Constantinsquelle 

o e ~ 


trunken. 










27 

37 

84 

850 

neut. 

1010 

3-84 

0‘68 

17-4 

2010 

11-83 

2-48 

21 

28 

37-1 

82 

835 

neut. 

1009 

2-86 

033 

11-5 

2155 

10-63 

2*10 

20 

| 29 

36-5 

76 

1110 

neut. 

1008 

3-45 

0-58 

17 

2340 

11*57 

221 

19 

80 

36-8 

68 

860 

neut. 

1010 

3T0 

0*55 

18 

2*260 

11-78 

2-37 

20 

81 

37-3 

76 

750 

neut. 

1010 

2-88 

0'49 

17 

1970 

11-91 

2-37 

20 

1/8 

37 

72 

590 

neut. 

1011 

2-60 

048 

185 

1370 

11-34 

2-28 

20 

2 

37-2 

74 

550 

neut. 

1015 

367 

0 60 

16*5 

1600 

1250 

2*30 

18-4 

Mittelzahlen 

792 


i 

3*20 

0-53 

16-5 

1958 

11-65 

2.30 

19-7 

G) Von 6 — 

7 Uhr Früh 350 

Ccm. Constantinsquelle 

ge- 


trunken. 










8/8 

36-8 

70 

450 neut. 

1012 

2-46 

0-42 

47 

1540 

1102 

2-21 

20 

9 

36-9 

64 

63o|neut. 

1011 

3-27 

0-53 

16 

2010 

12-00 

2-50 

21 

10 

371 

66 

795 neut. 

1009 

290 

048 

164 

2425 

11-63 

2*43 

21 

11 

37 

78 

760 neut. 

1011 

3-04 

0-57 

187 

2430 

11*37 

2*43 

21 

12 

37 

76 

710;neut. 

1011 

2-77 

043 

15'4 

2350 

11-71 

2-21 

19 

13 

36-8 

68 

660j neut. 

1010 

2-50 

044 

17-5 

2320 

1064 

2-24 

21 

14 

371 

74 

69o|neut. 

1010 

262 

0-42 

16 

2080 

1110 

217 

19*6 

Mittelzahlen 

670 



2-80 

0*47 

16-8 

2136 

11-38 

2-31 

20-3 


Körper zurüekbehalten. Im täglichen Mittel werden von 500 Ccm. 
Wasser nicht mehr als 350 Ccm. = 70 °/o und von 350 Ccm. 
Wasser 228 Ccm. = 65 °/o ausgeschieden. Diese Zahlen 
stimmen auffällig mit der in meinem ersten Versuche ge¬ 
fundenen Zahl (73 %). Die 24ständige Harnmenge erreicht 
ebenfalls am 3. und 4. Tage ihr Maximum. Während sie aber 
in B ) im Mittel nur um 212 Ccm. täglich = 42 °/ 0 des ge¬ 
trunkenen Wassers vermehrt ist, beträgt diese Vermehrung 
in G) 390 Ccra., somit um 40 Ccm. mehr als das zugeftihrte 
Mineral- W asser. 

Die Reaction des Vormittagsharns ist während des Trinkens 
constant neutral und erhält sich durch mindestens 6 Stunden 
so. Das specifische Gewicht ist der Verdünnung entsprechend 
meist niedriger als im Normalharn. 

Die Stickstoffausscheidung erscheint im Vormittagsharn 
in B) um 0 73 = 29*5 % vermehrt, in G) um 0 33 = 11 %, 
die Phosphorsäure in B) um 0*09 = 20 °/ 0 , in C) nur um 
0*03 — 7 °/ 0 . Das relative Verhältnis der Phosphorsäure zum 
Stickstoff, welches ich den Angaben Zuelzer’s entsprechend 
im Vormittagsharn immer am niedrigsten gefunden hatte, war 
im täglichen Mittel in B) um 1*5 %, in C) um 1*2 % gefallen. 


Im Gesammtharn sehen wir die Stickstoff- und Phosphorsäure- 
Ausscheidung durch das Trinken nur ganz unwesentlich beein¬ 
flusst. Der Stickstoff ist in B ) um 0*42 oder circa 4 °/o ^ er 
gesammten Tagesmenge, in C) kaum etwas über 1 Perc. ver¬ 
mehrt, die Phosphorsäure in kaum nennenswerther Weise ver¬ 
ringert ; ihr relatives Verhältniss fiel in B) um 1 °/„, in G) 
um 0'4 °/ 0 im täglichen Mittel. 

Wir sehen somit im Vormittagsharn unverkennbar einen 
Einfluss des Gleichenberger Wassers auf den Stoffumsatz zu 
Tage treten. Sowohl Stickstoff als Phosphorsäure sind ver¬ 
mehrt ; letztere etwas weniger, daher auch ihr relatives Ver¬ 
hältniss zum Stickstoff im Durchschnitt niedriger wird, als 
im Normalharn. Auch in der 24stündigen Harnmenge ist das 
relative Verhältniss der Phosphorsäure zum Stickstoff ver¬ 
mindert, während ein wesentlicher Einfluss auf die absoluten 
Zahlen beider nicht nachweisbar ist. Die Wirkung des Gleichen¬ 
berger Wassers ist daher als eine leicht excitirende, d. h. den 
Stoffumsatz der mehr albuminhältigen Gewebe befördernde 
zu bezeichnen. 

Die Pulsfrequenz wird durch dasselbe nicht beeinflusst 5 
die Temperatur (um 9 Uhr Vorm, gemessen) wird im Durchschnitt 
um 0*2 — 0*3° erhöht. 


Weitere Beiträge zur 

endoskopischen Untersuchung des Samenhügels. 

Von Dr. JOSEF GKÜNEELD in Wien. 

(Schluss.) 

Hieher gehört auch die Wahrnehmung des Colliculus 
seminalis, welche am Cadaver trotz vielfacher Versuche erst 
dann gelang, als die jedesmalige Einstellung jenes Sehobjectes 
am Lebenden ohne Schwierigkeit effectuirt werden konnte. Wie 
schon oben angeführt, bildet die Farbendifferenz an der oberen 
Wand der Mucosa urethrae einerseits und am Samenhügel anderer¬ 
seits einen wesentlichen Anhaltspunkt bei der Demonstration 
dieses Organs. Da nun an der Leiche das ganze Sehfeld gleich- 
mässigblass erscheint, so müssen wir die anderen charakteristischen 
früher geschilderten Merkmale ins Auge fassen, nämlich: Huf¬ 
eisenform der Mucosa urethrae, die bogenförmige Centralfigur, 
den in das Lumen des Instrumentes prolabirenden Wulst etc., 
wodurch wir ohne Schwierigkeit in die Lage kommen, den 
Colliculus an der Leiche deutlich zu sehen. Auch die diversen 
Mündungen können alsdann ganz geüau wahrgenommen werden. 

Noch ein sehr wesentliches Moment erschwert an der 
Leiche die endoskopischen Untersuchungen der Harnröhre im 
Allgemeinen und des prostatischem Theiles im Besonderen. Hat 
man nämlich das Instrument eingeführt, so bleibt wegen man¬ 
gelnder Contractionsfähigkeit eine relative Starre der Wan¬ 
dungen der Harnröhre zurück. Das zum zweiten Male einge¬ 
führte Instrument zeigt endoskopische Bilder von sehr differenter 
Beschaffenheit rücksiehtlich der centralen Figur etc. Im 
prostatischen Theil speeiell erfolgt oft nach Passirung des 
hinteren Antheils des Colliculus seminalis in Folge der Dehnung 
des Sphincter eine Ueberschwemmung des Sehfeldes mit Urin, 
worauf das fortwährende Nachsiekern von Harn jede weitere 
endoskopische Untersuchung im tiefen Theile der Urethra zur 
Unmöglichkeit wird. Dieser Uebelstand kann auch durch die 
Entleerung des Harns mit dem Catheter nicht beseitigt werden. 
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Nur die Vermeidung dieser und anderer Uebelstände, 
ermöglicht an der Leiche die endoskopische Untersuchung der 
Harnröhre im Allgemeinen und des Samenhügels im Besonderen. 
Vielfache Versuche erwiesen überdies, dass in einem gegebenen 
endoskopischen Bilde auch die Beurtbeilung möglich war, 
welche Partie des Colliculus seminalis zur Einstellung kam 
ob der hinterste Abschnitt mit dem Utriculus im Sehfelde 
sich befand, ob die Mitte oder das vordere Ende, die 
sogenannte Raphe, eingestellt war. Den Beweis lieferte ich 
durch die Einführung von kleinen, zwei Centimeter langen 
Nadeln, die mit Hilfe des Endoskops bei unversehrter Urethra 
in den Samenhügel eingestochen, an Ort und Stelle belassen 
und nach der Obduction an dem von mir vorher möglichst 
genau bezeichneten Punkte (oberes, mittleres oder unteres 
Drittel, rechts oder links etc.) gefunden wurden. 

Der bezügliche Vorgang bestand in Folgendem: Die 
Leiche liegt am Obductionstische (oder auf einer Bahre) mit 
abducirten Oberschenkeln und über den Tischrand herab¬ 
hängenden Unterschenkeln. Zur Seite steht eine Lichtquelle 
(Gas- oder Petroleumlampe), eventuell genügt helles Tages¬ 
oder Sonnenlicht. Mit Hilfe des vorerst eingeführten endo¬ 
skopischen Tubus wird der Colliculus eingestellt. Mit meiner 
endoskopischen Zange fasse ich die axial eingefügte Nadel, 
führe dieselbe bis zum Samenhügel, wo sie nun unter steter 
Controle des Auges eingeführt, resp, unter massigem Druck 
eingestochen wird. Wenn nun die Zange geöffnet und heraus¬ 
befördert wird, so verbleibt die Nadel innerhalb der Urethra an 
der gewünschten Stelle. 

Die betreffenden Versuche, die nahezu ausnahmslos ge¬ 
langen, führte ich unter Anderen in der Rudolfsstiftung aus, 
und hatte Herr Proseetor Dr. Chiari bei der Obduction die 
Hüte zu constatiren, dass die eingestochene Nadel an der von 
mir angegebenen Stelle sich befand. Ich besitze eine Reihe 
derartiger Präparate. 

Die Wahrnehmung der Mündungen der Ductus prostatici 
und ejaculatorii ermöglicht auch die Einführung eines dünnen 
Drahtes oder einer Darmsaite in dieselben, ein Experiment, das 
wiederholt mit Erfolg ausgeführt, an der Leiche allerdings 
etwas schwerer als am Lebenden sich demonstriren lässt, so dass 
die Sondirung dieser Canälchen auch mit meinem sehr ein¬ 
fachen endoskopischen Apparate in einem relativ kurzen Zeit¬ 
räume und nach sehr geringfügigen präparatorischen Maass¬ 
regeln zu effectuiren ist. 

* * 

* 

Diese Thatsachen lehi’en also, dass man die tieferen 
Theile der Harnröhre mit dem von mir in die Praxis einge¬ 
führten endoskopischen Instrumentenapparate nicht nur „leid¬ 
lich“, sondern vollkommen deutlich und klar zur Anschauung 
bringen, dass man jeden einzelnen Abschnitt des Samenhügels 
ganzpräcis „identificiren“, dass man die Mündungen der Ductus 
ejaculatorii und prostatici nicht nur sehen, sondern auch sondiren 
kann, dass man also durchaus keine „unklaren und unge¬ 
nügenden Bilder“ von diesem Abschnitte der Harnröhre 
erhält, wenn man nur eine genaue Kenntniss des hier noth- 
wendigen Einstellungsmodus und der hier vorkommenden 
endoskopischen Bilder sieh angeeignet hat. 


Sitzungsberichte. 

K. k Gesellschaft der Aerzte. 

(0 r i g. - B e r i c h t der „Wiener Med. Blatte r“.) 

Sitzung vom 5. März 1880. 

Vorsitzender: Hofrath Prof. Billroth. 

Prof. Weinlechner demonstrirt eine Kranke mit einer Lu¬ 
xation des Schenkelkopfes nach vorne gegen den horizontalen Scham¬ 
beinast, complieirt mit einem nun geheilten Schenkelhalsbrache. Von 
Complicationen der Hüftgelenks-Luxationen sind drei Formen bekannt: 
1 . jene mit Bruch des Pfannengrundes, 2. jene mit Bruch des Pfannen¬ 
randes und 3. der Schenkelhalsbruch. 

Erstere Form hat W. niemals gesehen, die zweite Form, die er 
mehrmals beobachtete, tritt meist als Hüftgelenks-Luxation nach 
hinten auf, ist leicht zu reponiren, recidivirt aber ebenso leicht. Die 
dritte Form endlich, von der heute die Rede ist, die Complication 
mit dem Schenkelhalsbruche, kam bei der vorgestellten, 44 Jahre alten 
Frau vor 5 4 / 4 Jahren durch Fall mit einer schweren Butte auf die 
rechte Körperseite zu Stande. Die Erscheinungen waren die eines 
linkseitigen Schenkelhalsbruches.. Ausserdem fand man knapp unter der 
Mitte des Poupart’sehen Bandes einen beweglichen Körper, der vermöge 
seiner Configuration für den Schenkelkopf gehalten werden musste. 
Die Art, crur. und der Nerv. erur. liefen über den rundlichen Körper 
hinweg. 

Nach siebenmonatlichem Spitalsaufenthalte konnte die Kranke 
mühsam mit einem Stöckelschuh auf Krücken gehen. Später besserte 
sich ihr Zustand insoweit, das^ sie nur auf einen Stock gestützt ihrer 
Beschäftigung nachgehen konnte. 

Im Laufe der Zeit hat sich die ursprüngliche Verkürzung von 
2 1 /* auf 4 Ctm. gesteigert, und beträgt, wenn das Bein die ganze 
Körperlast zu tragen hat, 5 Ctm. Der Schenkelkopf ist etwas kleiner 
und über ihn zieht jetzt nur der Nerv, crur., während die Arteria 
fern, innen vom Kopfe liegt. 

Die Kranke vermag mit ihrer Extremität alle Bewegungen in 
etwas beschränktem Maasse auszuführen, nur während der Beugung 
entsteht durch Reibung am Schenkel köpfe ein leichtes Krachen und 
Schmerz iu Folge Reizung des Nerv, cruralis. Der Schenkelkopf lässt 
sich im Liegen ausgiebiger als im Stehen verschieben. 

Doc. Dr. H. Chiari demonstrirt einen Fall von sehr reichlicher 
Metastasenbildung nach einem melanotischen 
Neoplasma des r. Bulbus undder r. 0 rbita. Ch. acquirirte 
die Präparate im Rothschild’schen Spitale bei der Section eines 
40 jährigen Mannes, der vor 5 Jahren auf dein rechten Auge erblindet 
war und dem vor 3 Jahren der r. Bulbus wegen eines melanotischen 
Tumors und vor einem halben Jahre eine Reeidive desselben Neoplasmas 
ans der r. Orbita entfernt worden war. Bei der Obduction zeigte sich 
in der r. Orbita eine dieselbe ganz erfüllende und auch beträchtlich 
über ihre Ränder nach aussen hin protuberirende, thoilweise exulcerirte, 
im Ganzen mannsfaustgrosse abermalige Recidivgeschwulst, welche 
auf Durchschnitten dunkelschwarz pigmentirt erschien und so weich 
war, dass man mit dem Finger dieselbe sehr leicht zerdrücken konnte, 
und fanden sich ausserdem zahlreiche und zum Theile sehr grosse 
secundäre Tumoren aus derselben melanotischen Aftermasse in den 
verschiedensten Organen. In den weichen Schädeldecken sassen mehrere 
bis nussgrosse Knoten, im subcutanen Gewebe und der Muskulatur 
über dem 1. Darmbeinkamme ein orangegrosser Tumor, in der Schild¬ 
drüse, wie im Herzen, und zwar sowohl im Myo- als im Endocard, 
zahlreiche bis haselnussgrosse Knoten, in den beiden Lungen viele 
mitunter kindskopfgrosse Geschwülste. Eine solche Geschwulst in dem 
Unterlappen der rechten Lunge war gegen die Pleurahöhle hin zer¬ 
rissen und hatte zu einem in dem Cavum pleurae in der Menge von 
circa 300 Ccm. vorbildlichen recenten Blutergüsse Veranlassung ge¬ 
geben. Die Lymphdrüsen des Halses, des Brustraumes und auch die 
des Bauchraumes waren von der Aftermasse infiltrirt und dadurch 
intumescirt. Am exquisitesten jedoch stellten sich die Metastasen in 
der Leber und den Nieren dar. In der Leber waren so viele bis über- 
kindskopfgrosse Geschwülste enthalten, dass dieselbe 8 Kilo wog und 
eine grobhöckerige, fast den ganzen Bauchraum einnehmende Masse 
darstellte, in der sich auf dem Durchschnitte nur wenig Leberparenchym 
mehr fand. Die Nieren zeigten in ihrer Corticalis nur ganz kleine 
stecknadelkopfgrosse Gesckwülstchen. Hingegen sassen auf der Schleim¬ 
haut der Calices und Becken, ebenso auch auf der der Uretoren so 
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reichliche Productionen der Aftermasse, dass linkerseits dadurch be¬ 
trächtliche Dilatation der Calices mit hochgradiger Atrophie der 
Nierensubstanz herbeigeführt worden war. 

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwülste aus den ver¬ 
schiedensten Organen ergab überall das gleiche Resultat, dass dieselben 
nämlich aus stark pigmentirten, langen, spindelförmigen Zellen be¬ 
standen. Das Pigment stellte sich in Form kleiner Granula im Proto¬ 
plasma dar. Darnach bezeichnet Ch. die Aftermasse als Sarcoma 
fusocellulare melanodes (Virchow) oder Atractoma melanodes (Heschl). 

Hofrath Prof. Dr. Billroth weist hin auf die Regelmässigkeit, 
mit der bei melanotischen Sarcomen des Bulbus und der Orbita relativ 
bald die benachbarten Lymphdrüsen von der Neubildung befallen 
werden, während boi anderweitig sitzenden Primärgeschwülsten dieser 
Art die Lymphdrüsen meist unbotheiligt bleiben. Ferner bemerkt B., 
dass seiner Erfahrung nach das Pigment in den melanotischen Ge¬ 
schwülsten nicht blos aus Blutpigment, wie das von Gussenbauer 
angegeben wurde, sich bildet, sondern auch gewiss zum Theile aus 
dem Protoplasma der Zellen durch unbekannte metabolische Vorgänge. 

Hofrath Prof. Dr. Heschl meint, dass das den melanotischen 
Geschwülsten als solchen zukommende Pigment nie auf Blutung zu 
beziehen sei, da dev Farbstoff solcher melanotischer Geschwülste nicht 
die chemischen Eigenschaften eines Derivates des Blutfarbstoffes zeigt. 
H. vergleicht mit dem Pigmente der melanotiscien Geschwülste das 
oft vorkommende Pigment in den inneren Meningen (namentlich bei 
Wiederkäuern) und in der tiefsten Lage der Epidermis. 


Aus den Hospitälern. 

Nervenklinik des Prof. Westptal in Berlin. 


Ueber Erkrankungen des Nervensystems nach Ver¬ 
letzungen auf Eisenbahnen. 

In Folge der Wirksamkeit des iiaftpfliehtgesetzes in 
Deutschland sind bereits jetzt die Fälle häufiger geworden, 
in welchen Erkrankungen des Nervensystems, entstanden durch 
Verletzungen auf Eisenbahnen — Zusammenstösse, Ent¬ 
gleisungen — zur ärztlichen Kenntniss und Beurtheilung ge¬ 
langen. Die grosse Schwierigkeit der Frage, ob in einem 
gegebenen Falle die behaupteten Krankheitserscheinungen 
wirkliche oder fingirte sind, hat es die betreffenden Bahnärzte 
nicht selten für angemessen und nothwendig erscheinen lassen, 
die Kranken zu einer dauernderen und eingehenderen Beobach¬ 
tung Krankenhäusern zu überweisen. Einige solche Fälle sind 
auch der Nervenklinik des Prof. W e s t p h a 1 überwiesen worden 
und die Mittheilung derselben bildet nicht den unwichtigsten 
Theil der eben ausgegebenen Charite- Annalen. 

Hier der Wortlaut der drei interessanten Krankenge¬ 
schichten, wie sie von Westphal mitgetheilt werden. 

I. 

Wisz . . ., Bremser, 39 J. alt, wurde am 8. Juli 1879 zur 
Untersuchung seines Zustandes und zur Beobachtung' in die Charite 
aufgenommen. Dem sehr eingehenden Berichte des Bahuarztes Dr. K. 
entnimmt W o s t p h a 1 das Folgende: 

Der Kranke will bei Gelegenheit des Eisenbahnuufalls in ß. 
am 1. Mai 1878 mit dem Vorderkopfe an eine Wagenwand uud mit 
dem Bauche an den eisernen Ofen im Schmiercoupe so stark geworfen 
worden sein, dass er zunächst für kurze Zeit imbesinnlich, wurde, 
dann andauerndes Kopfweh, Blutharnen und eine anhaltende Sehmerz¬ 
empfindung in der rechten vordem Brust-, Bauch- und Nierengegend 
bekam, so dass er als Passagier nach B. zurückkehren musste. 

Am folgenden Tage fand ihn Dr. K. bettlägerig, aber fieberlos, 
über die angegebenen Schmerzen, zu denen sich noch Erbrechen 
gesellt haben sollte, und über Schwindel bei Erheben des Kopfes 
klagend; Zeichen einer äusseren Verletzung waren nicht vorhanden. 
Der Zustand besserte sich allmälig so, dass der Kranke nach zehn 
Tagen das Bett verliess, sich auch ausserhalb des Hauses bewegte und 
ein inzwischen gestorbenes Kind beerdigte ; auf Fragen nach seinem 
Befinden gab er an, nur zeitweise noch geringe Schmerzen im Kopfe 
und im Unterleibe zu empfinden, sonst sich wohl zu fühlen. Am 
30. Mai begab er sich nach der Station, um seinen Dienst wieder 


anzutreten. Während er sich im Stations-Vorzimmer befand, fuhr ein 
Zug vorüber und beim Hinblicken auf denselben wurde er plötzlich 
von Schwindel ergriffen, fiel um und verlor auf einige Augenblicke 
das Bewusstsein, sprang dann wieder auf und lief, anscheinend über 
die Oertlichkeit noch im Unklaren, auf das Telegrafenzimmer los, 
wurde jedoch aufgehalten und auf einen Stuhl gesetzt, worauf er 
sich bald erholte und nach seiner Wohnung zurückgehen konnte. Als 
Dr. K. den Pat. bald darauf besuchte, gestand er ihm, bereits zwei 
ähnliche Zufälle nach seiner Verletzung gehabt und nur deshalb 
nichts davon gesagt zu haben, weil er gefürchtet, dass ihn Dr. K. 
unter solchen Umständen möglicherweise zum Fahrdienst für unfähig 
erklären könnte. Zuckungen sollen bei diesen Zufällen von Bewusst¬ 
losigkeit nicht vorhanden gewesen sein. Seitdem war das Befinden 
W.’s wieder normal, nur gab er an, beim Blick nach oben und auf 
glänzende, besonders sich gleichzeitig bewegende Gegeustände eine 
Anwandlung von Schwindel zu bekommen, die Entstehung desselben 
und den Ausbruch des bewusstlosen Zustandes aber vermeiden zu 
können, wenn er die Augen fortwende und eine Zeit lang einen andern 
Gegenstand beobachte. 

Am 6. Juni wurde Dr. K. zu W. gerufen, da er plötzlich wie 
rasend geworden sei. Dr. K. fand ihn zum Theil angekleidet im 
Bette liegend, von einer Anzahl vun Männern und Frauen umgeben, 
die sich bemühten, ihn zu bändigen und festzuhalten, damit er sich 
keinen Schaden zufüge ; W. schrie auf, sah verwildert aus den Augen, 
hatte ein geröthetes Gesicht, erschien sinnlos, erhob sich im Bette 
und wollte mit Anwendung seiner ganzen Muskelkraft heraus uud 
davon, woran er nur mit Mühe durch zwei starke Mäuner gehindert 
werden konnte. Nach etwa zwei Minuten wurde das Gesicht blasser, 
es trat eine allgemeine Körpererschlaffung ein mit kürzerem schlaf¬ 
artigem Zustande und danach volles Bewusstsein und äussere Ruhe. 
Er klagte nur über ein Benommensein des Kopfes, geringe Schmerz¬ 
haftigkeit in der rechten Brustseite ; von den Anfällen selbst wusste 
er nichts weiter anzugeben, als dass er ab und zu von einem Angst¬ 
gefühl, das von der Magengegend ausgehe, ergriffen würde. 

Dr. IC. hat mehrere solche Anfälle mitangesehen und mag der 
Gesammtverlauf etwa 2 — 3 Stunden gedauert haben. Beim Beginneines 
solchen Anfalles gab der Kranke öfter die Angst durch die Ausrufe 
zu erkennen: ..Ach Jesus, da fahren sie, Doctor, Dootor.' 1 Auf Be¬ 
fragen, was mit „da fahren sie“ gemeint sei, erwiderte er, dass ihm 
alsdann der Eisenbahnunfall vorschwebe. Ausserdem Hess er Aeusse- 
rungen fallen, welche eine sehr gedrückte Gemüthsstimmung aus 
Sorge um seine zukünftige Existenz bekundeten. 

Am Morgen nach dem Tobsuchtsanfall fand Dr. K. den W. 
geistig und körperlich wieder so wohl wie zuvor; eine Erinnerung 
an denselben wollte er nicht haben. Einige Tage darauf soll er zwei 
Anfälle von Bewusstlosigkeit gehabt haben, ähnlich dem vom 30. Mai. 
Einige Tage vor dem 20. Juni 1878 will er sich bei einem Spazier¬ 
gänge gegen 4 Uhr auf der Erde liegend gefunden haben, ohne zu 
wissen, wie er in diese Lage gekommen sei, und ohne jede Erinnerung 
an das, was von 1 — 4 Uhr Nachmittags mit ihm vorgegangen. Am 
26. Juni selbst, zur Zeit der Untersuchung des Dr. IC., klagte er nur 
über etwas Eingenommenheit des Kopfes, Neigung zum Schwindel, 
und fühlte sich im Uebrigen wohl. Alle körperlichen Functionen gingen 
gut von Statten. 

Am 23. März 1879 untersuchte ihn -- er war ausser Dienst uni 
arbeitsunfähig geblieben •— Dr. IC. von Neuem. Der Kranke klagt-; 
über Sausen und Klingen vor den Ohren, Flimmern vor den Augen, 
Doppelseheji der Lichtflamme und über sehr leichtes Erschrecken, 
z. B. durch unerwartetes Auffiiegon eines Vogels, Anschlägen eines 
Hundes und anderweitige Töno und Geräusche, worauf ihn Angst; 
befalle mit dem Gedanken, etwas Strafbares begangen zu habcu, und 
wonach zuweilen ein brennender Schmerz in der Scheitelgegend des 
Kopfes zurückbleibe. Er klagte ferner über leicht eiutrotenden 
Schwindel, z. B. nach schnellem Vornüberbeugen des Oberkörpers, 
nach schnellen Seitenbewegungen des Kopfes, beim Sehen auf schnell, 
vorüberziohende Gegenstände und auf den Eisenbahnzug. Am 14. Dec. 
beobachtete IC. selbst Zufälle, die er als anscheinend epileptiforme 
bezeichnet, die sich innerhalb einer Stunde mehrfach wiederholten. 
Dieselben wurden fast jedesmal eingeleitet durch stieren wilden Blick 
und den in der Regel zweimaligen Ausruf: „jeclsä, jedsä,“ d. h. er 
fährt, er fährt, was sich auf den Moment des Eisenhahnunfalls be¬ 
ziehen soll.; Die Anfälle selbst bestanden nach Dr. K. in einem Angst¬ 
gefühl und Trieb zum Fortlaufen; letzteres wird als eine Art automa¬ 
tisches bezeichnet; die Pupillen zeigten dabei normale Reaction. Ende 
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November 1878 war W. in das Zimmer des Dr. K. getreten, ohne 
ihm guten Tag zu bieten ; er sah sich ungefähr eine Minute lang 
stumm und verwundert um, bemerkte Dr. K. nicht, gab keine Ant¬ 
wort und entfernte sich darauf mit schnellem sicherem Gange zwei 
Treppen hinunter, ging nach der R.-strasse, kehrte nach ungefähr 8 
Minuten zurück und wollte jetzt durchaus nichts davon wissen, dass 
er eben dort gewesen, fortgegangen und wiedergekehrt wäre, obgleich 
sein Geist, Wesen und seine Antworten wie früher und unverändert 
sich verhielten. Tage, selbst Wochen laug gab W. selbst an, sich 
wohl zu fühlen und nur wegen leicht eintretenden Schwindels selbst 
häusliche Arbeiten nicht verrichten zu können, und dennoch traf Dr. 
K. ihn einmal bei einer nicht unsohweren Holzarbeit an. Der Er¬ 
nährungszustand war ein guter, der Gesichtsausdruck schien auf eine 
gedrückte Gemütksstimmung zu deuten. Dr. K. deutet noch an, dass 
er W. für willenlos, arbeitsscheu und die geschilderten Zustände für 
eine Art hysterischer halte. 

Am 8. Juli 1879 wurde W., wie bereits erwähnt, in die 
Charite aufgonommen. Die objective Untersuchung ergab, abgesehen 
von einer links vorhandenen Schwerhörigkeit, ein durchaus negatives 
Resultat, namentlich fanden sich auch keine Spuren einer erlittenen 
Verletzung am Kopfe; in seinem physischen Verhalten war nichts 
Ungewöhnliches zu bemerken, höchstens erschien er etwas still. Die 
Angaben des Dr. K. bestätigt er und fügt unter Anderem hinzu, 
dass er, wenn er sehe, wie die Züge rangirt werden, Schwindel und 
Schmerzen im Leibe bekäme; „er könne sich daun gar nicht halten, 
und es ist ihm, als ob er fallen möchte.“ Am 11. erzählt er, sich 
bis dahin ganz wohl gefühlt zu haben, vergangene Nacht aber geträumt 
zu haben, er habe mit dem Zuge wegfahren wollen, da sei der Zug 
abgegangen; darüber sei er erwacht und fühle sich seitdem noch 
ängstlich. Auch habe er im Kopfe an der Stelle, auf die er gefallen, 
ein Brennen. Am 14. Nachts kam er plötzlich aus dem Bette, schrie 
ängstlich, lief, ohne den Wärter, der an ihn herankam, zu erkennen, 
mit starrem Blicke geradeaus und rief: „Der Zug geht, der Zug geht 
ab!“ Am anderen Tage erscheint er noch ängstlich, klagt über Be¬ 
nommenheit des Kopfes, sieht Funken vor Augen und rothe Räder, 
die sich drehen, tanzen und dann verschwinden, und erklärt, es sei 
ihm, als habe ihm vergangene Nacht geträumt, als wolle der Zug 
plötzlich abfahren und er sei noch nicht fertig, er wollte noch die 
Leine an sich und die Kette hochziehon. Jetzt spüre er noch Kriebeln 
in der Hand, als wenn etwas darin läuft. Hat er nach abwärts ge¬ 
sehen und hebt den Kopf nach oben, so wird ihm so angst, als ob 
er brechen möchte. 

Zu seiner Beschäftigung war dem Pat. aufgegeben worden, 
Journale zu ordnen. Als ihm am 17. eines fehlte, kommt er sehr 
ängstlich zum Arzt und spricht die Befürchtung aus, er werde dafür 
bestraft werden. Vom 19. ab erschien er ganz ruhig und verständig, 
beschäftigte sich gern. Am 23« bekam er, während er auf einem 
Stuhl stand und hei einer Eingiessung in das Rectum eines Kranken 
Hilfe leistete, plötzlich einen Schwindelanfall, so dass er taumelte, 
gehalten und auf einen Stuhl gesetzt werden musste. Nach ungefähr 
zwei Minuten kam er wieder zu sich und klagte nun über ein Gefühl 
von Aengstlichkeit, über Funkeln und Doppeltsehen. Am 31. Abends 
8 % Uhr trat plötzlich ein heftiger Krampfanf al 1 ein mit völliger 
Bewusstlosigkeit, klonischen Zuckungen, starker Cyanose des Gesichts; 
erst nach fünf Minuten kam er wieder zu sich und erschien danach 
psychisch nicht auffällig. Am 12. und 19. August traten noch einige 
leichtere Anfälle, ähnlich dem am 23. Juli beobachteten, ein, von 
einigen Minuten Dauer, und wurde Patient am 25. August wieder 
entlassen. 

Behandelt wurde er während seines Aufenthaltes in der Charite 
mit Kali brom. (20'0 auf 150*0 Gr.), 3mal täglich ein Esslöffel voll. 

(Fortsetzung folgt.) 


Revue. 

Untersuchung der Milch einer Icterischen. 

Mit Rücksicht darauf, dass sich in der Literatur nur ganz 
spärliche Angaben über die Beschaffenheit der Milch Icterischer vor- 
finden und eine Untersuchung auf Gallensäuren in der Milch bis 
jetzt nicht gemacht wurde, sieht sich Dr. Jaksch, Assistent au 
der mod. Klinik in Prag (Prag. med. Wochensch. Nr. 9, 1880, Allg. 
ined. Centralz.) zur Veröffentlichung des folgenden Falles veranlasst: 


A. M., 21 J. alt, hatte vor 10 Monaten zum ersten Male ge¬ 
boren. Der Verlauf des Wochenbettes war ein vollkommen normaler. 
Das Kind, gesund und kräftig, wurde von ihr selbst genährt und erst 
einen Tag, bevor sie in das Spital eintrat, abgestillt. — Pat. gibt 
an, bis circa 3 Wochen vor ihrem Spitalseintritt ganz gesund gewesen 
zu sein. Die ersten Symptome ihres jetzigen Leidens traten nach 
einem Diätfehler auf. Sie bekam heftiges Erbrechen und wenige Tage 
später bemerkte sie zum ersten Male eine gelbliche Färbung der Haut. 

Als Pat. am 16. Jänner 1880 auf die Klinik aufgenommen 
wurde, zeigte sie die ausgesprochenen Symptome eines Icterus catar- 
rhalis. Die Hautdecken waren citronengelb, ebenso zeigten die Con- 
junctiven der Bulbi eine starke gelbe Färbung. Die Temperatur war 
während der ganzen Dauer der Beohachtuug normal. — Die 24stün- 
dige Harnmenge schwankte in relativ weiten Grenzen zwischen 
300—1700 Ccm., das specifische Gewicht des Harns betrug zwischen 
1021—1035. Der Harn war sehr reich an Gallenpigmeut und enthielt 
kein Eiweiss. Die Pulsfrequenz schwankte zwischen 58—68 Schlägen 
in der Minute. Nach 8 Tagen, als Patientin das Spital verliess, war 
die gelbliche Färbung der Haut etwas geringer geworden, im Harn 
jedoch konnte man noch immer Gallenfarbstoffe naehweisen. 

Erwähnenswerth ist noch, dass das Kind, obwohl es durch 
länger als eine Woche mit der Milch dieser an Icterus leidenden 
Frau genährt worden war, weder in dieser Zeit, noch nachher irgend 
welche krankhafte Symptome zeigte. 

Die während dieser Zeit gesammelte Milch, deren Menge un¬ 
gefähr 400 Ccm. betrug, war dünnflüssig, reagirte schwach alkalisch 
und hatte eine etwas in’s Grünliche spielende, blau-weisse Farbe. Bei 
Schichtung mit concentrirter Salpetersäure trat eine leicht grünliche 
Verfärbung an den Berührungsflächen beider Flüssigkeiten auf, die 
man aber nicht mit voller Bestimmtheit als eine Gallenfarbstoffreaction 
gelten lassen konnte. 

Die beobachtete Pulsfrequenz liess es wahrscheinlich erscheinen, 
dass gallensaure Salze im Blute circuliren. Es war daher von In¬ 
teresse, die Milch auf einen etwaigen Gehalt an Gallensäuren zu 
untersuchen. 

Dieselbe wurde im Wasserbade auf ein Drittel ihres Volumens 
eingedampft und dann mit 90 pCt. Alcohol gefällt. Die Flüssigkeit 
wurde nach Verlauf mehrerer Tage filtrirt, der Alcohol durch Destil¬ 
lation aus dem Filtrate entfernt. Der Rückstand, welcher etwas trüb 
war, wurde im Wasserbade noch etwas eingedampft, mit Natriumcar¬ 
bonat neutralisirt und dann auf ein nasses Filtrat gebracht. Das 
Filtrat wurde jetzt mit Bariumnitrat ausgefällt, filtrirt und nun zu 
demselben so lange basisch essigsaures Blei zugesetzt, als noch ein 
Niederschlag entstand. Dieser wurde mit heissem Alcohol mehrmals 
extrahirt. Das Extraet eingedampft. Der Rückstand wurde in etwas 
Wasser gelöst und damit die Pettenkofer -Neukomm’sche Probe 
augestellt. Die Probe, mehrmals wiederholt, gab stets ein — negatives 
Resultat. 

Ueber icterusepidemien. 

Das Auftreten von Icterusepidemien ist mehrfach beschrieben 
und auf sehr verschiedene Ursachen zurückgeführt worden. Dr. C. 
Fröhlich (Deutsch. Archiv f. kl. Mediz. B. 24) hat gegen 30 
Epidemien aus der Literatur sammeln können, denen er 4 neue hin¬ 
zufügt, welche im Bereich des 14. Armeecorps beobachtet wurden: 
1) In den Frühjahrsmonaten 1875 brach in Neubreisach unter den 
Soldaten eine Icterusepideruie aus, welche 19 Personen befiel, auf die 
schädlichen Einwirkungen eines Wallgrabens zurückzuführen war, aber 
sehr günstig verlief, obschon bei Einzelnen der Icterus 40 Tage lang 
anhielt; 2) in dem elsässischen Städtchen Sulz wurden im Februar und 
März 1877 hauptsächlich die Mannschaften von 2 Compagnieen vom 
Icterus befallen, welche starken Durchnässungen ausgesetzt gewesen 
waren; 3) im Februar und März 1878 trat innerhalb einer einzigen 
Compagnie in Rastatt eine Ioterusepidemie in Folge unzweckmässiger 
Ernährung auf, von welcher 19 Mann betroffen wurden; 4) zu gleicher 
Zeit wurde in Constanz eine Epidemie beobachtet, bei welcher Durch- 
nässung und Erkältung die Veranlassung waren. Auch wurden in Mühl¬ 
hausen i. E. mehrere Fälle von Icterus in einer Stube beobachtet, 
welche einen faulen Balken hatte. Nachdem man letzteren entfernt 
hatte, traten neue Erkrankungsfälle nicht mehr auf. 
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Therapeutica. 

Zur Behandlung der — Carcinoma. 

Es bedarf nicht nur einer plausiblen methodischen Darstellung, 
sondern auch eines auf dem Gebiete der wissenschaftlichen Arbeit 
wohlklingenden .Namens, wenn von einem neuen therapeutischen Ver¬ 
fahren gegen Carcinomatose überhaupt Notiz genommen werden soll. 
F. W. Beneke in Marburg, der Verfasser der „anatom. Grund¬ 
lagen der Constitutionsanomalien“ und der „Pathologie des Stoff¬ 
wechsels“ vermag allerdings diese aphoristischen Bedingungen zu 
bieten, und diesem Umstande ist es wohl zuzuschreiben, dass seine 
Vorschläge von beachtenswerter Seite, insbesondere von Esmarch 
in Kiel einer praktischen Prüfung unterzogen wurden. Schon im 25. 
Bande des Archivs für klinische Medizin hat Beneke die Hoff¬ 
nung und die Möglichkeit zu begründen gesucht, dass auf diätetischem 
Wege Manches für die Besserung, weun nicht Heilung carcinomatöser 
Patienten zu erreichen sei. Er hob hervor, dass sich bei der Mehr¬ 
zahl der Carcinomatösen eine kräftige Körperentwicklung — wenigstens 
zur Zeit des Beginnes des Leidens, — weite, arterielle Gefässe, eine 
reichlich functionirende Leber etc. finde, dass in der Mischung der 
Säfte ein Reichthum an phosphorsauren Alkalien und Erdsalzen, 
an Cholestearin und Lecithin, vielleicht auch ein pathologisches Plus 
von Albummaten eine Rolle zu spielen scheine. Indem er dann in 
den gleich eingangs erwähnten grösseren Werken diese Verhältnisse 
freilich nur zum Theil erwies, sprach er die Ueberzeugung aus, dass 
man hei diesen Kranken durch eine an Stickstoff und phosphorsauren 
Salzen möglichst arme Kost der Entwicklung der carcinomatösen 
Neubildungen hemmend entgegenzutreten im Stande sein möchte. Er 
machte dabei zugleich auf die reichliche Gallenbildung bei Carcino¬ 
matösen aufmerksam und wies in einem anderen Aufsatze auf das 
häufige Vorkommen der Gallensteinbildung bei Carcinomatösen hin. 
Die reichliche Gallenbildung könne aber positiv verringert werden 
durch eine stickstoffarme, vorzugsweise vegetabilische Nahrung, in¬ 
sonderheit durch Vermeidung vieler Fleisch- und Eierspeisen, durch 
den Gebrauch der Karlsbader und Marienbader Heilquellen. Neuerlich 
kommt Beneke abermals auf den Gegenstand zurück (Berl. klin. 
Wochenschrift Nr. 11), vorzüglich zu dem Zwecke, um manche Un¬ 
richtigkeiten in den Citaten über seine Anschauungen zu corrigiren. 
Die Voraussetzungen, auf welche er seine Vorschläge gründet, sind 
die folgenden: 

Das Protoplasma der Zellen besteht im Wesentlichen überall 
aus Wasser, Albumin, Cholestearin und Lecithin, minimalen Mengen 
neutralen Fettes oder Fettsäuren, posphorsaurem Kali, phosphor¬ 
saurem Kalk und Chloralkalien, Bestandtheile, welche in verschieden¬ 
artigen Zellen zweifellos ein relativ verschiedenes quantitatives Ver¬ 
halten darbieten. Von den Zellen der Carcinome, und namentlich der 
weichen Carcinome, glaube er mit Sicherheit sagen zu dürfen, dass 
sie relativ reich sind an Cholestearin (und Lecithin?). Ihnen ähn¬ 
lich scheinen sich alle Epithelzellen zu verhalten. — Auf diese Be¬ 
standteile der Zellen kommt es also wesentlich an. Das Cholestearin 
geht aber aus den stickstoffhaltigen Nahrungsstoffen, den Albuminaten, 
hervor; die eiweissreiche Nahrung ist zugleich überall mit relativ 
grossen Mengen phosphorsaurer Alkalien (Kali) und Erden verbunden, 
und will man also die Entwickluug derjenigen Gebilde hemmen, 
welche reich an diesen Bestandtheilen sind, so wird die Diät im 
Ganzen quantitativ nur so bemessen sein dürfen, dass sie den An¬ 
forderungen des Organismus eben genügt, und im Speciellen der Art, 
dass die fraglichen, der Zellenbildung wesentlich förderlichen Be¬ 
standteile (Cholestearin, Lecithin, phosphorsaure Alkalien und Erden) 
möglichst in ein Minus gebracht werden. 

Um nun diese Zwecke zu erreichen, schlägt Beneke folgende 
diätetische Vorschrift vor, welche er mit Prof. Esmarch in Kiel 
vereinbart hat. 

Zum ersten Frühstück reiche man den Kranken einen kräftigen 
Aufguss schwarzen Thee’s mit Zucker und Milchrahm, wenig Brod 
mit; reichlicher Butter; dazu einige Kartoffeln in der Schaale gequellt 
mit Butter. Statt des Thee’s kann auch Cacao gestattet werden. 

Zum zweiten Frühstück: frisches oder gekochtes Obst, einige 
englische Bisqnits oder wenig Brot mit Butter, ein Glas Wein. 

Zum Mittagsessen: Fruehtsuppe, Weinsuppe mit Sago oder 
Maizena, Kartoffelsuppe; nicht mehr als 50 Grm. Fleisch (frisch ge¬ 
wogen) ; Kartoffeln nach Belieben in Form von Pure, Fricadellen, 


Klössen oder einfach abgekocht; alle Arten von Wurzelgemüsen; 
gekochtes Obst; Aepfel oder Pflaumen mit Reis; Reis mit Rnm. Salate. 
Fruchteis. Leichte Mosel- und Rheinweine; auch Champagner ist ge¬ 
stattet. Bier nur in kleinen Quantitäten (wegen seines reichen Ge¬ 
haltes an phosphorsauren Alkalien). 

Nachmittags: Schwarzen Thee-Aufguss mit Zucker und Milch¬ 
rahm und wenig Brod mit Butter; oder auch frische Früchte und 
einige Bisquits. 

Abends: Eine Suppe wie Mittags; Reis mit Obst; Quellkar- 
toffeln mit Butter; Kartoffelsalat. Geringe Mengen Sardines ä Thuile, 
Anchovis, frischer Häringe. Buchweizengrütze mit Wein und Zucker. 
— Leichter Wein. 

Durch eine derartig zusammengesetzte Nahrung setzt man das 
Verhältniss, in welchem der gesunde Mensch stickstoffhaltige und 
stickstofffreie Substanzen geniesst (1: 5), auf etwa 1 : 8—9 herab. 
In Betreff der organischen Bestandtheile ist zu bemerken, dass die 
Kalisalze hei dieser Kost zum grossen Theil als pflanzensaure, und 
nur zum geringeren als phosphorsaure eingeführt werden, das Blut¬ 
serum wird in Folge dessen stärker alkalisch, ähnlich wie bei den 
Pflanzenfressern. Die Abnahme der sauren Reaction des Harns macht 
dies sofort evident. In summa resultirt ein geringer Gehalt der Säfte 
an phosphorsauren Alkalien und ein veränderter Diffusionsstrom 
zwischen Blut und Gewebssäften, der Art, dass die freien Säuren der 
letzteren rascher gebunden werden. — Und bedarf es noch eines 
weiteren unterstützenden Momentes meines Vorschlags, sagt Beneke, 
so darf auf das äusserst seltene Vorkommen der Carcinome bei 
Pflanzenfressern (insonderheit den Krautfressern) hingewiesen werden 

Indem der Verfasser schliesslich einzelne seiner eigenen und 
der Beobachtungen Esmarch’s mittheilt, die zu einer weiteren 
Prüfung auffordern, bemerkt er: 

Für diejenigen, welche ihre aprioristischen Bedenken gegen die 
vorgeschlagene Diät nicht überwinden können, möchte ich an die 
allgemeine Uebereinstimmung erinnern, mit welcher eine ärmliche 
Lebensweise, eine Stickstoff- und phosphorsäurearme Nahrung, Auf¬ 
enthalt in schlecht ventilirten Zimmern u. s. w. als wesentliche För¬ 
derungsmittel der scrophulösen Krankheitsformen bezeichnet werden. 
Eine Veränderung der Ernährungsweise ist in diesen Fällen in der 
Regel das Erste, was der Arzt zu erreichen strebt. Ist nun aber die 
carcmomatöse Constitution in vielen Beziehungen fast diametral ent¬ 
gegengesetzt der scrophulösen, und das ist sie in der That, so liegt 
es sehr nahe, bei der ersteren einen gerade entgegengesetzten Weg 
einzuschlagen, wie bei dieser. — Wir machen damit im gewissen 
Sinn das carcinomatose Individuum krank, aber in einer Richtung, 
welche ein bereits bestehendes Kranksein aufzuheben geeignet ist. — 
Vielleicht bietet dieser Gesichtspunkt mehr Anziehendes für die 
praktischen Versuche, als die theoretischen Erwägungen, auf welche 
ich meinen Vorschlag zunächst basirt habe, und wenn diese Zeilen 
auch nur zu einzelnen solchen Versuchen erneute Veranlassung bieten, 
so ist der Zweck derselben erreicht. 


Pilocarpin gegen Syphilis und gegen Uraemie. 

Zu den mannigfachen Krankheiten, für welche das Pilocarpin 
empfohlen wird, sind in der letzten Zeit wieder zwei getreten: die 
•Syphilis und die Uraemie. Bei der Syphilis leitete die Analogie mit 
den günstigen Erfolgen, welche zuweilen durch Zi tt mann’sche 
Decocte und ähnliche Heilverfahren erzielt werden, und in der That 
werden von verschiedenen Seiten, namentlich vou französischen Aerzten, 
gute Resultate berichtet. Neuerlich beschäftigte sich auch Professor 
Lew in in Berlin mit einschlägigen Versuchen. 

Ebenfalls aus Frankreich (Progres med.) wird über Experimente 
berichtet, welche mit dem genannten Medicamente bei Uraemie ange¬ 
stellt wurden. So theilt unter Anderem Dr Leven die Beobachtung 
eines mit Albuminurie behafteten xVIädchens mit, welches plötzlich 
von Convulsionen mit Anurie befallen wurde. Er machte subcutane 
Injectionen von salzsaurem Pilocarpin, und auf die dritte Injeetion 
erwachte die Kranke, begann zu schwitzen und es trat starke Salivation 
ein, auf die 4. Einspritzung waren die Convulsionen gänzlich beseitigt. 
Die Kranke wurde vollständig geheilt. 
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Feuilleton. 


Die Kirche imd die Vivisection. 

Den englischen Pietisten, welche mit ihrer Agitation 
gegen das Thier-Experiment so zweifelhafte Erfolge zu errin¬ 
gen wussten, den deutschen Frömmlern, welche diese Bewegung 
an den Rhein verpflanzten, und den allerdings yiel harm¬ 
loseren Wiener Vorstadt-Humanisten, welche mit ihren gleich¬ 
artigen Bestrebungen trotz aller Bemühung so wenig ernst 
genommen werden, ist ein gar seltsamer Gegner erstanden. 
Aus dem Schoosse der Kirche ist der Mann hervorgegangen, 
dessen Wort in ihre Lager Bestürzung trägt, aus dem Munde 
eines Priesters müssen sie ob ihres übel verstandenen, weil 
auf Unkenntniss beruhenden Humanismus beschämt werden. 
Freilich nicht Alles, was er sagt, kann vor dem Forum der 
modernen, fortschrittlichen Bildung vertheidigt werden, und 
ganz eigenartig spiegelt sich in seinem, durch Berufsthätigkeit 
und Erziehung bestimmten Ideenkreise, der Reflex der wissen¬ 
schaftlichen Bewegung der Gegenwart ab. „Des Humanismus 
Karrikatur,“ sagt unser Verfasser, „hat in unserem Jahrhundert, 
wo sie auffcrat, vielen Schaden angerichtet. Aus den Familien 
hat sie Zucht und Gehorsam verbannt, den Schulen die 
Charakterbildung zur Unmöglichkeit gemacht, die Zucht¬ 
häuser für bestimmte Klassen zu Stätten höchster Behaglich¬ 
keit umgeschaffen und eine Reihe von Gesetzen hervorgerufen, 
die den armen Verbrecher schützen sollen gegen die Angriffe 
des ehrlichen Mannes.“ Um so unbefangener und klarer wird 
aber sein Urtheil, sobald es sich auf d en Gegenstand der eon- 
creten Untersuchung selbst bezieht, und er steht dort auf der 
Höhe seiner Aufgabe, wo er seine Argumente der ernsten 
Forschung, der geschichtlichen Wahrheit entnimmt. Doch nun 
ist es Zeit, dass wir den Lesern unseren Autor auch vor¬ 
stellen! Wir laden sie damit zu keinem Kirchengang, zu 
keiner Osterpredigt ein, wir führen sie an einen Ort, der 
immer der Wissenschaft geweiht war. In Pflüger’s Archiv der 
Physiologie begegnen wir der interessanten Abhandlung, von 
welcher wir sprechen, und ihr Verfasser ist der Pfarrer der 
ehrwürdigen Stadt Magdeburg, der Lic. Theol. Henri Tollin. 
In einem „Matteo Realdo Colombo’s Sectionen und 
Vivisectionen“ überschrieben en Essay tritt der genannte 
Priester nicht nur gegen den Pseudohumanismus der eingangs 
gekennzeichneten Agitatoren ein, er liefert auch, insbesondere 
gestützt auf die Schriften Colombo’s, einen interessanten 
historischen Rückblick auf das Thier-Experiment in vergan¬ 
genen Zeiten und auf die Stellung, welche gerade von kirch¬ 
licher Seite dieser Methode der wissenschaftlichen Forschung 
gegenüber eingenommen wurde. Es weht durch diese Dar¬ 
stellung ein wohlthätiger Hauch des Freisinnes, der dem auch 
sonst so verdienten Geschichtsforscher zur hohen Ehre gereicht. 


„Kehrseite und Fortsetzung dieser blut- und eisenlosen Menschen- 
Verzärtelung,“ sagt Pfarrer Tollin mit Beziehung auf den bereits oben 
citirten Satz, „ist die Thierscheu, die masslose Verehrung derjenigen 
Thier arten, welche den Menschen am ähnlichsten sind. Nicht das 
Thier ist um des Menschen willen da, sondern der Mensch ist um 
des Thieres willen geschaffen, so lautet das neue Princip einer 
Gesetzgebung, welche bei strenger Strafe jede Art Vivisection ver¬ 
dammt. Gegen die Vivisection als eine mit dem 19. Jahrhundert 
unverträgliche Barbarei wird die öffentliche Stimme allarmirt in Eng¬ 
land, Frankreich, Deutschland und anderwärts. Mag die Wissenschaft 
zu Grande gehen, wenn nur Hunde, Katzen, Ziegen, Kaninchen, 
Frosche, Pferde und Schweine sich nach Wunsch vermehren, sättigen 
und lebenssatt ihr edles Haupt zur Ruhe legen können. Wir haben 
Menschen genug, sagt man nicht nur in Amerika; so kommt es auf 
ein paar Hundert mehr „krepirende“ Menschenkinder nicht an, wenn 
nur die Hunde leben. 

Offenbar schlägt die Verzärtelungstheorie, so durchgeführt, in 
vernunftwidrige Grausamkeit um. Sind erst die tnierischen Vivisectionen 
gebrandmarkt, so werden auch bald die menschlichen Sectionen ein¬ 
geschränkt oder durch sofortige Leichenverbrennung unmöglich werden. 
Die Medizin tritt dann auf den Standpunkt von Paracelsus zurück. 


Man lernt nicht mehr aus Experimenten, sondern aus Büchern und 
die Physiologie hat ihr Ende erreicht. 

Dass noch heute die ersten Ursprünge alles Lebens mit so 
tiefem Geheimniss umgeben sind, kommt nicht zum wenigsten daher, 
dass wir nicht, wie Erasistratus, aber mit besseren Instrumenten 
bewaffnet, an den Verbrechern selber Vivisectionen vornehmen dürfen. 
Unser Gewissen verbietet uns das. Der Verbrecher ist uns eben nie 
bloss Object, sei es für die Folter, sei es für das Recht, sei es 
für die Wissenschaft. Er bleibt lins Bild Gottes, verbesserungsfähig, 
und der Schächer am Galgen soll mit uns im Paradiese sein. „Solltest 
du dich denn nicht auch deines Mitknechts erbarmen, wie ich mich 
über dich erbarmet habe?“ Das christliche Gefühl der Barmherzigkeit 
ist so fein gefasert, dass, wenn Einer, frei, froh und bewusst, sich 
im Dienste der leidenden Menschheit als Object zur Vivisection selbst 
entbieten würde, derjenige, welcher das Anerbieten annehmen sollte, 
in Gefahr stände, öffentlich zerrissen zu werden. 

Als wissenschaftlicher Ersatz nur für die uns sittlich unmög¬ 
liche menschliche Vivisection muss die menschliche Leichensection 
treten, combinirt mit der Vivisection des Thieres. Ein voller Ersatz 
ist. es ja nicht, aber doch der thunlich beste. Dass bei thierischen 
Vivisectionen der Grundsatz obenan stehen soll, „der Gerechte er¬ 
barmet sich seines Viehs“, braucht unter Medizinern kaum betont 
zu werden, was auch die künstlich gebildete „öffentliche Stimme“ für 
faktische Gegenbeweise antreten mag. Wer aus Fahrlässigkeit, Fantasie 
und Willkür ein Thier zu Tode martert, fällt ganz von selbst der 
Verachtung auch seiner eigenen Fachgenossen anheim.“ 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen wendet sich nun 
Tollin den historischen Werken Realdo Columbo’s zu 
(1542—1560 in Rom), indem er den auf die Vivisection bezüg¬ 
lichen Stellen desselben jene Daten vorausschiekt, welche sich 
auf Zergliederung menschlicher Leichen beziehen. 


„In Colombo’s Werken unterscheide ich 4 Arten zergliederter 
Menschen; Verbrecher, Missgestalten, Fehlgeburten und — Cardinäle. 
Von Verbrechern führt er an die Räuber Cotola in Padua, den Cer- 
taldensischen Trommler in Pisa, als Diebeskönig einen Presbyter aus 
Lucca in Rom. Letzterer wurde mit goldener Kette und goldenem 
Diadem geschmückt aufgehängt, damit durch sein Beispiel Andere, 
sagt Colombo, zum Stehlen verlockt werden, die einen Dieb zu so 
grossen Ehren befördert sehen. Alle drei dienen ihm als Beweis, 
dass bei Dieben öfter der erste Muskel der innern Hand fehlt. Als 
vierte erscheint die zu Pisa von rechtswegen erdrosselte Kindes¬ 
mörderin Sancta. Dabei der Grundsatz: „Non est lex justior ulla 
Quam necis artifices Arte perire sua‘.“ 


Auffallend aber ist mir, wie viel Geistliche secirt worden sind, 
insbesondere aus dem obersten Clerus. Bei der Section des Franciscus 
Capella, den Papst Paul IV. aus Verona nach Rom rief als Vor¬ 
steher des Hospital St. Spiritus, fand er in der Lunge ziemlich 
beträchtliche Knochen (ossa non parva). Bei der auf Wunsch der 
Anverwandten vorgenommenen Section des Brixener Cardinais Gam- 
bara zu Rom fand sich in der linken Herzkammer eine eigrosse, 
sehr harte Geschwulst. Beim Cardinal Cibo war die Vene, welche 
von der Milz zur Oeffnung des Magens (ad os ventriculi) füllet, von 
ganz ausserordentlicher Grösse. Sobald sie daher durch Anastomose 
oder durch Bruch (fractura) sich öffnete (reserata est), füllte sich 
sofort der Magen mit Blut. Beim Cardinal Campegius waren alle 
Eingeweide nach den Hypochondrien hin gerichtet, so dass die innere 
Höhlung des Abdomens frei und das Rückgrat entblösst war. Beim 
Cardinal Nikolaus Ardinghella constatirt er aus der Stellung der 
Zähne, dass er nie mehr als 26 Zähne gehabt hat und dass er hei 
Lebzeiten die Stirne gerunzelt habe auf der einen Seite, während die 
andere Seite ohne Bewegung blieb, weil nämlich der linke Muskel 
durch Verwundung zerrissen worden war. 

Und wie die hohen Prälaten sich der Anatomie verschreiben, 
so sind sie hinwiederum neben den Aerzten und Philosophen oft 
und gerne gesehene Augenzeugen bei den menschlichen Sectionen in 
Padna, Pisa und Rom. 

Eine ebenso freundliche Stellung wie zu den Sectionen mensch¬ 
licher Leichen nahm die Kirche damals zu den Vivisectionen der 
Thiere ein. 
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Des Realdus Colombus „De re anatomica“ hat ein besonderes 
Buch, das 14., welches von der Yivisection handelt. Es ist eines der 
kleinsten Bücher im Werke, aber eines der interessantesten. 

Während wir mit Eifer, sagt Colombo, der Kenntniss der Ana¬ 
tomie obliegen, mit vollen Segeln und trabenden Rossen dahinfahrend, 
begegnen uns bisweilen Dinge, die uns im Lauf aufhalten und deren 
Hergang wir durchaus nicht begreifen können, ohne unsere Zuflucht 
zu nehmen zur Vivisection, wenn auch nicht des Menschen, wie die 
Alten pflegten, was aber dem christlichen Arzte unrecht und gottlos 
(nefas atque impium) erscheinen muss, wohl aber der Thiere: denn 
hier ist wohl zu bedenken, dass wegen der Zergliederung des leben¬ 
digen Menschenleibes durch die alten Aerzte die Anatomie so sehr 
in Verruf kam, dass man nicht blos lebendige, sondern auch todte 
Menschen zu zerschneiden verbot. 

Da nun aber uns die christliche Religion verbietet, lebendige 
Menschen zu zerschneiden, auch nicht immer Affen, Bären oder 
Löwen genug zur Hand sind, deren Bau dem menschlichen am nächsten 
kommt, dazu selbst nach ihrer Zähmung ihre Zergliederung bei lebendigem 
Leibe eigene Schwierigkeiten mit sich führt, so werde ich von der Section des 
lebendigen Hundes sprechen, magst du nun einen männlichen oder 
weiblichen vorziehen, nur muss er jung sein und einen langen Hals 
haben. Den lebendigen Hund aber ziehe ich bei der Zergliederung 
der Sau vor, weil zur Erforschung des Nutzens der Reversiv-Nerven 
die Säue sich weniger eignen, dann auch wegen ihrer übermässigen 
Fettigkeit, besonders aber wegen ihres ohrenzerreissenden Quietschens 
Urunzens. — Man lasse also lieber das Schwein in Ruhe (dimisso 
igitur sue). 

(Schluss folgt.) 


Die österreichische Gesellschaft vom rotheu Kreuze. 

Expose der Heeresverwaltung. 

(Schluss zu Nr. 12.) 

Für die Spitäler werden hauptsächlich jene grösseren Orte em¬ 
pfohlen , welche an Eisenbahnknotenpunkten oder mindestens an 
Eisenbahn- oder Fluss-Linien liegen, weil einerseits der Kranken-^ 
Abschub meist mittelst Eisenbahnen oder Dampfschiffen bewirkt 
werden wird, andererseits in grösseren Städten für solche Spitäler 
das ärztliche und Pflege-Personale, die Arzneien und die Einrich¬ 
tungsgegenstände leichter auf bringbar sind. Die Beistellung von Per¬ 
sonale für derlei Vereins-Spitäler, die Behandlung und Pflege der 
Kranken würde ausschliesslich der freiwilligen Sanitäts-Pflege zu¬ 
fallen, in der Regel ohne Entschädigung seitens der Heeresverwal¬ 
tung. Das Kriegs-Ministerium würde jedoch namentlich bei grösseren 
Vereins-Spitälern und Reconvalescenten-Häusern billige Anforderungen 
über etwa beanspruchte Vergütung für die Pflege und Behandlung 
in Erwägung ziehen. Auch ist es bereit, den Vereinen solche Ein¬ 
richtungs-Gegenstände für Spitals-Zwecke leihweise zu überlassen. Ob 
den Vereinen dazu auch ärarische Gebäude überlassen werden können, 
hängt davon ab, ob solche Gebäude bei der Mobilisirung für diesen 
Zweck verfügbar bleiben, In allen vorangeführten Angelegenheiten 
wird seitens der Vereine schon im Frieden das Einvernehmen mit 
den Militär-Behörden zu pflegen sein. Unter allen Umständen er¬ 
scheint auch die Sicherstellung von Zelten und transportablen 
Baraken für die Kranken-Unterkunft sehr empfehlenswerth. 

Grösseren Spitälern und den Reconvalescenten-Häusern wird 
die Heeresverwaltung ein militärisches Aufsichts- und Manipulations- 
Personale beigeben, um einerseits die freiwillige Sanitätspflege von 
gewissen, ihr ganz unbekannten militärischen Agenden und Manipu¬ 
lationen zu entlasten, andererseits ihr die zur Aufreehthaltung der 
Ordnung die etwa nöthige militärische Unterstützung an die Seite zu 
stellen. 

Ad. 3. Beim Sanitäts-Materiale und Labemitteln dürfte es ge¬ 
nügen, wenn die freiwillige Sanitätspflege im Sinne des Artikels IX, 
„Grundsätze“, schon im Frieden ihre Fürsorge zuwenden würde: a) der 
Ermittlung und Erwerbung geeigneter Muster etc., um sie den Hilfs- 
Vereinen zugäuglich zu machen; b) der Anschaffung von Mannes- und 
Sanitäts-Ausrüstungs-Gegenständen, sowie von Transportmitteln für 
freiwillige Sanitäts-Abtheilungen und Blessirten-Transports-Colonnen; 
c) der Aufbringung solcher Gegenstände, welche für die Militär-Sanitäts- 
Anstalten zwar systemisirt sind und nach Massgabe der hiefür bewilligten 
Geldmittel auch vorräthig gehalten werden, die jedoch ein Krieg in 
so grossen Mengen braucht, dass die Anschaffung im Mobilisirungsfalle 


nicht immer rechtzeitig erfolgen kann; d) der Beschaffung von Gegen¬ 
ständen zurV erb es ser un g der Pflege und Subsistenz der Verwundeten, 
Kranken und Reconvalescenten. 

Zu a) Welche Feld-Sanitäts-Ausrüstungs-Gegenstände für das 
k. k. Heer normirt sind, darüber geben die Verzeichnisse in den 
Beilagen zum IV. Theil des „Reglement für den Sanitäts-Dienst des 
k. k. Heeres“ erschöpfenden Aufschluss. Muster erliegen beim Garnisons- 
spitale Nr. 1 in Wien und bei den Monturs-Verwaltungs-Anstaiten. 
Ausserdem ist das gesammte Materiale für die Feld-Sanitäts-Anstalten, 
soweit dasselbe im Frieden vorräthig zu halten ist, bei den Garnisons- 
Spitälern hinterlegt. Das Kriegs-Ministerium wird der freiwilligen Sanitäts¬ 
pflege die Muster- Sammlungen zugänglich machen und, falls es erwünscht 
sein sollte, dieselbe auch über Bezugsquellen, Preise etc. auf Grund 
amtlicher Daten in Kenntniss setzen. Von den wichtigeren Sanitäts-Aus¬ 
rüstungs-Gegenständen wurden bereits genaue Zeichnungen angefertigt, 
wovon das Kriegs-Ministerium der Gesellschaft die gewünschten Exem¬ 
plare zur Verfügung stellen wird. Die Nothwendigkeit einer gewissen 
Gleichmässigkeit des Materiales der freiwilligen Sanitätspflege mit jenem 
im k. k. Heere findet ihre Begründung darin, dass eben beide 
Factoren im Kriege vielfach in so enge Wechselbeziehungen treten, dass 
von den beiderseitigen ausübenden Organen volle Kenntniss der ver¬ 
fügbaren Mittel umsomehr vorausgesetzt werden muss, als sie zu¬ 
meist unter Umständen thätig sind, in denen rasche Orientirung vor 
Allem zu hervorragenden Leistungen befähigt. 

Zu b) Die Beschaffung für die Abtheilungen wird sich im 
Frieden rücksichtlich der Mannes-Rüstung auf Kochgeschirre, Esszeuge, 
Feldflaschen, Handlaternen, Handbeile, Ranzen oder Tornister, end 
lieh auf die Monturen — für die Coionnen auf Transportmittel (Feld¬ 
tragen, Räderbahren, Blessirtenwägen, Sanitäts-Fourgons etc.) erstrecken. 
Die Sanitäts-Fuhrwerke des k. k. Heeres befinden sich in den Fuhr¬ 
wesens-Depots, ein kleiner Theil auch bei den Garnisons-Spitälern. 
Für Neu-Anschaffungen von Blessirten-Wägen wird sich das System 
Lohn er- Die tri ch, von Sanitäts-Fourgons aber das vom deutschen 
Ritter-Orden für seine Blessirten-Transports-Colonnen angenommeno 
System empfehlen. 

Zu c) Die Vorsorgen würden sich im Frieden einerseits über 
jene Gegenstände erstrecken, welche — einmal angeschafft — ohne 
Mühe conservirt, nach einem Feldzug wieder in Stand gesetzt und 
für künftige Fälle verwendbar bleiben werden, anderseits über jene Ver¬ 
brauchs-Artikel, welche durch lange Aufbewahrung deterioriren, even¬ 
tuell ganz unbrauchbar werden. Labe- und Genussmittel, welche unter 
allen Umständen erst im Bedarfsfälle angeschafft werden können, bleiben 
ganz ausser Betracht. Zu den erstgenannten Ausrüstungs-Gegenständen 
gehören chirurgische Instrumente und Apparate, Kranken-Transport- 
mittel jeder Art, insbesondere Tragbahren, Räderbahren, Rollstühle, end¬ 
lich Küchen- und Kranken-Zimmer-Einrichtungen. Von diesen Gegen¬ 
ständen wäre der Bedarf für die von der freiwilligen Pflege selbst 
zu errichtenden Vereins-Reserve-Spitäler und Reconvalescenten-Häuser 
nach Möglichkeit schon im Frieden zu beschaffen. Verbrauchs-Gegen¬ 
stände (hauptsächlich Verband-Materiale, Arzneien, Wäsche) sind zur 
ersten Ausrüstung aller Feld-Sanitäts-Anstalten, sowie für den ersten 
Nachschub in den Heeres-Depöts hinterlegt. Dieser Vorrath gleicht 
einem Friedensbedarfe von circa 6 bis 7 Jahren für den currenten Sanitäts- 
Dienst des ganzen Heeres, gestattet somit nur einen langsamen 
Umsatz, erfordert überdies auch grosse und besonders geeignete Depots- 
Räumlichkeiten und nimmt zahlreiche Arbeitskräfte für die periodische 
Reinigung, Lüftung, Instandhaltung und Evidentführung des Materials in 
Anspruch. Auch stellt das rege wissenschaftliche Streben auf allen Gebie¬ 
ten der Heilkunde, insbesondere auf dem des Militär-Sanitäts-Wesens unab¬ 
lässig neue Anforderungen, welche bei der Ausstattung der Sanitäts-An¬ 
stalten nicht unberücksichtigt bleiben können. — Die sofortige Ein¬ 
führung dieser Neuerungen unterliegt jedoch umso grösseren Schwierig¬ 
keiten, als die Vorräthe von älterem Materiale aus ökonomischen 
Gründen nach Möglichkeit in Verwendung gezogen werden müssen. 
Insbesondere gilt dies von den Verbandstoffen, Arzneien, Desinfections- 
Mitteln, deren Qualität durchaus von den Grundsätzen abhängt, welche 
die Wissenschaft jeweilig für die Behandlung der Wunden und der 
verschiedenen Krankheitsformen, sowie für die Verhütung der Verbreitung 
von Contagien aufstellt. Aus diesen Gründen muss die Heeres-Verwaltung 
sich lediglich auf die Vorrathhaltuug des für die erste Ausrüstung der 
Feld-Sanitäts-Anstalten Unumgänglichsten beschränken und könnte selbst 
dann nicht diese Vorräthe vermehren, wenn ihr hiezu die Geldmittel zur 
Verfügung stünden. Darum dürfte sich aber auch die Unterhaltung 
grösserer Vorräthe an Verbrauchs-Gegenständen durch die freiwillige 
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Sanitätspflege insolange nicht empfehlen, als ihr der wesentlichste 
Factor der Conservirung — nämlich die Möglichkeit eines geregelten 
Umsatzes — mangelt. Für die freiwillige Sanitätspflege dürfte sich es 
daher am vorteilhaftesten erweisen, durch Ermittelung leistungsfähiger 
Bezugsquellen und durch Abschluss von Eventual-Contracten mit kurzen 
Lieferfristen im Mobilisirungsfalle die Aufbringung zu sichern. Nur 
rücksichtlich der Yerbandpäckchen, welche bei der Occupation 
Bosniens und der Herzegowina verbraucht wurden und die sich 
nach den Berichten der Chefärzte als sehr zweckmässig erwiesen 
haben, dann bezüglich der Wäsche, welche erfahrungsgemäss bei der 
Mobilisirung in der erforderlichen Menge nicht zeitgerecht aufgebracht 
werden kann, erscheint die Beschaffung schon im Frieden höchst 
wünschenswert und es wird rücksichtlich dieser Gegenstände insbe¬ 
sondere an die fördersame Mitwirkung der Frauen-Hilfsvereine 
appellirt. 

Zu d) Bezüglich der Gegenstände zur Verbesserung der Kranken¬ 
pflege haben die Erfahrungen der letzten - grossen Kriege für die 
freiwillige Hilfe so vielfache und erprobte Anhaltspunkte ergeben, 
dass sich die Heeresverwaltung jeder weitern Andeutung enthält.- 

Dieses Maximum von Vorsorgen wäre von der freiwilligen 
Sanitätspflege beider Reichshälften für den Fall eines grossen Krieges 
schon im Frieden zu übernehmen und hieran hätte sich die 
österreichische Gesellschaft vom rothen Kreuze nach Zulässigkeit 
ihrer jeweiligen Kräfte und Mittel zu betheiligen; das Expose will hiermit 
der freiwilligen Sanitätspflege nur die Anhaltspunkte zum sofortigen Be¬ 
ginne ihrer Thätigkeit bieten. Das Kriegs-Ministerium verspricht aber 
auch zum Reglement für den Sanitäts-Dienst des k. k. Heeres 
einen „Anhang, betreffend die freiwillige Sanitätspflege“, in welchem 
alle formellen und meritorischen Bestimmungen über das Wesen und 
den Umfang der freiwilligen Leistungen im Frieden und im Kriege 
erörtert, die Beziehungen zwischen der freiwilligen und der staatlichen 
Sanitätspflege geregelt, endlich die Zugeständnisse der Heeres-Ver- 
waltung, sowie die Gebührs- und administrativen Bestimmungen im 
Detail behandelt sind. 

Sobald die kaiserliche Genehmigung dieses Regulativs herablangt, 
wird das Kriegs-Ministerium veranlassen, dass es in der Hof- und Staats- 
druckevei, und auch von den Buchhandlungen aller grösseren Städte 
zum Verschleisse übernommen und so allen Kreisen der Bevöl¬ 
kerung zugänglich gemacht werde. 

Das Expose schliesst mit der Versicherung, dass sowohl das 
Reichs-Kriegs-Ministerium, als auch die übrigen Militär-Behörden un¬ 
ablässig bemüht sein werden, die Thätigkeit der freiwilligen Sanitäts¬ 
pflege mit Rath und That wirksamst zu fördern und zu unterstützen. 


Das Chargen-Verhält» iss in unserem militärärztiichen 
OfÜciers-Corps. 

# Bekanntlich sucht man einen Grund für das ungünstige 
Avancement der Militär-Aerzte auch darin, dass dieses Corps an 
seinen einzelnen Chargen nicht nach immer richtiger Proportion 
participirt. In der That springt das Missliche der jetzigen Pro¬ 
portionen in die Augen, wenn, wie es erst seit einem Jahre der 
Fall ist, der Militär - Arzt höchstens nach zweiundzwanzig 
Jahren zur stabsärztlichen Charge gelangen kann, und die 
Billigkeit einer Abhilfe in dieser Hinsicht steht ganz ausser 
Frage angesichts der dienstlichen Forderungen, denen der 
Militär-Arzt nach Vorbildung und Leistung gewachsen sein 
muss. Allein er bleibt immer auch ein Mitglied der grossen 
Gemeinde „Armee“ und muss daher auch, soll anders seine 
gesellschaftliche Stellung inmitten derselben keine Einbusse 
erleiden, alle jene Einschränkungen hinnehmen, die ihm diese 
Gemeinschaft auferlegt; tragen andere, nicht militärärztliche 
Mitglieder der Armee unter gleichen oder ähnlichen Chargen- 
verhältnissen ihr Los mit ruhiger Hingebung, so darf auch 
der Militärarzt davon keine Ausnahme machen, sonst ist es 
um seine gesellschaftliche Bedeutung geschehen; er wird, wie 
man zu sagen pflegt, social unmöglich. 

Der Kernpunkt der ganzen Frage liegt also darin: was 
für ein Bewandtniss hat es mit den Chargenproportionen bei 
den anderen Officieren? Sondert man, von der Generalität 
ganz und gar absehend, die Chargen nach den zwei grossen 
Gruppen, „Stabs-“ und „Ober-Offieiere“, so ergibt der Friedens¬ 


stand für die Ersteren zu den Letzteren folgende Verhältnisse: 
Pionnier-, Genie- und Festungs-Artillerietruppe 1 : 18; Jäger 
1 : 17; Feld-Artillerie 1 : 14; Sanitätstruppe 1 : 12; Cavallerie 
1:11; Infanterie 1 : 10; Medicamentenbeamte 1:7; Verpflegs- 
beamte, Militär-Aerzte 1:6; Rechnungsbeamte 1:4; Genie- 
Stab 1:4; Artillerie-Stab 1:3; General-Stab 1:2. 4 ; Auditoriat 
1 : 2.j; Intentandur 1 : 0. 6 . 

Da stünde man denn vor einer allerdings sehr beweglichen 
Scala und hätte gar keine Ursache zu einem Missbehagen 
über den Platz, welchen sie dem Militärarzt einräumt; der 
schlechteste ist er gewiss nicht; indessen gibt es dort auch 
bessere. Ist er aber auch der richtige ? Bei der Antwort hierauf 
kann principiell doch nur die Wichtigkeit der Sanität im Ver¬ 
gleiche zu den anderen Hilfszweigen des militärischen Dienstes 
in berechtigter Weise mitreden. Der erste Platz gebührt in 
abstracto unstreitig dem Generalstabe; dieser ist zwar nicht 
der in letzter Instanz beim Kriege entscheidende unerlässliche 
Wille, aber er repräsentirt die Summe all der Intelligenz, ohne 
welche heutzutage der beste Wille im Kriege nichts ausrichtet, 
und darum wird auch die Praxis dem Generalstabe über den 
Nachtheil hinweghelfen, in welchem er sich nach der obigen 
Scala gegenüber der Intendantur befindet. Den zweiten Platz 
kann man ruhig der Intendantur zugestehen; es wurden zwar 
nie ohne Generalstab, dagegen häufig genug ohne Intendantur 
Kriege geführt und Siege erfochten, dessenungeachtet kann 
man nicht in Abrede stellen, dass eine mit Verständniss der 
militärischen Zwecke und mit Kenntniss aller materiellen 
Ressourcen vorgehende Administration, d. h. die Intendantur, 
bei den Armeen der Neuzeit nach dem Generalstabe die nächste 
conditio sine qua non bildet. Auf den dritten Platz aber hat 
schon die Sanität Anspruch. Sie ist es, welche für das Heer 
die physisch Tauglichen aussucht und deren Kriegstüchtigkeit 
erhält; sie ist es, deren blosse Anwesenheit schon zu einem 
moralischen Factor wurde, mit welchem auf dem Kriegs¬ 
schauplätze der Anführer rechnen muss; sie ist es, die dem 
Heere wie dem Staate den Kriegsverlust an menschlicher 
Kraft auf das möglichst geringe Maass zurückführt; sie dient 
dem Kriege und dadurch der Volkswirthschaft, des Nutzens, 
den sie dem Individuum und der Familie schafft, gar nicht 
zu gedenken. Den Trägern der Sanität würde aber ein Vor¬ 
zugsplatz im Heere, nicht minder wie anderswo, auch schon 
darum gebühren, weil sie sich unter allen gebildeten Ständen 
am längsten und schwersten auf ihren Beruf vorbereiten 
müssen, daher am schwersten zu ersetzen sind, und weil dem¬ 
zufolge in der Einräumung eines solchen Platzes nur eine der 
ersten Garantien liegt, dass die Wahl des ärztlichen Berufs¬ 
studiums auch in der socialen Werthschätzung beim Heere 
einen Nebenimpuls finde. 

Zu derselben Deduction, dass dem Arzte in der Hierarchie 
der Heeres die dritthöchste Stelle naturgemäss zukommt, zwingt 
auch die Kehrseite der Medaille. Nehmt den Heeren, diesen 
organisirten Waffenmassen, den Generalstab, und der Krieg, 
ja der Kampf wird ihnen unmöglich; ohne Intendantur ver¬ 
hungern sie, ohne Sanität gehen sie an Siechthum und Ver¬ 
blutung zu Grunde; also auch hier ist die Sanität wieder die 
Dritte. 

Nicht darauf kommt es an, um jeden Preis zu beweisen, 
der Arzt sei überhaupt viel werth, es zu beweisen auf Un¬ 
kosten und mit empfindlicher Kränkung Anderer, die dern 
Heere nicht minder werthvolle Dienste leisten, jeder in seiner 
Art; sondern es gilt darzuthun, was der Arzt mitten unter 
den Anderen nach seiner Wichtigkeit für das Ganze bedeutet, 
und ob er dann besonderen Anlass hat, über Chargenverhält¬ 
nisse, die Anderen entsprechen, seinen eigenen Gedanken 
nachzuhängen. 

So lange er sich aber in der Scala auf der sechsten Stelle 
sieht, sich dem Auditoriat und den Rechnungsbeamten hintan¬ 
gesetzt weiss, so lange wird er und mit ihm jeder billig 
Urtheilende im Heere die Abnormität solcher Einschränkungen 
fühlen, und die Sehnsucht, dass etwas dagegen geschehen 
sollte, erhält ihre gesellschaftliche Legitimität. Die Initiative 
zur Abhilfe kann bei solchen Lagen selbstverständlich nicht 
aus dem militärärztlichen Corps hervorgehen; es denkt auch 
Niemand daran. Solche Zustände finden ihren unverfänglichsten 
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Dolmetsch nur in der hiezu berufenen Fachpresse; dafür aber, 
dass ihr besonnenes Wort an dem richtigen Orte auch die 
richtige Beachtung finde, dafür müssen allerdings Diejenigen 
sorgen, die dort Zutritt haben, wo man die vitalsten Fragen 
der praktischen Lösung zuführt. 


_Diejenigen Herren Pränu meranten, deren Abonnement 

W*dieser Nummer erlischt, werden freundlichst 
gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. April 1880 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinisciien Blätter”. 

Man prünumerirt in Wien im Unterzeichneten Bureau, I., 
Tegetthoffstrasse Nr, 4, oder in der k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhandlung Ton W, Braumiiller & Sohn, I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) dureh directe frankirte Einsendung 
des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 

JBrännmerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Postim Inlande .* 

Ganzjährig 8 11., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Pftr das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlieh geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau ier „Wiener Mim Blätter 1 ' 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr- 4 


IST O t I !Z e EL. 

— Unsere ärztlichen Corporationen sind jetzt vollauf mit 
den Wahlen beschäftigt. In der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
fand letzen Freitag die sogenannte Vorversammlung für die 
feierliche Jahressitzung statt, welche erst am 2. April 
abgehalten werden wird. In dieser Versammlung wurden der 
liechenschaftsbericht, die beantragten Aenderungen der Statuten 
und die Geschäftsordnung, sowie die vom Verwalfcungsrathe 
vorgeschlagenen Wahllisten verlesen. Der eigentliche Wahlact 
findet, wie bereits erwähnt, erst am 2. April statt. Den wissen¬ 
schaftlichen Vortrag in dieser Sitzung wird Prof. Heschl: 
„Ueber Geschwülste“ halten. 

Sehr lebhaft gestaltete sich die General - Versammlung 
des Doctorencollegiums, welche am 22. d. M. abgehalten wurde. 
Hier war es die Neuwahl des Bureaus, welche die Gemüther 
in fast bedenklicher Weise erregte. Insbesondere waren es die 
vier Bezirksvereine, welche es an heftigen Agitationen nicht 
fehlen Hessen. Es geht uns hierüber der folgende Bericht zu; 

Ein Aetionscomite, aus je drei Delegirten eines Vereines zusammen¬ 
gesetzt, sollte ursprünglich die Nominirung der Candidaten für die zu 
besetzenden Stellen vereinbaren; aber der Dissens der Vereine unter¬ 
einander machte sich von vorneherein geltend, indem „die Mariahilfer“, 
der Verein der westlichen Bezirke, ihre Vertreter zum Austritte aus 
dem Comite bewogen, weil sich in dem letzteren auch Collegen befanden, 
die in der Abwehr des Gespenstes der Aerztekammern etwas Lauig¬ 
keit und Unentschiedenheit zu Tage treten Hessen. Die Mariahilfer 
stellten unabhängig von den anderen drei Vereinen eine Liste auf, 
für welche sie in den Kampf traten. Insbesondere handelte es sich 
um die Besetzung der zweiten Vicepräsidentenstelle, die durch die 
Resignation des Dr. Lederer vacant geworden war. Die drei 
-eoalirten Vereine erklärten es als Gebot der Anerkennung für die 
vielen Verdienste, die der bisherige Secretär und Cassier Doctor 
Hopfgartner, der aus Gesundheitsrücksichten dieses Amt nieder- 
legt, sich um das Collegium erworben, diesen und nur diesen als 


zweiten Vieepräsidenten einzusetzen. Sie hoben hervor, dass dessen 
umfassende Geschäfts kenntniss dem Collegium nicht leicht entbehlich 
sei. Der Verein der westlichen Bezirke hingegen nahm gerade die 
geschwächte Gesundheit Dr. Hopfgartner’s zum Vorwand, um 
diesen gänzlich zu beseitigen und als Gegeneandidaten den Doctor 
Kernecker aufzustellen. Andererseits wieder fand in der Liste des 
Executiv-Comite’s der eben abtretende Vicepräsident keine Gnade; er 
sollte nicht einmal in den Geschäftsrath gewählt werden, weil er in 
einer der letzten Sitzungen im Uebereifer seines Kampfes gegen die 
Aerztekammern sich etwas weniger parlamentarisch ausgedrückt haben 
soll. Man ersieht, wie die Frage der Errichtung von Aerztekammern 
den Gährungsprocess auch unter den eifrigsten Mitgliedern und Ver¬ 
ehrern des Collegiums zu schüren im Stande ist. Die vor dem Wahl¬ 
tage nur glimmende Fehde sollte an diesem selbst erst lebhaft entbrennen. 
Wer in den Vorsaal des Sitzungslocales trat, wurde von allen Seiten mit aus¬ 
gefüllten Stimmzetteln attakirt, die Vertreter der einen wie der anderen 
Partei Hessen es an Ueberredungskünsten nicht fehlen, es kam zu mancherlei 
überlauten Wortgefechten, die das im Sitzungsaale selbst verweilende 
Publicum wiederholt hinauslockten. Was Wunder, dass der Jahres¬ 
bericht, den Herr Med.-Rath Dr. Preyss verlas und den er selbst 
so wirkungsvoll verfasst hatte, wenig zu Gehör kam. Der Herr Medi¬ 
zinalrath musste der Unruhe wegen sich selbst wiederholt unter¬ 
brechen, und als ihm dies denn doch zu arg wurde, erklärte er, wohl 
nur in seiner erregten Stimmung, dass ja Niemand den Bericht an¬ 
zuhören gezwungen sei und dass er denselben gewiss nicht zu 
„seinem Vergnügen oder des Spasses halber“ verlese. Was schliess¬ 
lich das Resultat der Wahlen betrifft, so bedeutet es eine Niederlage 
der Mariahilfer. Abgegeben wurden 213 Stimmzettel. Gewählt wurden zum 
Präsidenten R. von Schmerling (mit 211 Stimmen), zum I. Vice- 
präsidenten MR. Dr. Preyss (mit 206 Stimmen), zum II. Vize¬ 
präsidenten Dr. Hopf gar tner (mit 130 Stimmen), zum Secretär 
und Cassier Dr. Reitter (mit 211 Stimmen), zu dessen Stellver¬ 
treter Dr. v. Pernhofor (mit 124 Stimmen). 

— Anlässlich der Verlobung des Kronprinzen Rudolf hat sich 
das Präsidium der k. k. Gesellschaft der Aerzte bestehend aus den 
Herren: Hofrath Prof. v. Bamberger, Prof. Neumann und Dr. 
Chiari, zu dem Kaiser begeben, um demselben die Glückwünsche der 
Gesellschaft zum Ausdruck zu bringen. Die Audienz der Deputation 
fand am 22. d. M. statt. Am selben Tage wurden auch die Abge¬ 
sandten des Senates der Wiener Universität vom Kaiser empfangen, 
die Professoren: Hofrath v. Brücke, Krückl. Grünhut,. Lieben 
und Hof mann. 

— Der Hausarzt des Theresianums in Wien, Dr. Pleniger, 
erhielt den Orden eiserner Krone dritter Classe; Dr. Josef Schmidt 
in Wien das Offizierskreuz und Dr. Sigmund Fried mann, Director 
der Wasserheilanstalt in Gainfahrn, das Ritterkreuz des Ordens Stern 
von Rumänien. 

— Die Sekundarärzte dos Wiedener Krankenhauses geben Kunde 
von dem Ableben ihres Collegen Dr. Wilhelm Hüfner, zu dessen 
Begräbniss sie die Einladung versandten. 

— Dem Dr. mod. Herzog Carl Theodor in Baiern wurde durch 
eine von Bismarck gezeichnete Verfügung die Approbation als Arzt 
ertheilt, ohne dass er sich der in der deutschen Gewerbeordnung vor- 
geschriebenon ärztlichen Prüfung zu unterziehen hatte. 

— Die Academie royale de medecine de Beige hat folgende 
Themata für Preisbewerbungen aufgestellt: 1. Darstellung der Wirkungen 
des Alkoholismus auf Grund genauer Beobachtungen, in materieller 
wie in psychischer Beziehung, sowohl mit Rücksicht auf das Indi¬ 
viduum wie auf die Nachkommenschaft (eine Medaille imWerthe von 
1000 Frcs, Schluss des Concurses 15- Juli 1880). 2. Vergleichende 
Studie über Rachitis, Osteomalacie und der „Cachexie ossifrage“ mit 
Rücksicht auf Aetiologie, Symptomatologie, Wesen und Behandlung, 
anzustellen bei den Haussieren, mit möglichster Bezugnahme auf 
pathologisch-anatomische Präparate zum Zweck der Unterstützung dor 
entwickelten Anschauungen (Medaille von 800 Frcs., Schluss der Be¬ 
werbung 1. Mai 1881). 3. Feststellung der Art des Einflusses der 
Innervation auf die Ernährung der Gewebe (Medaille von 1000 Frcs., 
Schluss der Bewerbung 1. Jänner 1882). 4. Experimentelle Fest¬ 
stellung des Einflusses, welchen die Austrocknung, als Conservirungs- 
mittel angewandt, auf die einfachen Arzneimittel des Pflanzenreichs 
ausübt (Medaille von 600 Frcs., Schluss der Bewerbung 1, Februar 
1882). 5. Darstellung der Rolle der belebten Keime in der Aetiologie 
der Krankheiten, auf Grund neuer Erfahrungen (Medaille von 3000 
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Frcs., Schluss der Bewerbung 1. Jänner 1883). Die Arbeiten müssen ) 
in lateinischer, französischer oder flamändischer Sprache geschrieben, 
in einem Couvert mit Motto begleitet sein und an den Secretär der 
genannten Academie in Brüssel gesandt werden. 

_ Da in den Comitaten Szatmär, Szabolcs, Hajdu, Bekes und 

Temes die Meningitis cerebrospinalis schon seit längerer Zeit epi¬ 
demisch auftritt, hat das ung. Ministerium des Innern den Landes¬ 
sanitätsrath zur Meinungsäusserung aufgefordert, ob es nicht zweck¬ 
mässig wäre, auch betreffs dieser Krankheit. eine belehrende populäre 
Schrift zu verbreiten, wie dies seinerzeit betreffs der Cholera und 
Diphthoritis geschehen ist. Ferner fragt das Ministerium an, welche 
Vorkehrungen gegen die weitere Ausbreitung der Epidemie getroffen 
werden könnten und ob es nicht wünschenswert wäre, die Aerzte 
auf irgend eine zweckmässige Behandlungsweise aufmerksam zu machen? 
Der Sanitätsrath hat zur Beantwortung aller dieser Fragen ein Comite 
niedergesetzt. 

_ Die deutsche anthropologische Gesellschaft wird ihre General- 

Versammlung im August d. J. unter dem Vorsitze Virchow’s in 
Berlin abhalten und während derselben eine allgemeine Ausstellung 
anthropologischer und vorgeschichtlicher Funde Deutschlands, unter 
Ausschluss alles fremden Materials, veranstalten. Die Ausstellung 
wird die erste allgemeine sein, welche in Deutschland stattfindet. 

Dev neunte Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie findet 
vom 7.^-10. April d. J. in Berlin statt. 

Zur Begrüssung versammeln die Mitglieder sich am 6. April Abends 
von 8 Uhr ab im Hotel du Nord (Unter den Linden 35). 

Die wissenschaftlichen Sitzungen werden am 7. Apriel, Mittags von 
12 1 / 2 —4 Uhr, an den anderen Tagen von 2—4 Uhr in der Aula der Königl. 
Universität, die für Demonstration von Präparaten und Krankenvorstellung 
bestimmten Morgensitzungen von 10—1 Uhr im Königl. Universitäts-Klinikum 
und in der Königl. Charte abgehalten. 

In den Morgensitzungen vorzustellende, von auswärts kommende 
Kranke können im Königl. Klinikum (Berlin, N., Ziegelstrasse No. 7—9) 
Aufnahme finden, Präparate, Bandagen, Instrumente u. s. w. ebendahin 
gesandt werden. 

Für die in Aussicht genommenen operativen Demonstrationen in einer 
der Nachmittagssitzungen werden die Anmeldungen möglichst bald an den 
d. Z. Vorsitzenden, Herrn Geheimrath von Langenbeek (Berlin NW., 
Roonstrasse 3) erbeten, damit das dazu erforderliche Material verfügbar 
gemacht werden kann. 


Zur Grazer Universitäts-Affaire. 

Von der Direction des allgemeinen (landschaft- 
lichen) Krankenhauses in Grraz werden wir um die 
Veröffentlichung der folgenden Erklärung ersucht: 

Löbliche Redaction! 

Die unterfertigte Direction beehrt sich zur Bichtigstellung der 
in einigen Wiener medizinischen Journalen enthaltenen Notizen Fol¬ 
gendes mitzutheilen: 

Durch die Disciplinar-Untersuchuug, welche der academische 
Senat über das Einschreiten des Herrn Dr. Kessel gegen diesen 
selbst durchführte, gelangte der Director des allg. Krankenhauses, 
der als Experte von der Untersuchuugs-Commission vernommen 
wurde, durch Einsichtnahme in die Eingabe Dr. Kessel’s in Kennt- 
niss eines Vorgehens und der Anschauungen desselben, die mit der 
Aufrechthaltung der Disciplin eines Spitals unverträglich sind und 
es ihm zur Pflicht machten, den Sachverhalt dem hohen Landes- 
Ausschuss vorzulegen, umsomehr, nachdem durch das Fortbestehen 
solcher Zustände die in liberalster Weise gewährte Benützung des 
Spitals für Docenten gefährdet war. 

Auf Grundlage dieser Eingabe sah sich der hohe Landes-Aus- 
schuss veranlasst, laut Note vom 24. Februar d. J. Herrn Dr. 
Kessel die Benützung der Pfleglinge der Anstalt zu seinen 
Zwecken zu entziehen. 

Dieser Erlass wurde am 5. d. M. Herrn Dr. Kessel und in, 
gleicher Weise durch ein Circular allen Abtheilungs- 
vor ständen von Prof. Kund rat, der Tags vorher für den er¬ 
krankten Director Prof. Li pp die Stellvertretung übernommen hatte, 
bekannt gegeben und neuerlich von einem hohen Landes-Ausschuss 
gegenüber dem Becurs des Herrn Dr. Kessel aufrecht erhalten. 

Von der Direction des allgemeinen (landschaftlichen) 
Kr ankenha uses. 

Graz, am 23. März. 

In Stellvertretung des Directors: 

Prof. K u n d r a t. 1 


Eingesendet. 

Offenen Brief 

an den Bedacteur der „Wiener medizinischen Wochenschrift“ 

Herrn Dr. L. Wittelshöfer. 

Herr Bedacteur! 

In Ihrem Blatte vom 20. März 1880 scheuten Sie sich nicht, 
auf ein „soll“ hin und unter dessen Deckmantel uns in einer an das 
Mai-Avancement anknüpfenden Notiz zu verunglimpfen. — Der Auf¬ 
forderung unserer an Sie abgesendeten Co liegen, uns entweder selbst 
volle Genugtuung zu geben, oder uns durch Angabe der Quelle der 
gegen uns geschleuderten Invectiven in die Lage zu setzen, von dem 
Urheber derselben Bechenschaft zu fordern, gaben Sie keine Folge. 
— In Anbetracht dessen, dass Sie, als dem Curse fernstehend, gar 
nicht in der Lage waren, sich über unsere Kenntnisse irgend ein 
Urtheil zu bilden, und daher auch zur Veröffentlichung eines solchen 
vollkommen unberechtigt waren, erklärten die von uns an Sie abgesen¬ 
deten Collegen in unser Aller Namen Ihre Handlungsweise für 
eine .*) 

Diesen Vorfall bringen wir zur öffentlichen Kenntniss, nachdem 
Sie durch Ihr Vorgehen gegen uns manifestirten, dass Sie ein Mann 
sind, der nicht zurückscheut, Collegen auf ein „soll“ hin unbegrün¬ 
deter Weise in ihrer wissenschaftlichen Ehre tief zu kränken und sie 
in der Achtung ihrer Collegen herabzusetzen. 

Wir sind nicht gesonnen, uns mit Ihnen in Zeitungspoiomiken 
einzulassen, und fügen nur noch hinzu, dass wir für das oben Gesagte 
sowohl corporativ als jeder einzeln einstehen. 

Wien, am 24. März 1880. 


Die Aspiranten des militär-ärztlichen Curses: 


Dr. 

Bielz. 

Dr. Schmidinger, 

Dr. Payer. 

» 

Unger. 

„ Geiger. 

„ Pethö. 

y) 

Schneider. 

„ Hofmann. 

„ Tälski. 


Lange. 

„ Schiller. 

„ Segel. 

fl 

Kuschee. 

„ Kuta. 

„ Kozub 

n 

Klein. 

„ Dürr. 

„ Antonievicz. 

fl 

Fischer. 

, 5 Rappaport. 

,, Cink. 

n 

Sorger. 

„ Drach. 

„ Mandler. 


*) Wir glaubten den von den Unterzeichneten Herren angeführten 
Ausdruck an dieser Stelle unterdrücken zu sollen. Anm. d. Bed. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Uebersetzt: 

Der Stabsarzt: 

Dr. Trz ebitzky Budolf, vom Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Nr. 10, zum Garn.- 
Spit. Nr. 14 in Lemberg. 

Die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Baumann Michael, vom Fest.-Sp. in Brood, zum 2. Feld-Jäger-Bat.; 
Beilau Anton, vom 3. Feld-Jäger-Bat., zum Res.-Cdo. des Inf.-Reg. 
Nr. 8; 

„ Mel z er Wenzel, vom 5. Feld-Jäger-Bat., zum Res.-Cdo. des Inf.- 
Reg. Nr. 41; 

„ Perko Franz, vom Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Nr. 7, zum 3. Feld- 
Jäger-Bat., und 

„ Frank Johann, vom Inf.-Reg. Nr. 22„ zum Feld-Sp. Nr. III. 

Die Regimentsävzte 2. Classe : 

Dr Navara Anton, vom Inf.-Reg. Nr. 26, zum Res.-Cdo. des Inf.-Reg. 
' Nr. 74; 

Hölscher Friedrich, vom Reservestande des Inf.-Reg. Nr. 27, in 
den Activstand des Inf.-Reg. Nr 6, und 

Jaeggle Franz, vom Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Nr. 41, zu jenem 
Nr. 63 

Die Oberärzte: 

Dr. Sch lauf Julius, vom Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Nr. 63, zum Drag.-Reg. 
Nr. 9, und 

Weiss Anton, vom Drag.-Reg. Nr. 11, zum Res.-Cdo. des Inf.-Reg. 
Nr. 7. 

Der Oberwundarzt: 

Bruna Dionysius, vom Drag.-Reg. Nr. 9, zum Res.-Cdo. des Inf.- 
Reg. Nr. 41. 


In den Dienstesstand werden eingebracht: 

Die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Pillwax Johann, des Garn.-Sp. Nr. 26 in Mostar, unter gleichzeitiger 
Uebersetzung zum Inf.-Reg. Nr. 59, und 
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Dr. Same sch Anton, des 1. Feld-Jäger-Bat., unter gleichzeitiger Ueber- 
setzung zum 6 . Feld-Jäger-Bat. 

Der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Schoebl Josef, des Inf.-Reg. Nr. 8 , unter gleichzeitiger Uebersetzung 
zum Uhl.-Reg. Nr. 2. 


Beurlaubt: 

Die Regimentsärzte 1. Gasse: 

Dr. Gr über Josef, des Inf.-Reg. Nr. 62, auf Ein Jahr, und 
„ Spitaler Anton, des Tiroler Jäger-Reg., auf sechs Monate. 

In den Ruhestand übersetzt: 

Der Regimentsarzt 1. Gasse: 

Dr. Gröschl Franz, des Inf.-Reg. Nr. 54, als invalid, 

Der Oberwundarzt: 

Hietl Josef, des Inf.-Reg. Nr. 68 , als invalid. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Zufolge Beschlusses des Stadtverordneten - Collegiums vom 2- 
März 1880 gelangt bei der Stadtgemeinde Gr u lieh die Stelle des Stadt¬ 
arztes zur Besetzung. 

Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 200 fl. ö. W. verbunden 
und liegt dem Stadtarzte die Behandlung der Stadtarmen, sowohl in ihrer 
Behausung als auch in dem hierortigen Spitale ob. 

Bewerber um diese Stelle, welche Med. & Chir.-Doctoren sein müssen 
haben ihre Gesuche bis 31. d. M. hierorts einzubringen. 

S ta dt rath Gr ul ich, am 3. März 1880. 

Dev Bürgermeister: Franz Yeith m. p. 

Es ist ein Gottfried Mosing’sches Universität»-Stipendium 
jährlicher 84 fl. in Erledigung gekommen und vom ersten Semester des 
Studienjahres 1879/80 an zu verleihen. Zum Genüsse dieses Stipendiums 
sind nur wirklich arme ? Studirende der medizinischen Facultät an der 
Wiener Universität, welche sonst keine Unterstützung geniessen, und zwar 
nur National-Ungarn, Oesterreicher oder Tiroler berufen. Gesuche bis 31. 
März d. J. heim Präsidium des medizinischen Doetoren-Kollegiums in 
Wien, I. Rothenthurmstrasse 23, einzureichen. 

In der Gemeinde St. Nikola bei Grein, Oberb’sterreicli, ist die 
Stelle eines Gemeindearztes sofort zu besetzen. Mit diesem Posten ist die 
Führung einer Hausapotheke verbunden und bezieht der Gemeindearzt ein 
Pauschale von 100 fl. aus der Gemeindecasse gegen unentgeltliche Behand¬ 
lung und Leichenbeschau der Ortsarmen. Gesuche sammt Belege wollen bis 
längstens 5. April 1. J. an die Gemeindevorstehung St. Nikola gesendet 
werden. 

Gemeindevorstehung St. Nikola. 

Bei dem Stadtmagistrate in Sarajevo ist die Stelle eines städti¬ 
schen Thierarztes mit dem Jahresgehalte von 800 fl. und 200 fl. an Quartier¬ 
geld zu besetzen. Gesuche bis längstens Ende März 1. J. heim Stadtmagistrate. 

Bei dem Stadtmagistrate in Sarajevo ist die Stelle des Stadt" 
physikus mit 1200 fl. Gehalt und 300 fl. an Quartiergeld zu besetzen* 

Der Bewerber muss Doctor der gesammten Heilkunde sein und sich 
nebstbei ausweisen können, dass er sich durch mindestens 1 Jahr in einem 
chemischen Laboratorium mit der Untersuchung von Lebensmitteln be¬ 
fasst hat. 

Diejenigen, welche die Physikatsprüfung abgelegt haben und des 
südslavischen Idiomes mächtig sind, werden bevorzugt. 

Die hiernach verfassten und mit dem Taufscheine dokumentirten 
Gesuche, welchen auch Belege über bisheriges moralisches und politisches 
Verhalten beizuschliessen sind, haben die Bewerber längstens bis Ende 
März 1. J. bei diesem Stadtmagistrate einzureichen. 

Vom Magistrate der Landeshauptstadt Sarajevo, am 3. März 1880. 

Mustafa Fasil Pa sie, Bürgermeister. 

In Schid, dann in Erdevik, Slavonien, Syrmier Komitat, Vice- 
gespaDschaft Vukovar, ist die Stelle je eines Gemeindearztes mit dem jähr¬ 
lichen Gehalte erstere mit 600 fl., letztere mit 400 fl, bis zum 1 . April 1880 
zu besetzen. 

Die politische Gemeinde Schid besteht aus den Ortschaften Schid, 
Gibarac, Privina glava und Brkasovo und zählt 6600 Einwohner, während 
die politische Gemeinde Erdevik aus den Ortschaften Erdevik, Binqula und 
Ljuba besteht und 5000 Ein wahner zählt. 

In Schid und in Erdevik befindet sich eine Apotheke, ausserdem ist 
Schid der Sitz eines Bezirksgerichtes. 

Beide Stellen bieten der ärztlichen Praxis ein angemessenes Einkommen. 

Bewerber, von denen Doctores den Vorzug haben, mögen ihre ge¬ 
stempelten, mit den nöthigen Dokumenten und Befähigungsurkunden, 
Kenntniss der Landessprache belegten Gesuche bis oben angeführten Datum 
an die königl. Vicegespansckaft zu Vukovar einreichen. 

Königl. Vicegespanschaft 
Vukovar, 7. März 1880. 

In Brünn ist in Folge Ablebens des Dr. Grüner die Stadt- 
physikatsstelle zu besetzen. Gehalt 600 fl. und 10 Percent Quinquennal- 
zulage. Bewerber müssen Doctoren der gesammten Heilkunde sein und die 
Physikatsprüfung abgelegt haben. Gesuche bis Ende April an den Ge¬ 
meinderath. 


Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

{Prot. Z, , 266 D, 1879 .) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 tm 
K. K. Krankenhause Wieden auf den mcdicmischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack , insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne , dass es somit vor anderen Säueklingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
kühlendes, erfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs -, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29 . Dezember 
1879 . Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “ Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26 . Januar 1880 .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwmdung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 . Januar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien : “Das Wasser des 

Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die UeberSättigung mit aus 
der Quelle gewo?mener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden , 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei , und bestens zu empfehlen. 
August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . Juli 
1879 .” _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München; u Äuss erst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rem oder mit Wein ge?nischt, nimmt es 
• unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 
i8 79>” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sem angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878 .” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

_Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 
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Prümiirt Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

HunyadiJanos 

durch Llebig:, Bansen. Fresenins analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Vircliow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Bnhl, Nussbaum, Esmarch, 
Knssmaul, Friedreicli,Seliultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und U n i v e r s i t ä t s - B n c h li 11 n d 1 e r in Wien, 

ist soeben erschienen: 

Lehrbuch 

der 

Hautkrankheiten 

von 

Dr. Isidor Neumann, 

a. ö. Professor der Dermatologie und Syphilis an der k. k. Universität 
in Wien. 

Fünfte vermehrte Auflage. 

Mit 108 Holzschnitten und einer lithogr. Tafel. 

gr. 8. 1880. X und 667 Seiten. Preis 8 fl. ö. W. — 16 M. 

Die „W iener mediz. Blätter“ 1880, Nx*. 11. bringen folgendes, 
jede weitere Anpreisung ersparende Referat: „Soeben ist die neueste 
Auflage — die fünfte — von diesem Lehrbuche ausgegeben worden, nachdem 
in den letzten Tagen auch die französische Uebersetzung nach der vierten 
Auflage in Paris erschienen ist. Da das Buch seit 10 Jahren (erste Auflage) 
iu den Händen der Aerzte ist, so wäre eine nähere Besprechung wohl 
überflüssig. Allerdings haben manche Capitel eine gründliche Umarbeitung, 
andere eine wesentliche Erweiterung erfahren. So insbesondere der thei'a- 
peutische Theil, der reicher geworden, und ebenso die Symptomatologie, 
die eingehender und klarer geschildert ist. Aber Anlage sowie Tendenz des 
Buches ist im Grossen und Ganzen dieselbe geblieben, dieselbe, der es auch 
bisher seine Erfolge verdankt. Heiworzuheben ist ferner die aus¬ 
führliche Behandlung der Arzneiexantheme, sowie die entsprechende Form, 
in welcher der Verfasser an geeigneten Orten auf die Syphilide der Haut 
Rücksicht nimmt. Es ist hier auf kleinem Raume fast Alles zusammenge¬ 
fasst. was das Interesse des Praktikers erheischt. — W ah rhaft prächtig 
ist die Ausstattung, die in der That den grössten Ansprüchen genügen 
kann. Wir haben schon lange keine so schönen Holzschnitte gesehen, deren 
Zahl in dieser Auflage überdies bedeutend vermehrt erscheint (in Summe 
108). Man hat es da einmal mit Bildern zu thun, die nicht nur zur Parade 
und der Mode wegen da sind, sondern die wirklich zur Belehrung und zur 
Illustration des Textes beitragen. Ferne von allem Geflunker hat sich der 
Verfasser auch in dieser Auflage die Aufgabe gestellt, die Lehren der 
Wiener dermatologischen Schule, der er als eifriger Arbeiter angehört, in 
immer weitere Kreise zu tragen, und es ist kein Zweifel, dass ihm dies, 
wie bisher, auch mit seinem neuen Buche in reichem Masse gelingen 
wird.“ 

Von demselben Verfasser erschienen in gleichem Verlage: 

Zur Kenntniss der Lymphgefässe der Haut des Menschen 
und der Säugethierc. Mit 8 chromolithographirten Tafeln, 
gr. 8. 1873. 3 fl. — 6 M. 

Aerztliclier Bericht über die im städtischen (ommumil- 
Spitale Zwischenbrücken im Jahre 1873/1873 be¬ 
handelten Blatternkranken nebst Mittheilungen einiger 
experimenteller und anatomischer Studien. Mit 6 Holz¬ 
schnitten. gr. 8. 1874. 2 fl. — 4. M. 

(Zu beziehen durch Wllh. Braumüller & Sohn, k. k. Hof- 
&. Univ.- Buchhandlung in Wien (Graben). 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen und durch W. Braumüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 


Handbuch der Augenheilkunde 

vou Prof. Dr. C. Schweigger. 

Vierte Auflage. 1880. Mit 39 Holzschn. 12 M. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als : der weltbekannten Glauber ~ 
salzwässer Kreuz- und Ferdiuandsbrnnn, der Wftldquelle (gegen Katarrhe der Äthrnnngs" 
Organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, de r 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu */<, Liter statt. Bruunenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen vou der 

Brunnen-Inspection. 


r m. Mwueu yeusa» v 

|| bisher in Lugos, etablirt sich vom 1. Mai d. J. ab als Badearzt in 

r Herkulesbad bei Mehadia. 


• Ga?» 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen und durch W. Braumüller & Sohn in Wien zu 
beziehen: 


Charite-Annalen. 


Herausgegeben von der Direetion des Königl. Charite - Krankenhauses in 
Berlin, redigirt von dem ärztlichen Director Generalarzt Dr. Mehlhausen. 
V. Jahrgang, gr. 8. Mit 2 Tafeln und Tabellen. 

Preis pro Jahrgang 20 Mark. 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts - Buchhändler in Wien, 

sind soeben erschienen: 


Mittbeilungen 

aus dem 



der 


k. k. Universität in Wien. 

Von 

Dr. S. L. Schenk, 

Professor an der k. k. Universität in Wien. 


IV. Heft. Mit 6 Tafelu. — gr. 8. 1880. Preis fl. 1*50 =3 Mark. 


Inhalt: 

XXI. Mittheilungen über die Präparationsergebnisse einer frühzeitigen 
menschlichen Frucht. Von Dr. Peter Halpryn aus St. Peters¬ 
burg. 

XXII. Beitrag zur Entwickelung der Haut des Menschen. Von Holt 
C. Wilson, M. D. aus Portland, Oregon in Amerika. 

XXIII. Zur Lehre über den Einfluss der Farbe auf das Entwickelungs¬ 
leben der Thiere. Von Prof. S. L. Schenk. 

XXIV. Die Asymmetrie des Gesichtes bei menschlichen Embryonen. Von 
Dr. Fox aus Philadelphia. 

XXV. Cystenbildung in der Leibeswand des Embryo. Vou M. R. C. Peck 

aus Albany U. S. Amerika. 

Zu beziehen von Wilhelm Braumüller & Sohn, k. k. Hof- 

und Universitäts-Buchhandlung in Wien (Graben). 
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JFRANZ JOSEFj 

IBITTERQIIEUEl 


Das anerkannt wirksamste aller Bitterwässer. 

„Bei (len bekannten raschen und sicheren Wirkungen der Franz-Josef- 
Bitterquelle empfehle kranken Frauen den Gebrauch derselben bestens. Wien, 
6. Juui 1870“. Prof. I)r. C. v. «rann - Fernwahl. — „Verursacht 
selbst bei längerem Gebrauche keinerlei Nachtheile.“ Prof. Dr. v. B a m- 
berger. Wien. — „Wirkt sicher in massigen Gaben und ohne belästigende 
Nebenwirkung.“ Krankenhaus-Director Dr. Lori ns er, Wien. 

Vorräthig in Dr. Well’s Hof-Niederlage, Wien, Wildprctmarkt 5, und in allen 
Apotheken und renommirten Mineralwasser-Depöts. 

Brunnenschriften durch die Versendungs-Direction Budapest. 


oooooooooosoooooooooooo 

Ausgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets allein mit den 0 
höchsten Preisen. — Zuletzt Paris 1878 gegen 43 Concurrenten A 
allein mit der grossen goldenen Medaille. v 

Ä Nebenstehende Zeichnung re- M 

präsentirt genau Form und /S 
Etiquette jeder Originalflasche, ¥ 
welche, um Fälschungen von Seite Q 
derZwischenhändler vorzubeugen, A 
in den Möller’schen Fabrikeu T 
selbst gefüllt wird, wodurch jeder Q 
Consument ein reines Naturpro- A 
duct erhält mit allen seinen v 
heilenden Eigenschaften, die sich Q 
bei Brust- und Lungenleidcn, a 
Skrophcln, Schwächlichkeit V 
c c. ^ w ^“ g 0 

Publikum gehegten Yorurtheile v 
zu begegnen, dass „brauner Q 
Thran 44 wirksamer sei, als die Y 
blassgclben, sogen, „weissen 44 
Sorten, so empfehle die jeder A 
Flasche beiliegende Abhandlung Y 
über Thran, seine Bereitung Q 
und Verfälschung einer ge- X 
neigten Beachtung. V 

General-Depot fl 


aST0LA£QW\^, 


IÄS? 1 ); *• Äi : ; i 

I I 

1 


PHIL EGKAiiT. 5 

Wien, Weihburggasse 26. a 


Apothekern : 

C. Hnuhner, I., Am Hof Nr. 6. 

F. Altenherg, V., Margarethen str. 75. 
Rud. Deschmaun, II., Kaiser Josefstr. 
Job. Fiedler, V , Margarethenstr. 81. 

L. Gärtner, Rudolfsh., Sokönbrunnerstr. 
Job. Girtler’s sei. Wwe., I., Freiuug 7, 
F. Aut. Grollss, IX., Währingerstr. 22. 
Ford Gross, VII., Neubaugasse. 


Wiederverkäufer entsprechenden 
jljM Rabatt. 

Preis per Flasche 11.1.— ö. W. 
Bei 6 Flaschen franko per Post. 
Depots für Wien bei den Herren 

elcern : J. Iioristka, IX., Alsevstrasse 8. 

Hof Nr. 6. W. Twerdy, I., Koblmarkt 11. 

irgarethenstr. 75. Jos. Ed. Voigt, I.. Fleischmarkt 1. 

., Kaiser Josefstr. Oskar Weinstabel, Sechsh.. Gemeindeg. 6. 

rrgarethenstr. 81. C. Arisim, Währing, Martinsstrasse 94, 

Sohönbrnnnerstr. Rud. Molitor, X., Himbergerstrasse 10. 

Vwe., I., Freiuug 7, Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz. 

, Währingerstr. 22. Droguisten: 

eubangasse. Bruno Raabe, I., Bäckerstrasso 1. 


Dr. A. Ph. Hellmann. I.. Kärntnerring 18. I Philipp Röder, IV., Wienstrasse. 


J. B. Heindl, Ottakring, Hauptstr. 15. 
J. Herbabny, VIlI., Kaiserstrasse 90. 
Tlieod. Kulisch. VI., Mariahilierstr. 55. 
Ang. Koller, Simmering, Hauptstrasse. 
Lud. Lipp, VII., ."tiftgasse 21. 

Dr. Lanunatsch, IV., Hauptstrasse 16. 

E. Laska, V.. Hundstliumerstrasse. 
Karl Ploy, IX., Porzellangasse 5. 

F. X. Pleban, I.. Stefansplatz. 

W, ltaab. I., Lugeck ;i. 

Alois Sichra, V., Kettenbriickong. 23. 
Max Sobel, II., Taborstrasse 26. 

W. Spirmann, II., Praterst-iasse 40. 
Karl Firbas, ix., Währingerstrasse 56. 


G. n. R. Fritz, I., Braunerstrasse 5. 
Gebrüder Fritz, I., Currentgasse. 

Jos. Huss’ Nachtolger, I., Stallburgg. 2. 
W. Mandelblüh, I., Kupferschmiedgasse. 
Pezoldt & Süss, I, Schotten steig 4. 

A. Pfantzer’s Nachfolg., I., Tuchlauben. 
Frz Wilhelm & Co., I., Tegetthofstrasse. 
J. Würtb & Co , VII., Ullrichsplatz 4. 

J. M. Miller & Co., III., Hetimarlrt 11. 

Spezereihändlern: 

W. J. Dworzak, II., Pfarrgasse. 

Jos. Leiwolf, III., Hauptstrasse 30. 

Karl Kronsteiner, jll., Hauptstr. 120. 
Anton Bahr, VIII., Florianigasse. 


xxxxxxxxxxxixixxxxxxxxxx 

H Die internationale 

* Verbandstoff-Fabrik * 

X in Schaifhausen X 

K empfiehlt ihre als vorztigiichst anerkannten Verbandstoffe )( 
U nach Prof. Lister, Bülrotli, Thiersch, Bsmarch, 

H v. Bruns u. s. w. ^ 

^ Ferner als Specialitäten: 

Baeschlin’s patentirten antiseptischen Verband-Appa- 

rat, complet ausgerüstet.ä fl. 30’50 H 

Resorbirbare decalcinirte Knochen-Drains, per Assor- m 

timent (4 Stärken).ä fl. 4'— 

3% Schlauchförmig gewebte, dehnbare Binden für Augenverband, 

H 5, 7 1 /* und 10 Ctm. breit 

^ ä 25, 30 und 40 kr. per Meter etc. etc. ^ 

X General - Depöt für die öst.-ung. Monarchie bei x 

* tDtlfyelm BTaacjer, 

H in 'Wien, XII., Heumarkt 3- 

XXXXXXXXXXIXIXXXXXXXXXX 


11 Medaillen I. Classe. 

Heinrich. Sappeller 

Wien, V. Ketteubrückengasse 9. 

hKl Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 


■jC ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- 

I temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche _ 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller — 
und Dr. U11 z m a n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther- - 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer -ül 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. — 

lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

SUmmtliclie Instrumente sind nur eigene Fahri- (|i 
kate und mit meiner Firma versehen. _ 




Das menschliche Ersatzauge, verbessert von 

A. Berkovtts & Co.. Wien, Stefanspl. 6, 

ist ein aus Email gefertigtes zartes Schälchen, natürlich in Ausdruck 
und Bewegung, das sich leicht und schmerzlos einfügen lässt. Anerkannt 
als gediegenste Leistung, belobt und angewendet von augenärztlichen 
Gapacitäten, wie 

Prof. Ritter v. Arlt etc. 

Schriftliche Aufträge werden gewissenhaft effectuirt. 


Seit 1. Februar I., Weihburggasse 26. Q 

OOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOO 


von 

Sc O 0 - 

Wien, III., Marxeigasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

9*" lllustrirte Preis-Courants gratis und franco. 'US 




Privat-Heilanstalt 
für <®emüii)0- mtt» tteruenüranke 

in Oberdöbling 

Hirsch eil gaase Nr. 71 . 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 
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Ueber den sogenannten 

„schnellenden Finger“ (doigt ä ressort). 

Von Dr. CARL FIEBER, 

Docenten der Chirurgie au der Wiener Universität. 

Das mit dem eben angeführten Namen bezeichn ete Leiden 
ist erst seit verhältnissmässig kurzer Zeit gekannt und in 
einer noch sehr geringen Anzahl von Fällen genauer beobachtet. 
Ausser Notha und Nelaton, von welchen die ersten Mit¬ 
theilungen über dasselbe herrühren, haben nur wenige Autoren 
hieher gehörige Beobachtungen veröffentlicht. Die bezüglichen 
Publicationen erfolgten von W. Busch*), Dr. Hahn**), 
Dr. A. Menzel ***) und Dr. Oscar Berger f), von denen 
nur der letztgenannte über eine etwas grössere Beobachtungs¬ 
reihe zu verfügen hatte. 

Unter einer Anzahl von etwa 8000 ambulanten Kranken, 
welche während der letzten fünf Jahre die von mir geleitete 
chirurgische Station des Mariahilfer Ambulatoriums in Wien 
besuchten, habe ich im Ganzen drei hieher gehörige Fälle 
zu beobachten Gelegenheit gehabt und halte bei der Spärlich¬ 
keit des bisher vorliegenden Materiales deren Mittheilung nicht 
für interesselos. Ehe ich jedoch auf ihre Schilderung näher 
eingehe, scheint es mir zweckmässig, das durch die Beschrei¬ 
bungen der verschiedenen Beobachter festgestellte allgemeine 
Krankheitsbild dem Leser in Kürze vorzuführen. 

Der sogenannte schnellende Finger ist eine ganz eigen¬ 
tümliche Form von Bewegungsstörung, deren wesentlichste, 
das Uebel charakterisirende Erscheinung in Folgendem be¬ 
steht. Der afficirte Finger wird während der Ueberführung 
aus der gestreckten Stellung in die gebeugte bei der Erreichung 
eines bestimmten, für jeden einzelnen Fall constanten, in den 
verschiedenen Fällen jedoch differenten Beugungsgrades 
(Winkels) plötzlich angehalten; bei nun erfolgender verstärkter 

*) W. Busch, Handb. d. Chirurgie, citirt bei Dr. Hahn. Das Werk 
ist vergriffen. 

**) „Ein Fall von federndem Finger“, von Dr. Hahn. Allgem. 
med. Centralzeitung. 1874. Nr. 12. 

***) „Ueber schnellende (federnde) Finger“, v. Dr. Arthur Menzel. 
Centralbl. f. Chirurgie. 1874. Nr. 22. 

t) „Ueber schnellende Finger“, v. Dr. Oscar Berger. Deutsche Zeit¬ 
schrift für pract. Medizin. 1875. N r. 8. 


Muskelanstrengung des Patienten selbst (activ) oder durch 
den nachhelfenden Fingerdruck des Untersuchenden (passiv) 
wird das Hemmniss mit einem in der Regel für beide Personen 
deutlich fühlbaren Rucke oder Sprunge überwunden, worauf 
sich die weitere Beugung bis zu ihrer natürlichen Grenze ohne 
Hinderniss vollenden lässt. Ganz dasselbe geschieht auch bei 
dem Zuriickführen des Fingers aus der vollkommen gebeugten 
Stellung in die gestreckte, und zwar findet die Hemmung an 
der nämlichen Stelle, d. h. bei Erreichung der nämlichen 
Winkelstellung statt, wird auch ganz ebenso mit dem Gefühle 
eines Ruckes überwunden, worauf sodann die Streckung ohne 
weiteres Hemmniss vollendet werden kann. 

Die Intensität der Hemmung und, derselben entsprechend, 
die Stärke des beim Ueberwinden fühlbaren Ruckes ist eine 
ziemlich ungleiche. In manchen Fällen genügt die verstärkte 
Muskelaction der Flexoren des leidenden Fingers zur Ueber- 
wältigung des Hindernisses; in anderen ist der Patient ge¬ 
zwungen, durch den Finger druck der anderen Hand das 
Hemmniss zu beseitigen, falls er eben eine vollständige 
Beugung des Fingers erzielen will. In einigen Fällen ist mit 
der Ueberwindung des Widerstandes ein deutlicher, wenn auch 
meist nicht intensiver Schmerz verbunden, in anderen erfolgt 
dieselbe schmerzlos. 

Dass ein solcher Zustand die Gebrauchsfähigkeit der be¬ 
treffenden Hand in hohem Grade beeinträchtigen muss, ist 
ohne Weiteres klar und geht auch aus den Mittheilungen der 
Autoren zur Genüge hervor. Dies gilt namentlich von jenen 
Fällen, bei denen die Affection den Daumen oder, wie es 
auch vorkommt, mehrere Finger gleichzeitig betrifft. 

Ich übergehe nun zur Schilderung meiner eigenen Fälle. 

Den ersten beobachtete ich im Sommer 1875. Er betraf 
einen pensionirten Beamten, Herrn Nicolaus Rabe, der sieh 
mir am 14. Mai des genannten Jahres vorstellte. Derselbe ist 
71 Jahre alt, noch ziemlich rüstig und war seiner Angabe nach 
bisher von jeder rheumatischen Affection frei. 

Patient klagt über seit etwa einer Woche öfters spontan 
auftretende dumpfe Schmerzen an der Beugeseite des 
Mittelfingers der linken Hand an einer der Beugefalte 
zwischen dem Grund- und Mittelgliede desselben entsprechenden 
Stelle. 

Seit zwei Tagen ist das Phänomen des Schnellens hinzu- 
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getreten. Wenn nämlich der Kranke den linken Mittelfinger 
beugt, so geschieht dies anfänglich ohne alle Beschwerde; ist 
die Beugung so weit gediehen, dass die Grund- und Mittel- 
phalange mit einander einen Winkel von etwa 130° bilden, so 
wird die Bewegung plötzlich gehemmt und bleibt es auch bei 
stärkerer Anstrengung der Fingerbeuger, so dass Patient nun 
mit der anderen Hand nachhelfen muss. Hiebei erfolgt mit 
einem plötzlichen, nur wenig schmerzhaften Rucke eine Ver¬ 
kleinerung des vorerwähnten Beugungswinkels, worauf dann 
die Beugung schmerzlos und ungehemmt motu proprio bis zur 
natürlichen Grenze vollendet werden kann. Wird der voll¬ 
kommen gebeugte Finger wieder gestreckt, so wird auch ganz 
ebenso die Streckung, sobald die Grund- und Mittelphalange 
annähernd denselben Winkel bilden wie vorhin, plötzlich ge¬ 
hemmt und es bedarf wiederum der Mithilfe der anderen Hand, 
um das Hemmniss mit einem deutlichen, etwas schmerzhaften 
Rucke zu überwinden, worauf dann die vollkommene Streckung 
leicht bewerkstelligt werden kann. 

An dem Finger ist keinerlei Schwellung nachzuweisen; 
auch finden sich nirgends im Bereiche der Gelenke oder Sehnen¬ 
scheiden fühlbare härtere oder verdickte Stellen. 

Die Entstehung des Leidens führt Patient ; 
consequent auf ein mechanisches (traumatisches) 
Moment zurück. Er verkehrte viel mit der Tramway, 
stand zumeist beim Fahren und pflegte zur leichteren Er¬ 
haltung des Gleichgewichtes die hakenförmig eingeschlagenen 
Finger der linken Hand in die von der Decke des Tramway- 
Waggons herabreichenden Riemenschlingen einzuhängen. Hiebei 
konnte es nicht fehlen, dass der Druck der harten Ränder des 
Riemens am stärksten auf die Beugeseite des am meisten in 
Anspruch genommenen Mittelfingers und zwar entsprechend 
der Beugefalte zwischen Grund- und Mittelphalange einwirkte, 
so ■ dass es sich in diesem Falle ohne Zweifel um eine durch 
den erwähnten, oft wiederholten anhaltenden Druck hervor¬ 
gerufene umschriebene entzündliche Verdickung der Beuge¬ 
sehnen und ihrer Synovialscheide, also um eine Tenosinitis 
circumscripta*) handelte. 

Die Therapie bestand in diesem Falle in täglich wieder¬ 
holter Bepinselung der Beugeseite des erkrankten Fingers mit 
reiner Jodtinctur, in dem Tragen eines, den Finger umfassen¬ 
den röhrenförmigen Schienchens und dem häufigen Gebrauche 
warmer Handbäder. Nach dreimonatlicher consequenter An¬ 
wendung der genannten Mittel war die Heilung eine 
vollständige geworden, das Schnellen, sowie jede 
Schmerzhaftigkeit verschwunden. Dass die Heilung eine 
dauernde war, habe ich nach Ablauf eines Jahres selbst con- 
statiren können. 

Den zweiten und dritten hieher gehörigen Fall beob¬ 
achtete ich im vorigen Jahre. Ersterer betraf eine 52jährige 
Frau, Marie Höra, die sich mir am 5. Februar 1879 im 
Mariahilfer Ambulatorium vorstellte. Die im Allgemeinen ge¬ 
sunde und ihrer bestimmten Angabe zufolge bisher von rheu¬ 
matischen Affectionen vollkommen freie Frau gab an, vor 
etwa sechs Wochen ziemlich heftig auf die Radialseite 
der rechten Hand gefallen zu sein. Es erfolgte anfäng¬ 
lich weder Schmerz noch Bewegungsstörung; erst seit 
etwa vierzehn Tagen bemerkte Patientin am rechten 

*) Diese Bezeichnung ist meines Wissens zuerst von Prof. W. Hei¬ 
ne k e in seinem Werke : „Die Anatomie und Pathologie der Schleim- 
heutel und Sehnenscheiden, 1868“ gebraucht worden. Es wäre wohl ein¬ 
mal Zeit, die vollkommen barbarische Wortbildung Tendovagintis endlich 
aufzugeben. 
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Daumen die Erscheinungen des Schneilens.*) Sie ver¬ 
mochte denselben nämlich nur bis zu einem bestimmten 
Grade zu beugen; dann trat, ganz wie im vorigen Falle, 
plötzliche Hemmung ein, die durch stärkere Muskelanstren¬ 
gung seitens der Kranken oder durch Druck der anderen 
Hand mit einem Rucke überwunden werden muss, worauf die 
weitere Beugung leicht erfolgte. 

Dasselbe Spiel wiederholt sich in umgekehrter Weise bei 
der Streckung. Beidemale ist der Schmerz erheblich stärker, 
als im Fall I; im Gegensätze zu demselben wiederum vermag 
Patientin das Hemmniss durch eigene forcirte Muskelanstren¬ 
gung zu überwinden, während im vorigen Falle Patient mit 
der gesunden Hand nachhelfen musste. Eine für das Gefühl 
nachweisbare Verdickung im Bereiche der Sehne des M. flex. 
poli. long. findet sich nicht; hingegen erscheint von den beiden 
kleinen Condylen der ersten Daumenphalanx an ihrem dem 
Metaearpophalangealgelenke entsprechenden Ende der radiale 
etwas verdickt und bei stärkerem Drucke ist diese Stelle stets 
empfindlich, während spontane Schmerzen gänzlich fehlen. 

Die Diagnose konnte nach dem Gesagten nicht zweifel¬ 
haft sein. Die Behandlung war dieselbe, wie im ersten Falle: 
Schienenverband, Tinct. jodin. und warme Handbäder. Die 
Besserung erfolgte langsam. Zwar verlor sich die Erscheinung 
des Schneilens binnen 3—4 Wochen gänzlich, allein es blieb 
eine erhebliche Schwerbeweglichkeit und Schmerzhaftigkeit 
zurück, die noch im Sommer v. J. fortbestand. Da ich die 
Patientin seither aus dem Gesichte verlor, so vermag ich nicht 
anzugeben, ob vielleicht schliesslich doch noch Heilung eintrat. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ophtkalmologische Mittheiluugen 

von Prof. Dr. I. SCHNABEL in Innsbruck. 

II. 

Ueber artificielle und pathologische Hypotonie. 

(Schluss.) 

Bekanntlich kommt Hypotonie am allerhäufigsten bei 
Hyperaemien und Entzündungen im Verbreitungsgebiete der 
vorderen Ciliargefässe vor. Da nun bei diesen Erkrankungen 
die geschwollene Iris und die ebenso veränderten Processus 
mehr Raum benötbigen als im normalen Auge, da die 
Gefässoberfläche vergrössert, die Durchlässigkeit der Gefäss- 
wandungen gesteigert ist, so weist der Bestand von Hypotonie 
beredt darauf hin, dass besondere anatomische Einrichtungen 
bestehen müssen, durch welche ohne Veränderung des Elasti- 
citätsgrades der Sclera und trotz der gesteigerten Ergiebigkeit 
der Filtrationsquellen für den Glaskörperraum die Verkleine¬ 
rung des Glaskörpervolums eingeleitet werden kann. Man 
flüchtet sich sehr gerne, sobald es sich darum handelt, die 
Abnahme des Glaskörpervolums bei den verschiedenen Formen 
von Hypotonie zu erklären, zu der Annahme „einer tiefen 
Störung in der Ernährung des Glaskörpers“. Deshalb will 
ich darauf aufmerksam machen, dass auch dann, wenn das 
Glaskörpergewebe fast ganz durch klare seröse Flüssigkeit 
ersetzt, wenn also von einer Ernährungsstörung des Glaskörper¬ 
gewebes gar nicht mehr die Rede sein kann, Hypotonie so¬ 
wohl als Secundärglaucom in Begleitung oder in Folge der- 

*) Patientin ist in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
vom 7. Februar 1879 vorgestellt worden. 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



341 


1880. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 14. 


342 


selben Processe, welche in Augen mit normalem Glaskörper 
zu Hypotonie oder Secundärglaucom führen, auftreten kann. 

Der füllungsregelnde Apparat im Auge muss seinen Sitz 
in jenem Theile der Augapfelwand haben, welcher zwischen 
Irisursprung und Ora serrata liegt. Denn in Begleitung oder 
im Gefolge von Erkrankungen dieses Theiles der Augapfel- 
wand finden sich gewöhnlich Spannungs-Anomalien ein. Die 
Aetiologie des Secundärglaucoms und der Hypotonie liefert 
die Belege für diese Behauptung. Sobald staphylomatöse 
Dehnung der bezeichneten Zone der Augapfelwand eintritt, 
entwickelt sich glaucomatöser Druck ebensowohl im Auge des 
Säuglings mit weicher, elastischer Selera 23 ), wie in dem des 
Greises mit rigider Selera, ebensowohl im Auge mit atrophi¬ 
schem Uvealtract, wie in dem mit normaler Uvea. Die 
glaucomheilende Iridectomie wirkt nicht durch die Verkleine¬ 
rung der Irisoberfläche, nicht durch die Entspannung der 
Iris, nicht durch die Eröffnung des F o n tan a'schen Raumes 
und nicht durch die Einschaltung einer Filtrationsnarbe in 
die Selera, sondern höchst wahrscheinlich durch die Lage- 
und Formveränderung, welche sie im Ciliarkörper erzeugt 24 ). 
Die spannungsherabsetzenden Medicamente, das Eserin und 
das Pilocarpin, bewirken hochgradige Contraetion des Ciliar¬ 
muskels, Vor- und Einwärtsrücken der Processus und Ent¬ 
spannung der Zonula, und mit der so zusammengesetzten 
Lage- und Formveränderung im Ciliarkörper glaube ich ihren 
Einfluss auf den Augendruck in Verbindung bringen zu 
müssen. Bowman hat eine Reihe von Fällen veröffentlicht, 
in welchen die in Folge von Linsendislocation aufgetretene 
Hypertonie nach Extraction der Linse von Hypotonie abgelöst 
wurde 25 ). Diese Fälle zeigen, dass einander entgegengesetzte 
Zustände in der anatomischen Beschaffenheit der in Rede 
stehenden Zone der Augapfelwand bei unverändertem Zustande 
des Gefässsystems und der Selera entgegengesetzten Thätig- 
keitsäusserungen de3 füllungsregelnden Centrums entsprechen. 
Hieher gehört auch die Beobachtung von Graefe’s, dass 
nach Staardiscissionen, namentlich in der mittleren Lebens¬ 
periode, zuweilen leichter Drucksteigerung eine sehr bedeu¬ 
tende Abnahme des Augendrucks folgt 26 ). 

Es bedarf nach dem Gesagten nur weniger Worte, um 
das Verhältniss der Spannungsanomalien zu gleichzeitig be¬ 
stehenden Entzündungen der inneren Augapfelhäute zu er¬ 
läutern, Hyper- und Hypotonie sind nicht Symptome der 
genannten Entzündungen, sondern Complicationen derselben. 
So lange die Entzündung auf die eigentliche Chorioidea 
beschränkt ist, führt sie nicht zur Complication mit Spannungs- 
anomalien. Sobald aber die vor der Ora serrata gelegenen 
Theile des Uvealtracts entzündlich erkrankt sind, findet sich 
die Complication sehr häufig ein. Die Erkrankung des füllungs¬ 
regelnden Apparates bei Iritis und bei Cyciitis ist natürlich 
keine zufällige; sie erklärt sich daraus, dass jener dem Ciliar¬ 
körper an- oder eingelagert ist. Hypertonie ist bei Iritis und 
Cyciitis — soweit meine Erfahrungen reichen — eine seltene 
Ausnahme. Vielleicht bildet sie eine regelmässige Begleite¬ 
krankheit jener Iritiden und Cyclitiden, bei welchen die 
Pupille weiter wird als im normalen Auge. Aber die Zahl 
dieser Krankheitsfälle ist ungemein gering im Vergleiche zu 

28 ) Siehe Brailey, opth. hosp. rep. Yol. IX, part II, p. 226. 

24 ) Siehe Coccius, der Mechanism. d. Accomod. p. 96; Schnabel, 
Beitr. z. L. v. Glaucom. Archiv f. Augen- u. Ohrenheilk. VII, 1, p. 118. 

25 ) Citirt nach Canstatt’s Jahresbericht, 1866, II, p. 449, da mir 
Ophth. hosp. rep. V, 1 leider nicht zugänglich. 

2e ) Archiv, f. Ophthalm. XII, 2, p. 259. 


der Zahl der Iritiden und Cyclitiden mit verengter Pupille, 
bei welchen die Spannung normal oder subnormal gefunden 
wird. Nach Mauthner ist die Iritis serosa fast constant mit 
Hypertonie verbunden 27 ). Bei der grossen Seltenheit dieser 
Krankheitsform fällt es mir schwer, mich bezüglich dieses 
Punktes bestimmt zu äussern. In den letzten drei Jahren habe 
ich sie nur in zwei Augen, in welchen sie mit entschiedener 
Hypotonie bestand, beobachtet. Vor Kurzem hat Knies die 
Krankengeschichte eines Mädchens veröffentlicht, welches an 
beiden Augen Iritis serosa hatte, in welcher es heisst: „Die 
Spannung erwies sich, so oft geprüft wurde, rechts immer als 
normal, links war sie beständig unter der Norm, meist aber 
nicht sehr auffallend.“ 28 ) 


Experimenteller Beitrag zur Inhalationstherapie. 

Von Dr. ST. SMOLENSKI, 

Assistent am physiologischen Institute in Krakau. 

Trotz der entgegengesetzten Angabe von Waldenburg u. A. m. 
ist die Frage, wie weit die Inhalationsflüssigkeit in den Respirations¬ 
apparat gelangen könne, durchaus nicht stricte gelöst. Der Schluss per 
analogiam, dass inhalirte Flüssigkeiten bis in das eigentliche 
Lungenparenchym gelangen müssen, da ja eingeathmeter Kohlenstaub 
u. dgl., wie es diesbezügliche zahlreiche Versuche (v. Ins, Ruppert 
u. s. w.) beweisen, in den Lungenalveolen selbst gefunden werden, 
ist nicht stichhaltig : erstens da es gar nicht bewiesen ist, dass sich 
in dieser Beziehung flüssige Körper ebenso verhalten müssten wie 
trockene Staubpartikel, zweitens weil, wenn dem auch so wäre, wir 
am Krankenbett die bei den Staubinhalations-Versuchen geübten 
Methoden (Einleitung des Staubes durch eine Trachealwunde, Etn- 
schliessen des Thieres in einen eng verschlossenen Kasten, sehr lange 
Versuchsdauer u. dgl.) keineswegs verwerthen könnten, um uns eines 
positiven Resultats zu vergewissern. Die laryngoskopischen Unter¬ 
suchungen nach Inhalation farbiger Flüssigkeiten (Schnitzler, Gutt- 
mann, Drasche) lösen die Frage natürlich auch nicht, so dass es 
mir der Müho werth erschien, der Sache auf dem Wege des physiolo¬ 
gischen Experimentes näher zu kommen. 

Die 10 Versuche wurden an Kaninchen ausgeführt. Als In¬ 
halationsflüssigkeit wurde eine 5—lOpercentige Lösung des Ferro- 
Kalicyanatum verwendet. S i e g 1 e’s Inhalationsapparat. Inhala¬ 
tionsdauer durchschnittlich 20—25 Min. Nachdem nach beendetem 
Versuche das Thier durch Zusammenschnüren der Luftröhre ge- 
tödtet, wurde die Brusthöhle sogleich .von der Bauchhöhle aus ge¬ 
öffnet und die Lungen mit Eisenchloridlösung untersucht. 

Ich kam auf Grund meiner Experimente zn folgenden Resul¬ 
taten : 

1. Von der Inhalationsflüssigkeit geht sehr viel unnütz ver¬ 
loren, indem sich ein grosser Theil theils in der Luft verstaubt, 
theils sich am Kopfe, an den Wangen etc. niederschlägt. 

2. Von der relativ kleinen Menge, welche in die Mundhöhle 
gelangt, schlägt sich wiederum ein beträchtlicher Theil an der Schleim¬ 
haut derselben und im Pharynx nieder und wird grösstentheils ver¬ 
schluckt. 

3. Was die Quantität der über die Stimmritze hinaus ge¬ 
langenden Flüssigkeit und die Tiefe, bis zu welcher dieselbe gelangt. 


27 ) Aphorismen zur Glaucomlehre, Archiv f. Augen- u. Ohrenheilk. 
VII, 2, p. 464. 

28 ) Beitr. z. Kenntn. d. Uvealerkrankungen. Archiv f. Augenheilk.. 
IX. B. 1. Heft p. 3. 
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anbetrifft, so ist hier zu unterscheiden: a) ob das Kaninchen durch 
die Nase inhalirt, — oder b) nach Verschluss der Naseneingänge durch 
den Mund einzuathmen gezwungen wird. 

Im ersten Falle ( a ) gelangt die Flüssigkeit bei senkrechter 
Stellung des Thieres nur ausnahmsweise bis in die Anfänge der 
Bronchien dritter Ordnung, bei horizontaler Lage dagegen nur 
kaum in die Hauptbronchien. 

Im zweiten Falle (&) gelangt die Inhalationsflüssigkeit bei 
senkrechter Stellung des Thieres bis in das Lungenparenchym selbst 
mit Ausnahme der oberen Lungen lappen, durch entsprechende Lage¬ 
rung des Kaninchens während der Inhalation lässt sich jedoch eine 
gewisse Quantität Flüssigkeit auch in die oberen Lappen ein¬ 
führen ; zu diesem Zwecke muss das Kaninchen, wenn die Inhalations¬ 
flüssigkeit in die rechte Lungenspitze gelangen soll, in der 
rechten Seitenlage inhaliren, und umgekehrt. In der rechten 
Seitenlage gelangt die Flüssigkeit leichter und in grösserer Menge 
in die rechte Lungenspitze als in die linke bei linker Seitenlage. 

4. Die Quantität der Inhalationsflüssigkeit und die Tiefe, bis 
zu welcher dieselbe gelangen kann, hängt vornehmlich vom mecha¬ 
nischen Herabfliessen derselben an den Wänden des Respirations- 
Apparates und in den ersten Luftwegen (Luftröhre, grössere Bronchien), 
auch von dem Luftstrom während der Inspiration ab; es hängt also 
vor Allem von der Lage des Thieres ab, zu welcher Lungenpartie 
die eingeathmete Flüssigkeit gelangen kann. 

Ich glaube annehmen zu dürfen, dass obgenannte Gesetze auch 
auf den Menschen im Allgemeinen übertragen werden können, woraus 
sich folgende Maassregeln für die Inhalationstherapie der Krankheiten 
des Lungenparenchyms ergeben würden: 

Möglichst tiefes Athmen durch den Mund (nöthigen Falls 
wäre die Nase zu verschliessen), Niederdrücken oder (besser) Her¬ 
vorziehen der Zunge und entsprechende Lage des Patienten, je nach¬ 
dem man die Inhalationsflüssigkeit in die unteren oder oberen Lungen¬ 
partien einzuführen beabsichtigt. Handelte es sich demnach um die 
unteren Lungentheile, so wäre die Inhalation in sitzender oder stehen¬ 
der Position vorzunehmen, bei Erkrankung der Lungenspitzen dagegen 
müsste der Kranke in entsprechender Seitenlage (mit erniedrigter 
oberer Rumpfpartie) einatbmen. 

Die Versuche sind in der physiologischen Anstalt des Prof. 
Piotrowski ausgeführt und im Przeglad lekarski (1880, 
Nr. 5 und 6) eingehend mitgetheilt. 


Aus der chirurgischen Klinik 

des Hofr. Prof. v. DUMREICHER. 

IX. 

Mamma-Exstirpationen. 

Mitgetheilt von Dr. EDUARD PRITZl, Operateur an dieser Klinik. 

Exstirpationen von Neubildungen der Brustdrüsen wurden 
vom October 1876 bis Juli 1879 ohne Lister’s Cautelen 
66 ausgeführt, von welchen vier Fälle schon im Jahre 1877 
veröffentlicht sind. 

16 Kranke waren im Alter von 25—39 Jahren 
16 „ » „ „ j, 40 49 „ 

16 „ jj n » }? 50 59 „ 

18 j % § » ?? n 60 68 „ 

Die rechte Brustdrüse war in 88 Fällen, die linke in 
28 erkrankt, In 22 Fällen wurden mit der Brustdrüse gleich¬ 
zeitig die Axillardrüsen entfernt. 


Die mittlere Heilungsdauer betrug 25 Tage. Von den 
66 Operirten starben fünf, mithin beträgt das Sterblichkeits¬ 
percent sämmtlicher Operirten 7’5. Von den 66 Fällen waren 
jedoch nur 55 Careinome, 11 Fälle theilen sich in Cystosarcome, 
Sareome und ein Fibromyom in dem Gewichte von 6400 Gr. 
Wenn man aber von den Operationen dieser 11 Fälle auch 
ganz absieht, so ergäbe sich bei fünf Todesfällen auf 55 Car- 
cinomoperationen dasselbe Sterblichkeitspercent von 9T, welches 
Oldenkop von den 77 an Carcinom mit Liste Fs Cautelen 
an Esmarch’s Klinik operirten und behandelten Kranken 
mit der durchschnittlichen Heilungsdauer von 34 Tagen be¬ 
richtet. 

Nach Prof. v. Dumr eich eFs Ansicht haben aber diese 
statistischen Ergebnisse nur einen relativen Werth, indem die 
lethalen Ausgänge nicht nur von der Operationsmethode und 
der Nachbehandlung, sondern wesentlich von der Individualität 
der Kranken, deren Alter, Kräftezustand und deren Blut¬ 
mischung, endlich von der Dauer und dem Umfange des 
Leidens und davon abhängen, ob die Operation an einem 
recidiven Careinome ausgeführt werden muss. Diese Verhält¬ 
nisse wurden auch in der werthvollen Arbeit von Oldenkop 
eingehend gewürdigt. Der Zufall, welcher Fälle, die eine 
günstige, oder Fälle, welche eine ungünstige Prognose an und 
für sich bedingen, in grösserer Zahl einem Chirurgen zuführt, 
muss daher bei gleich entsprechender Operationsmethode und 
Nachbehandlung das Sterblichkeitspercent wesentlich beein¬ 
flussen, um so mehr, wenn sich die Versuchsreihe nur auf ein 
paar hundert Fälle beschränkt. 

Aus diesen Gründen kann daher das Urtheil des erfahrenen 
Chirurgen über den Werth und den Einfluss einer bestimmten 
Wundbehandlung auf die Heilung nicht durch Schlüsse aus 
einer nicht maassgebenden Statistik, sondern nur durch die 
genaue Beobachtung und den gewissenhaften Vergleich des 
Verlaufes annähernd gleicher Krankheitsfälle mit dem Verlaufe 
derselben bei anderer Wundbehandlung gewonnen werden. 

Erysipel mit Heilung der Kranken wurde in sieben 
Fällen beobachtet, in zwei Fällen trat Phlegmone mit lethalem 
Ausgange ein, der in dem einen Falle am 6,, im zweiten 
Falle am 13. Tage nach der Operation erfolgte. 

Die fünf Verstorbenen waren im Alter von 39, 51, 60, 
63 und 66 Jahren. 

1. Marschik Theresia, Magd, 39 Jahre alt. Carcinom der 
rechten Brustdrüse und der Achseldrüsen. Operation am 2. April 1878, 
gestorben am 12. April 1878. 

Sectionsbefund: Pyämie mit metastatischen Abscessen in beiden 
Lungen in Folge Verjauchung der Wunde. 

2. Kendler Barbara, Haushälterin, 51 Jahre alt. Carcinom der 
rechten Brustdrüse und der Achseldrüsen. Operation 5. Juli 1877, ge¬ 
storben 18. Juli 1877. 

Sectionsbefund: Verjauchung der Muskeln und des subcutanen 
Zellgewebes in der Gegend der Mamma und der Achselhöhle. 
Jauchig zerfallender Thrombus in der Vena subclavia dextra, 
metastatische Ahscesse in den Lungen und der Milz. Pyämie. 

3. Glasberg Lazer, Schänkerin, 60 Jahre alt. Carcinom der 
rechten Brustdrüse und der Achseldrüsen, Dauer des Leidens 
neun Jahre. Operation am 16. Mai, am 21. zwei Schüttelfröste, am 
30. gestorben. 

Sectionsbefund: Jauchige Thrombose der Vena axillaris dextra. 
Metastatische Abscesse in den Lungen. Pyämie. 

4. Galie Theresia, Pfründnerin, 63 Jahre alt. Carcinom der 
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rechten Brustdrüse und der Achseldrüsen. Operirt am 6. Februar 1878, 
gestorben am 6. März 1878. 

Sectionsbefund : Phlegmone in der Umgebung der Wunde. Uni¬ 
verseller hochgradiger Marasmus. Marantische Thrombose der Yena 
cruralis dextra mit consecutivem Oedem und beginnender Grangrän des 
rechten Unterschenkels. 

5. Koppensteiner Marie, 66 Jahre alt. Cystocarcinom der 
linken Brustdrüse. Patientin wurde im December 1875 nach ihrer 
Aussage an einer Geschwulst von Hühnereigrösse mit Chlorzinkpfeilen 
behandelt, welche nach dem Eintritte einer heftigen Blutung mit der 
galvanocaustischen Schlinge abgetragen wurde. Im Februar dos Jahres 
1877 enstand im oberen äussern Quadranten der Brust eine neue 
Geschwulst, die nun Mannskopfgrösse erreicht hat und an der Ober¬ 
fläche zu exulceriren beginnt. Operation am 30. Mai 1877, bei 
welcher die Intercostalmuskel blossgelegt werden mussten. Die Wund¬ 
winkel wurden durch einige Hefte der Knopfnaht vereinigt, eine grosse 
Wundfläche konnte nicht mit Haut bedeckt werden. 2. Juni Phlegmone 
in der Schultergegend. Temperatur 40'4. 3. — 4. Juni Fortschreiten 
der Phlegmone auf die linke obere Extremität. Am 5. Tod. Sections¬ 
befund : Phlegmone der linken Schulter und der Extremität, univer¬ 
selle Anämie, fettige Degeneration des Horzfleisches. 

* * 

* 

Nach Prof. v. Dumrei ehe Fs Methode der Wundbe¬ 
handlung wurde, nachdem die blutenden Gefässe mit Catgut 
unterbunden waren, die Wundfläche mit 2°/ 0 Cai’bollösung 
gereinigt, in den Fällen, in welchen die Vereinigung der Wunde 
möglich war, diese durch Hefte der Knopfnaht ausgefiihrt, an 
den Stellen, an welchen Hohlräume durch Compression nicht 
geschlossen werden konnten, wurden kurze Drainröhren, über 
die Wundränder in Wachs getränktes Seiden- oder Gutta¬ 
perchapapier gelegt, in dem den Drainröhren entsprechende 
Oeffnungen ausgeschnitten wurden. Die genaue Vereinigung 
der Wundflächen wurde mit Schichten entfetteter Baumwolle, 
welche mit Binden befestigt und so comprimirt wurden, dass 
sich die Wundflächen in der Tiefe . berühren mussten, ange¬ 
bahnt. 

Von besonderer Wichtigkeit hält es Prof v. D um r ei cher, 
die absolute Ruhe der Wunde dadurch sicher zu stellen, dass 
der Arm der erkrankten Seite an den Stamm unbeweglich 
fixirt werde, um jede Bewegung der Brustmuskeln hintanzuhalten. 
Der Verlauf der Wundheilung bei dieser Wundbehandlung im 
Vergleiche mit der früher üblichen hat unbestreitbare Vorzüge 
erwiesen. Die Temperatursteigerung fand in einzelnen Fällen 
nicht, in der Mehrzahl der Fälle nur in einem geringen Grade 
an einem oder wenigen Tagen statt. 

In den Fällen, in welchen die Vereinigung der Wunde 
und der Wundflächen möglich war, erfolgte die Heilung des 
grössten Theiles der Wunde per primam intentionem, die Eite¬ 
rung wurde jedenfalls beschränkt und die Heilung wesentlich 
beschleunigt. 

Die wenigen lethalen Ausgänge waren durch die Indivi¬ 
dualität der Kranken bedingt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Gerichtliche Medizin. 


Ueber ein neues Zeichen des Erwürgungsversuches. 

Prof. Friedberg in Breslau hat schon früher*) nach¬ 
gewiesen, dass ein Bluterguss der Carotiswand ein sehr werth¬ 
volles Zeichen der während des Lebens stattgehabten Ein¬ 
wirkung des Würgebandes sei. Die Ansicht, zu welcher er 
bezüglich der Entstehungsweise und Bedeutung dieses Zeichens 
des Erhängens und Erdrosselns gelangt ist, führte ihn zu der 
Vermuthung, dass auch der an Lebenden ausgeführte Erwür¬ 
gungsversuch einen Bluterguss der Carotis wand erzeugen 
könnte. In der Literatur findet sich, trotz der wie bekannt 
gerade auf diesem Gebiete fast bedenklichen Productivität der 
Schriftsteller, keine Andeutung, dass die Aufmerksamkeit der 
Beobachter sich einem solchen Blutergüsse bei Erwürgten zu¬ 
gewendet hätte. In zwei zur Obduction gelangten Fällen 
Friedberg’s**) fand sieh aber diese Vermuthung bestätigt 
und es konnte in einem Blutergusse der Wand der Kopf¬ 
schlagader ein neues, höchst werthvolles Zeichen des an 
lebenden Personen ausgeführten Erwürgungsversuches erkannt 
werden. 

Betreffs des ersten Falles genüge das Folgende: 

Die im gerichtlichen Aufträge ausgeführte Obduction 
betraf die Leiche des Inquisiten Stampe, weicher von einem 
seiner Genossen in Folge eines Streites gewürgt worden und 
„bald nachher“ gestorben sein sollte. Näheres über die vor 
dem Tode stattgehabten Vorgänge war zur Zeit der Obduction 
nicht bekannt. In dem Todtenscheine, welcher vorlag, gab 
Prof. Berger an, dass äusserlich wahrnehmbare Spuren von 
Verletzung sich an der Leiche nicht vorgefunden haben, eine 
Angabe, die auch durch die gerichtsärztliche Leichenunter¬ 
suchung bestätigt wurde. Es konnten bei der Besichtigung der 
Leiche weder Blutunterlaufungen, noch Hautabschürfungen, von 
dem Andrücken des freien Randes der Fingernägel herrührende, 
durch bogenförmige Krümmung ausgezeichnete Wunden, noch 
sonst irgend welche Spuren von Erwürgen nachgewiesen werden. 

Auch die Zergliederung des Halses würde 
Spuren von Erwürgen nicht nachgewiesen haben, 
wenn die Kopfschlagadern nicht untersucht worden 
w ä r en. 

Es wurde diesbezüglich Folgendes zu Protokoll dictirt: 

„Die äussere Haut der rechten gemeinschaftlichen Kopfschlag¬ 
ader (Carotis communis") in der oberen Hälfte und die äussere Haut 
der rechten inneren Kopfschlagader (Carotis cerebralis) in dem 
untersten Theile zeigt eine auffallend starke Füllung der 
Gefässnetze und Blutad erstämmc hen. Nach dem vorsich¬ 
tigen Anfschneiden der gemeinschaftlichen Kopfschlagader zeigt die 
innere Fläche derselben mattgelbe Stellen, in welchen die Gefässwand 
starr, fettig entartet und verkalkt ist. In der obersten Partie 
der gemeinschaftlichen Schlagader, dicht unterhalb ihrer 
Theilung und in ununterbrochener Fortsetzung in der untersten, 
Partie der inneren Kopfschlagader zeigt sich an der 
hinteren Wand dieser Gfässe auf der inneren Fläche 
eine rothe Stelle von unr e g el m äs s iger Gestalt, von 
rechts nach links 1 Ctm., von oben nach unten 6 Mm. im Darchmesser 
haltend. An der unteren linken Partie dieser Stelle zeigt die innere 
Haut der gemeinschaftlichen Kopf Schlagader eine Zusammen- 
hangstre nnung, welche den Umfang eines Hanfkorns, eine unregel¬ 
mässige Form und eine fast horizontale Richtung hat; zwischen den 
Rändern dieser Zusammenhangstrennung ragen verkalkte, fast 
knochenhart anzufühlende, zackige Bruchstücke der 
Gefässwand hervor und sind mit f 1 üs sigem B l ute 
benetzt, welches sich leicht und vollkommen abspülen lässt. Der übrige 
Theil der eben beschriebenen rothen Stelle zeigt bei vorsichtigen Ein¬ 
schnitten eine Blutunterlaufung, welche die mittlere Haut der Kopf¬ 
schlagaderwand durchsetzt; das ergossene Blut ist geronnen. 

Das oben beschriebene Verhalten der rechten gemeinschaftlichen und 
inneren Kopfschlagader findet sich auch in den gleichnamigen Gefässen 


*) Ueber die Entstehuiigsweise und Bedeutung der bei Erhängten 
und Erdrosselten vorkommenden Verletzung der Kopfschlagader. Virchow’s 
Archiv. B. 74. 

**) Virchow’s Archiv, Band 79. Heft 3. S. 409. 
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der linken Seite an denselben Stellen vor, nur dass die mit Blut unter¬ 
laufene Partie hier von rechts nach links 11 Mm., von oben nach 
unten 9 Mm. im Durchmesser hat. 

Dieser Befund, die Blutunterlaufung und Zusammenhangs¬ 
trennung, welche an der Wand der Kopfschlagader constatirt 
werden konnte, wies trotz dem Mangel an anderen Anhalts¬ 
punkten bestimmt darauf hin, dass eine äussere Gewalt 
vor dem Tode auf den Hals eingewirkt und die Kopfschlag¬ 
adern gequetscht hatte. Dass diese Quetschung während des 
Lebens stattgefunden, ging hervor 1. aus der eine Stauung 
des Blutes bekundenden starken Füllung der Gefässnetze und 
Blutaderstämmchen der äusseren Haut der Kopfschlagadern; 
2. aus dem eine Zerreissung der Gefässe der Kopfschlagader¬ 
wand (vasa vasorum) bekundenden Blutergusse dieser Wand 
und aus der Gerinnung des ergossenen Blutes. 

Die Zusammenhangstrennung der inneren Haut der Kopf¬ 
schlagader kann als ein Zeichen dafür, dass diese Quetschung 
während des Lebens stattgefunden habe, deshalb nicht erachtet 
werden, weil es nicht unmöglich ist, dass auch nach dem Tode 
eine auf den Hals einwirkende Quetschung die innere Haut 
einer in Folge von atheromatöser Entartung brüchig gewor¬ 
denen Kopfschlagaderwand zu zerreissen vermag. Obwohl 
Friedberg diese Zerreissung bei einigen an Leichen ange- 
stellten Erwürgungsversuchen nicht gelungen ist, so kann doch 
die Möglichkeit ihres Zustandekommens nach dem Tode nicht 
in Abrede gestellt werden, weil die Einwirkung des Stranges 
auf den Hals bei Erdrosselungs- und Erhängungsversuchen an 
Leichen jene Zerreissung allerdings hervorzubringen vermag. 

Der Bluterguss der Kopfschlagaderwand bei Stampe 
konnte nur von Erwürgen herrühren. Durch Erdrosseln oder 
Erhängen konnte er nicht verursacht worden sein, weil keine 
Strangmarke vorhanden war. Wenn S tampe mit der vorderen 
Seite des Halses auf einen festen Gegenstand gefallen wäre, 
oder wenn ein Stoss mit einem festen Instrumente die vordere 
Seite des Halses getroffen hätte, könnte doch der Bluterguss 
nicht aus dieser Ursache hergeleitet werden; denn eine derartige 
Gewalteinwirkung wäre nicht im Stande gewesen, die rechts- 
und linksseitige Kopfschlagader gleichzeitig zu quetschen, ohne 
die zwischen beiden gelegene Partie des Halses zu verletzen. 

Der Blut erg U3S der K op f schlaga der wand war 
bei Stampe das einzige Zeichen des Erwürgens. 
Wenn der Bluterguss hier nicht vorhanden ge¬ 
wesen wäre, dann hätte der gerichtsärztliche Be¬ 
weis, dass Erwürgen stattgefunden habe, nicht 
erbracht werden können. Dieser Umstand be¬ 
weist den h oh en Werth, welchen der Bluterguss 
der Kopf sch la gad erwan d für die gerichtsä rzt- 
liche Diagnose des Erwürgens hat. 

(Schluss folgt.) 


Aus den Hospitälern. 

Nerventlinik des Prof. Westphal in Berlin. 


lieber Erkrankungen des Nervensystems nach Ver¬ 
letzungen auf Eisenbahnen. 

ii. 

Schalaster W., Eisenbahnschaffner, 42 Jahro alt, aufgenommen 
am 8. März 1879. Patient war im Jahre 1874 in einem Zuge be¬ 
schäftigt, der einen Znsammenstoss erlitt. Er weiss nur, dass er, als 
er aus einem etwa eine Stunde andauernden Zustande von Bewusst¬ 
losigkeit erwacht war, gehört habe, der Wagen, in dem er sich be¬ 
funden, sei zertrümmert. Er hat bei dieser Gelegenheit eine grosse 
Kopfverletzung davon getragen, eine klaffende Wunde über dem linken 
Scheitelbein der Kopfhaut. Später bildete sich noch eine Anschwellung 
am Kacken. Er ging nach Reinigung der Wunde nach dem zunächst 
gelegenen Bahnhof — etwa 2000 Schritte, — wurde dann nach seiner 
Wohnung gefahren und legte sich zu Bette. Dies geschah lediglich 
zum Zwecke der Heilung seiner Kopfwunde, während er im Uebrigen 
über nichts zu klagen hatte. Erst als er nach 14 Tagen vollkommen 


geheilt das Bett verliess, bemerkte er, dass seine Beine sehr schwach 
seien, dass er sie beim Gehen nachzöge, besonders das linke. Schon 
bei den ersten Hantirungen, die er vornahm, merkte er, dass auch 
die oberen Extremitäten schwach seien und er nichts Ordentliches 
mit denselben unternehmen konnte. Etwa vier Wochen nach dem Unfall 
stellte sich Schwindel im Kopfe ein,, derselbe hinderte den Patienten 
gerade zu gehen, bewirkte, dass er taumelte, und nahm beim 
Blick nach oben wesentlich zu. Ueblichkeit und Erbrechen war nie 
vorhanden. Gleichzeitig mit dem Schwindel stellte sich auch eine 
Sprachstörung ein, die darin besteht, dass Patient öfter stockt, die 
Sylben wiederholt, ähnlich einem leichten Grade von Stottern. Auch 
soll im Verfolg des Unfalls das Gehör auf dem linken Ohr abge¬ 
nommen haben. Zur selben Zeit, als Schwindel und erschwerte Sprache 
eintrat, bemerkte Patient auch Doppeltsehen. Es bestand circa vier 
Wochen und zeigte sich bei jeder Stellung und Richtung der Augen. 
Von dieser Augenaffection ist eine gewisse Schwäche zurückgeblieben. 
Schon nach einigen Zeilen, die er gelesen, tanzen die Buchstaben 
herum und es wird ihm wirr im Kopfe. Etwa einen Monat nach dem 
Unfall wurde er durch die Wahrnehmung beunruhigt, dass er sehr 
häufig Urin lassen und zu Stuhl gehen müsse. Dieser Zustand dauerte 
etwa ein halbes Jahr. Gegenwärtig klagt er vorzugsweise über die 
angeführte Schwäche der Extremitäten, die Sprache, Störungen der 
Sinnesfunctionen und namentlich über den Schwindel. Letzterer soll 
sich zu Zeiten anfallsweise, etwa alle acht Tage, bis zur vollen Be¬ 
wusstlosigkeit steigern. Die Anfälle beginnen damit, dass Alles in der 
Umgebung des Patienten zu tanzen scheint, dass ihm Alles vor den 
Augen flimmert und schwimmt, und dass er in dieser Zeit so voll¬ 
kommen abwesend sich fühlt, dass er nichts weiter als seine Existenz 
merkt, während er in allen übrigen Punkten vollkommen desorientirt 
ist. So kommt es vor, dass, wenn er einen solchen Anfall mitten im 
Gehen bekommt, er wie abwesend hin- und herläuft und erst später 
sich orientiren muss, wo er ist. Es kommt nicht vor, dass er 
während der Anfälle fällt oder Krämpfe bekommt. 

Status praesens, 10. März 1879. Au dem kräftig gebauten 
Mann fällt zunächst ein eigenthümlicher, etwas verstörter Blick auf, 
welcher zusammen mit dem eigentümlichen Ausdruck des Gesichts 
dem Beobachter sofort den Gedanken an eine gewisse Sehwindel- 
empfindung von Seite des Patienten verräth. Zwei Centimeter links 
von der Sutura sagittalis verläuft eine feine, etwa fünf Ctm. 
lange weisse Narbe parallel mit der genannten Naht. Beim Anklopfen 
an die Stelle der Narbe empfindet Patient Schmerz, der nach seiner 
Ansicht nicht in der Haut, sondern tiefer liegt. Schmerzhaft auf 
Druck und Klopfen ist ferner eine Stelle der Wirbelsäule, etwa in 
der Höhe des 4. bis 5. Halswirbels. Beim Druck auf diese Stelle 
hat man die Empfindung von Schneehallknirschen. Die Bewegungen 
des Kopfes sind nicht unwesentlich gehemmt. Pat. trägt den Nacken 
meist steif nnd hat beim Bücken des Kopfes nach vorn und hinten 
Schmerzen. Die Bewegungen sind auffallend langsam und mühsam. 
Beim Neigen des Kopfes nach der linken Schulter hat er keinen 
Schmerz, dagegen ist er ganz unfähig, den Kopf der rechten Schulter 
zu nähern. 

Er klagt, wie gesagt, über dauernden Schwindel, namentlich 
beim Blick nach oben, ferner wenn man ihn schnell nach vornüber 
neigen und schnell wieder sich aufrichten lässt. Am wohlsten ist 
ihm, wenn er sitzt oder umhergeht, am wenigsten wohl, wenn er 
liegt. Sitzt er still, so sieht er die Umgebung sich ruhig verhalten, 
wenn er dagegen sitzend seinen Kopf oder seine Augen schnell nach 
rechts oder links wendet, so dreht sich der Fussboden in derselben 
Richtung mit. Wenn er dagegen schnell den Kopf nach oben oder 
unten wendet, so bleibt der Fussboden ruhig. 

.... Das Sehvermögen ist, wie die Prüfung ergibt, nicht 
gestört. Dagegen kann Pat. nicht längere Zeit Kleingedrucktes lesen. 
Die Untersuchung des Augenhintergrundes ergibt im Wesentlichen 
normale Verhältnisse, zeigt aber auffallende Differenz der Färbung 
der äusseren und inneren Hälfte der Papille, jene auffallend weiss, 
diese stark roth. 

Das Ticken der Uhr hört er auf beiden Ohren, indessen sehr 
schlecht und nur in einer Entfernung von fünf Ctm. Auf dem linken 
Ohre will er zeitweise schlechter hören als rechts, ebenfalls erst seit 
dem Eisenbahnunfalle. 

Er will von jeher schlecht gerochen haben, er riecht weder 
Asa foetida noch 01. menth. pip., noch 01. Caryophyl. — Chin. sulf. 
Natr. chlor, werden entsprechend geschmeckt. 

Die Sensibilität im Bereich des ganzen Kopfes intact. Es 
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sind auch keine Innervationsdifferenzen des Facialis vorhanden. Der 
feste Schluss der Augen erscheint etwas mangelhaft. 

Obere Extremitäten. Die Ernährung der oberen Extre¬ 
mitäten beiderseits gleich und normal. Feinere Verrichtungen, z. B. 
Seine chleife aufzumachen oder zu binden, fallen dem Pat. schwer, 
wie er meint, wegen mangelhaften Gefühls. Dieses schlechte Gefühl 
rühre von dem Unfall her und sei in beiden Händen gleich. Es 
geschehe häufig, dass er vergeblich hin- und hertaste, um einen 
kleinen Gegenstand, den er nicht sehe, wie z. B. eine Schleife am 
Halse zu ergreifen. Lässt man ihn beide Arme vor sich hinstrecken 
und die Finger spreizen, so sieht man den linken Arm ein wenig 
auf und ab schwanken und bemerkt links bei derselben Gelegenheit 
einen geringen Tremor des ganzen Armes. Auch subjectiv fühlt sich 
Patient im linken Arm schwächer als im rechten. Der Händedruck 
ist beiderseits nur massig, kaum eine Differenz zwischen rechts und 
links. Die Flexoren und Extensoren der Vorderarme besitzen beider¬ 
seits eine sehr herabgeminderte Kraft. Geringe Stiche und Druck mit 
Nadelknopf werden überall gut empfunden, namentlich auch an den 
Fingerspitzen. Ebenso wird überall auch an den Fingerspitzen kalt 
und warm unterschieden. 

Untere Extremitäten. An den Ernährungsverhältnissen 
nichts Auffälliges. Im Bette hebt er jedes seiner Beine mit gestrecktem 
Knie ad maximum, allein diese Bewegungen geschehen nicht mit der¬ 
jenigen Kraft und Geschwindigkeit wie bei einem vollkommen Gesunden. 
An der Bewegung des linken Beins sieht man dabei insoferne eine 
gewisse Unsicherheit, als diese Bewegung in Absätzen geschieht und 
mitunter mit leichten Schwankungen verbunden ist. Auch das Flec- 
tiren des linken Beines in der Luft im Kniegelenke gelingt ihm links 
weniger gut als rechts. Die grobe Kraft sowohl der Flexoren als der 
Extensoren des Unterschenkels an beiden Beinen ist sehr geschwächt, 
links jedoch entschieden noch schwächer als rechts. Das Kniephae- 
uomen beiderseits vorhanden, kein Fusszittern hei Dorsalflexion der 
Füsse. Der Gang ist langsam, etwas schwankend und taumelnd, nament¬ 
lich beim Umdrehen. Der Accent beim Gehen liegt auf dem rechten 
Bein, auf welchem er länger ruht, so dass der Gang dadurch einen 
leicht hinkenden Charakter bekommt. Uebrigens wird das linke Bein 
nicht am Boden nachgeschleift, zeigt aber eine geringere Festigkeit im 
Kniegelenk. Mit geschlossenen Augen und dicht aneinander gesetzten 
Füssen steht Pat. sicher, nach einiger Zeit tritt eine Neigung nach 
hintenüber zu fallen ein. Nadelstiche und leichter Druck mit dem 
Nadelknopfe werden im Allgemeinen in der Ausdeliunng beider Unter- 
Extremitäten richtig empfunden, allein die Angaben sind sehr wenig 
präcise und es dauert sehr lange, bis Pat. über die wahrgenommenen 
Eindrücke berichtet. Es macht den Eindruck, als ob die mangelhaften 
Angaben auf einer gewissen geistigen Langsamkeit beruhten. Kalt 
und warm wird richtig unterschieden, Hautreflexe normal, Cremaster- 
Reflex beiderseits lebhaft, links stärker als rechts. Die Function der 
Blase und des Mastdarms nicht beeinträchtigt. 

Während des kurzen Aufenthaltes des Kranken auf der Klinik 
— vom 8. bis 27. März 1879 — trat keine wesentliche Veränderung 
in seinem Zustande ein. Zwar gab er an, dass der Schwindel gegen 
früher abgenommen habe, indess war derselbe immer noch ziemlich stark. 

(Schluss folgt.) 



Zur Behandlung des Prolapsus ani mittelst Ergotin- 
einspritzungen. 

Vidal (Gaz. hebdom. Nr. 7. 1880, Centr. f. Chir.) hat drei 
Erwachsene mit lange bestehendem Prolapsus ani mittelst Ergotin- 
injectionen in wenigen Wochen dauernd geheilt, und empfiehlt diese 
Behandlungsmethode angelegentlich. Von einer Lösung von 1 Theil 
B onj ean’schen Ergotins auf 5 Theile Aqua Laurocerasi werden 
15—20 Tropfen in Pausen von 2—3 Tagen so injicirt, dass man 
mit einer Pravaz’schen Spritze etwa 5 Mm. von der Afteröffnung 
entweder nach dem Sphincter zu oder in etwaige Hämorrhoidalknoten 
einsticht. Auf die Injection folgt ein ziemlich lebhafter, brennender 
Schmerz, mehrere Stunden anhaltender Tenesmus und manchmal 
auch Krampf des Blasenhalses, resp. 8 —lOstündige Urinretention. 
Entzündung und Abscessbildung, sowie Intoxicationserscheinungen 
hat V. nach den Injectionen nicht erlebt. 


Oie neue „vegetabilische“ Behandlungsmethode der 
Syphilis. 

Die neue Behandlungsmethode der Syphilis, von welcher wir 
sprechen, wird unzweifelhaft in nächster Zeit im Vordergründe der 
wissenschaftlichen Discussion, sowie des praktischen Experimentirens 
am Krankenbette stehen. Wir haben bereits in einer kurzen Notiz 
unserer vorigen Nummer auf die Versuche des Prof. Lewin in Berlin 
betreffs der Behandlung der Syphilis mit Pilocarpin hingewiesen. 
Heute liegt uns nun sein Charitebericht in extenso vor und wir 
wollen nicht säumen, unsere Leser mit dem interessanten Inhalte 
desselben bekannt zu machen. Prof. Lewin hat seine Versuche mit 
Pilocarpin schon im Jahre 1877 begonnen. Er musste aber betreffs 
der Veröffentlichung die Vorsicht gebrauchen, zunächst den Zeitpunkt 
abzuwarten, in welchem die Mehrzahl der Recidive bei Syphilis auf¬ 
zutreten pflegt, das ist nach seiner Erfahrung ein zweijähriger Turnus. 
Lewin war es bekanntlich auch, der mit Rücksicht auf den ausser¬ 
ordentlich hohen Percentsatz der Recidmn bei der gewöhnlichen 
Syphilisbehandlung die subcutanen Sublimatinjoetionen einführte. Er sieht 
sich deshalb zur Vermeidung von Missverständnissen zu der Erklärung 
veranlasst, dass er keineswegs Antimercurialist geworden oder von 
den Resultaten seiner Sublimatcur nicht befriedigt wäre. Er habe sich 
zum Experimentiren mit dem Pilocarpin verpflichtet und veranlasst 
gefühlt, weil die Cardinalwirkungen desselben, die Hypersecretion der 
Sckweiss- und Speicheldrüsen, als zwei mächtige Faetoren erschienen, 
welche geeignet sein könnten, eine Krankheit zu bekämpfen, deren 
Heilung vorzüglich darauf beruht, das Blut und die Lymphe, die 
Träger des Virus, durch Ausfuhr des inficirten Materiales zu purificiren. 

Welches sind nun die Resultate der Piiocarpin-Cur? — Von den 32 
ausschliesslich weiblichen Kranken, welche mit Pilocarpininjectionen be¬ 
handelt wurden (die Dosis der einzelnen Injection betrug 0.015 bis 
0.02, die Zahl der ausgeführten Injectionen schwankte von 10 bis 45) 
wurden 25 geheilt. 

Die Thatsacke, bemerkt L e w i n erläuternd, dass das Pilocarpin 
überhaupt im Stande ist, die Lues zu beseitigen, ist um so mehr zu 
accentuiren, als die betreffenden Kranken nicht etwa bloss an leichten 
syphilitischen Affectionen litten, sondern selbst von schweren Formen 
ergriffen waren. Mehr oder weniger eombinirten sich bei diesen Formen 
das papulöse, squamöse, pustulöse Exanthem mit ulcerativen Pharynx- 
affectionen, ja selbst in einem Falle mit einer gummösen Periostitis. 

Nicht geheilt wurden 7 Kranke. Von diesen wurden 
während der Behandlung 3 Kranke von Collaps befallen, welcher so 
bedenklich war, dass eine Unterbrechung der Cur nothwendig erschien. 
Am auffälligsten war dies bei einer Kranken, welche nach der 7. In¬ 
jection über Uebelkeit, Beklemmung und Brausen vor den Ohren 
klagte. Das Gesicht wurde dabei blass, spitz, fast eine facies hypo- 
cratica. Die Lippen geriethen in leise zitternde Bewegung; die Haut 
kalt und feucht, Puls und Athemfrequenz nahm ab. Die Temperatur 
sank auf 36*5, Auf Fragen gab die Patientin gar keine Antwort und 
schien bewusstlos zu sein. Nach Anwendung der gewöhnlichen Ana- 
leptica erholte sie sich nach und nach, doch blieb noch längere Zeit 
ein grosser Schwächeznstand und bedeutende Hinfälligkeit zurück. 
Mehrere Tage vermochte die Patientin nicht zu stehen, bei jedem 
Versuche sich aufzurickten fiel sie um. Erst nach 14 Tagen erholte 
sie sich vollständig. Eine Patientin bekam Blutspeien ohne nachweis¬ 
bare Ursache in den Brustorganen, obwohl die Patientin angab, einen 
ähnlichen kaemoptoischen Anfall schon vor 1V 2 Jahren gehabt zu haben ; 
eine andere Patientin Endocarditis, welche Krankheiten ebenfalls eine 
Unterbrechung der Cur erheischten. Bei zwei Kranken schliesslich 
konnten selbst grosse Dosen Pilocarpin die syphilitischen Affectionen 
nicht zum Schwinden bringen und wurde deshalb zur subcutanen 
Sublimat-Injectionscur übergegangen, welche sich auch erfolgreich 
zeigte. Der in den letzgenannten beiden Fällen unvollständige Erfolg 
der Pilocarpincur, meint Lewin, könnte insofern nicht so auffallend 
erscheinen, als die Affectionen, um die es sich handelt — pustulöses 
Syphilid und umfangreiche hartnäckige Sclerose der unteren Mund¬ 
lippe — zu denjenigen sehr schweren Formen der Syphilis gehören, 
welche auch den Quecksilbercuren oft hartnäckigen Widerstand leisten. 
Während jedoch der Mercur von den Patienten leicht längere Zeit 
ertragen werden kann, ist dies heim Pilocarpin nicht der Fall. Bei 
der Mehrzahl der Kranken treten Erscheinungen auf, welche eine 
Fortführung der Cur nicht gestatten. 

DieZeitdauer der Cur betrug durchschnittlich 34 Tage. 
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Die längste dauerte 43 Tage, die kürzeste 14 Tage. Es würde die 
Behandlung durch Pilocarpin noch kürzere Zeit in Anspruch nehmen, 
wenn jeden Tag eine Injection vorgenommen werden könnte. Dies ist 
aber deshalb nicht gut durchzuführen, weil selbst bei Ausbleiben von 
bedeutenderen intercurrenten Zufällen vor Allem die Patienten sich 
öfter so angegriffen fühlen, dass man zeitweise einen Ruhetag ein- 
treten lassen muss. 

Was die Quantität des zur Heilung nothwendigen 
Pilocarpins betrifft, so betrug dieselbe im Durchschnitt 
0,372 Gramm. Das Pilocarpin verhält sich im Uebrigen ganz so wie 
das Quecksilber zu den verschieden intensiven Formen der Syphilis. 
Wenn auch im Allgemeinen die leichteren Affectionen eine geringere 
Quantität des betreffenden Medicamentes erfordern, so kommen doch 
nicht ganz selten Ausnahmen vor, wo grössere Dosen nöthig sind. 

Die Beeidivitat betreffend, wurden bei der Berechnung 
nur jene weiblichen Kranken in Betracht gezogen, welche, unter 
polizeilicher Aufsicht stehend, im Falle der erneuten Erkrankung in 
die Charite zurückgesandt werden, nicht aber die Kranken, welche 
freiwillig die Charite aufsuchten und von denen es nicht sicher ist, 
ob sie sich bei Recidiven wieder einstellen. Von diesen 27 der sitten¬ 
polizeilichen Controle unterliegenden Frauen wurden nur 6 Percent 
von Recidiven befallen, ein Verhältnis, welches der Verfasser als ein 
sehr günstiges hinstellen muss, da seinen statistischen Studien zu¬ 
folge nach den früheren Curmethoden in der Charite gegen 80 °/ 0 (!) 
von Rückfällen heimgesucht wurden. 

Wie gesagt, nach den früheren vegetabilischen und mer- 
curiellen 'Curmethoden, nicht aber nach der von ihm in der Charite ein¬ 
geführten Sublimat-Injectionscur. Seit den 14 Jahren, da er Sublimat 
injicirt, sind in der Charite 20.000 Kranke „bis auf sehr vereinzelte 
Ausnahmen, die einen kaum nennenswerthen Bruchtheil bilden,“ geheilt 
worden, während unter den erwähnten 32 mit Pilocarpin behandelten 
Fällen bei zwei Kranken durch dieses Medicament kein hinreichender 
Erfolg bewirkt werden konnte. Ans diesem Grunde und wegen der 
üblen Nebenwirkungen des Pilocarpins zieht er seine subcutane 
Sublimat-Injectionscur dem Verfahren mit Pilocarpin dennoch vor. 


Er macht ferner geltend, dass das Pilocarpin in Folge seiner stark 
diaphoretischen Wirkung eine lange zurückbleibende Empfindlichkeit 
gegen Temperatureinflüsse bewirkt und deshalb namentlich in der 
kälteren Jahreszeit eine ziemlich strenge Zimmerclausur erfordert, 
was bei der Cur mit Sublimatinjectionen nicht der Fall sei. Immerhin 
regen die Versuche zu weiteren ausgedehnteren Beobachtungen an, 
da man nun in dem Pilocarpin ohne Zweifel ein mächtiges antisyphi¬ 
litisches Agens besitzt. 


Therapeutische Verwendung der Bauchspeicheldrüse von 
Schlachtthieren und deren Präparate. 

H. Engesser hat bereits früher in einer Monographie auf die 
Verwerthung der Bauchspeicheldrüse als diätetisches Heilmittel auf¬ 
merksam gemacht. Nun hebt er im deutschen Archiv f. klin. Med. 
besonders hervor, dass es unzweckmässig wäre, die Pankreasfermente 
rein per os zu geben, da dieselben nach den Beobachtungen von 
Kühne durch das Pepsin des Magens unwirksam werden. Anders 
verhält es sich, wenn man das Parenchym der Bauchspeicheldrüse 
benutzt, doch stiess die Verordnung wegen des Ekels gegen die bis¬ 
herigen Präparate oft auf unüberwindliche Schwierigkeiten. Neuer¬ 
dings hat E. folgendes Präparat anfertigen lassen; Die zerkleinerte 
Bauchspeicheldrüse wird im Vacuum bei 40*0° C. auf Extractconsi- 
stenz eingedampft, ca. 48 Stunden mit absolutem Alkohol behandelt, 
dann den Alkohol abtropfen lassen und der Rest desselben im Luft¬ 
trockenraum oder im Vacuum verflüchtigt. Es entsteht dadurch ein 
hellbraunes, grobes Pulver, das sich leicht in Oblaten und mit Wasser 
nehmen lässt. Von diesem Präparat wurden während der Mahlzeiten 
9*0—8*0 gereicht. An einer Reihe von Fällen, die der Verfasser zu 
beobachten Gelegenheit hatte, weist er nach, dass die Darreichung 
von Pankreaspräparaten am Platze ist: bei Erkrankungen der Bauch¬ 
speicheldrüse selbst, bei Dyspepsia acida, bei Gasteroektasia, bei 
atonischer Dyspepsie, mag sie primärer oder secundärer Natur sein. 


Feuilleton. 


Die Kirche und die Vivisection. 

(Schluss.) 

Nicht nur nützlich findet Colombo das Thierexperiment (vivae 
sectionis summa utilitas), sondern auch für den Anblick erfreulich. 
Entzückend (situm pulcherrimum) nennt er namentlich die Lage der 
jungen Hunde in dem Mutterleibe. „Beide Vorderfüsse über Kreuz 
liegen sie da, als wollten sie dem allmächtigen Gott Dank sagen für 
ihre Schöpfung und zu ihm beten um einen glücklichen Ausgang 
zum Licht (atque in lucem exitu preces effunderent). Und der Liebe 
der Hunde zu ihren Jungen gedenkend, theilt er mit, wie er diese 
Naturliebe und Elterntreue in den öffentlichen Theatern der grossen 
Bewunderung der Zuschauer vorgeführt habe, zu Padua besonders in 
Gegenwart des sehr erlauchten und sehr hochwürdigen Rainutius 
Farnese, damals Prior in Venedig, später Cardinal St. Angeli. 
Zugegen bei diesem „Experimente“ war ferner Bernhard S a 1 v i a t i, 
Prior zu Rom, später Bischof, und Aloysius Ardin gh eil i, Bischof 
von Fossombrone. Anwesend waren ferner Felix Acrambonus, Jo. 
Bapt. U r s i n u s, Erzbischof, u. s. w. . . . sie alle wohnten der Vivi¬ 
section jener Hündin mit grossem Entzücken bei (summa cum 
voluptate). .... 

Man soll sich aber nur ja nicht einbilden, dass der Anatom alles 
Denkwürdige darlegen könne bei der Vivisection eines einzigen Hundes, 
sondern es müssen immer gleich mehrere da sein. Don ersten Hund 
verwendet er gewöhnlich, um die Bildung der Stimme, beziehungs¬ 
weise die der zwei kleinen Nerven zu studiren, welche eine so schöne 
Handlung wie die Stimmbildung hervorzubringen vermögen. Bei dem 
zweiten Hunde werden die Pulse beobachtet, das Anschnellen der 
Lunge durch Einblasung von Luft, „bei welchem Du erstaunen wirst“. 

.Bist Du aber unermüdlich und brennst vor Begierde 

nach Wissenschaft, so mag ein fünfter Hund zur Hand sein, um an 
ihm eine wunderbare Erscheinung, die nicht Viele kennen, zu beobachten. 
Schnell öffne mit einem Messer den Thorax, ergreife das Herz, Dein 


sorgsamer und erfahrener Diener aber, der eine dicke und gewundene 
Nadel, in die ein gewundener Faden eingefädelt ist, in der Hand 
hält, nähe mit wunderbarer Geschwindigkeit (mira celeritate) die vier 
Gefässe des Herzens (vasa) eng zusammen; darauf schneide er das 
Herz ab und gleichzeitig schneide man die Stricke los, mit denen 
des Hundes vier Füsse zusammengebunden waren, und stelle den Hund 
auf seine Füsse. Den Hund ohne Herz wirst Du bellen hören, laufen 
sehen: ein so wunderbarer Anblick, wie es sonst keinen gibt (qua 

re nihil magis admirabile conspicari poteris).Willst Dil noch 

einen sechsten Hund zuziehen, so kannst Du schnell den Schädel ab¬ 
häuten, einen Theil zerbrechen und durch Einschnitt der harten Mem¬ 
branen die Bewegungen des Gehirns beobachten, das sich gerade so 
zusammenzieht und ausdehnt wie das Herz. 

Damit sckliesst dieses 14. Buch des 0 o 1 om b o’schen 
Werkes, dessen Widmung an Papst Paul IV. (Caraffa 1555 — 
1559) also lautet: 

„Ich freue mich ganz ausserordentlich (mivandam in modurn), 
dass ich mein vor vielen Jahren begonnenes Werk über die Anatomie 
unter dem so glücklichen Pontificät Deiner Heiligkeit endlich habe 
zum Abschluss führen können. Denn welcher Fromme möchte nicht 
allen Christen Glück wünschen, wer nicht seine Freude darüber laut 
werden lassen, aufbehalten worden zu sein auf eine Zeit, wo auf dem 
Stuhle Petri gefolgt ist der heiligste und beste Greis, der schon von 
seinem Knabenalter her ein heiliges Leben führte und von allen guten 
Wissenschaften sich eine solche Kenntniss erworben hat (tanta opti- 
marum artium omnium cognitione), dass er um seines Verdienstes 
willen für diesen heiligen Sitz aufbewahrt worden zu sein scheint; 
der durch das Beispiel der reinsten Sitten (integerrimorum morum), 
durch Lehren, Predigten, Nüchternheit, Fasten die Anwesenden und 
Abwesenden mit der Liebe für die christliche Religion begeistern 
kann; der alle Missbiäuche (abusus), alle Ketzereien niederwerfen 
und sie mit der Wurzel ausrotten kann allein. Denn nie bat jemand 
die Ketzer und Bösewichter schärfer verfolgt (nullus enim unquam 
post hominum memoriam haereticos pravosque homines acrius in- 
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sectatus est); nie hat jemand die von Ketzereien erschütterte Religion 
besser aufgerichtet, das Studium der Wissenschaft freudiger gefördert. 
Ja, wie sehr Du alle Leidenschaften gezähmt, hast Du öffentlich 
bewiesen, indem Du Niemand schontest. Da Du nun so heftig die 
Laster verfolgst und den dem Menschengeschlecht so nützlichen guten 
Künsten und Wissenschaften günstig bist, so kann ich gar nicht sagen, 
wie sehr ich mich freue, gerade unter Deinem Pontificat an meine 
Bücher über Anatomie die letzte Hand angelegt zu haben. Mit 
demüthigem und wohlgeneigtem Geiste widme ich sie jetzt Dir, werfe 
mich zu Deinen heiligen Füssen nieder und bitte flehend Deine Heilig¬ 
keit, sie möge diese Bücher und Alles, was mein ist, segnen, um¬ 
armen und beschützen. Denn, sollte es Deiner Heiligkeit, bei den um¬ 
fassenden Geschäften für das Wohl der gesammten Christenheit, die 
Dir obliegen, gestattet sein, diese meine Büchlein da durchzulesen, 
so wirst Du urtheilen (judicabis), dass sie der Medizin und den 
übrigen Künsten nicht unnütz sind. Gebe Gott, dass wir Dich recht 
lange gesund sehen; denn unter Deinem Pontificat wird die christ¬ 
liche Religion selbst bei den fernsten Völkern der Barbaren, ja sogar 
bei ihren schlimmsten Feinden in gutem Ruf stehen.“ 

Und diese Widmung Colombo’s an den Papst, „der Nie¬ 
mand schonte“, begleitet unser Verfasser mit den folgenden 
Schlussbemerkungen : 

Die Physiologie kümmert sich nicht um den finstern, leiden¬ 
schaftlichen Mönch, der streng gegen sich, streng selbst gegen die 
Nepoten, ein Freund der Inquisition, umgeben von den Schatten der 
alten Hierarchie, Todesstrafe nnd Beraubung alles menschlichen 
Trostes den königl. Ketzern verkünden liess: die verkörperte Into¬ 
leranz in der Kireliengescliichte, eine Parallele zu Xi men es und 
Torquemada. Vor uns steht der Protector der menschlichen 
Section und der thierischen Vivisection, und wir haben hier nur zu 
constatiren: Section und Vivisection hielt selbst dieser grause 
Mann für keine Laster, sondern für Dinge, die dor ganzen Mensch¬ 
heit grossen Nutzen bringen; zu constatiren, wie lange schon vor 
seinem Pontificat die Anatomie in Padua, Pisa und Rom der Ver¬ 
sammlungssaal der höchsten Prälaten gewesen ist. 

Haben wir nur zu wählen zwischen der inquisitorischen Vivi¬ 
section von Ketzern, wie sie Paul IV. damals zum System erhob, und 
dem Verbot jeder Art von Vivisection selbst von den gewöhnlichsten 
Thieren, wie sie unsere Humanastern heute zum System erheben, so 
wählen wir unbedingt das letztere. Denn was hilft es, die kranken 
Menschen heilen, wenn man die Gesunden hinschlachtet aus kirch¬ 
licher oder politischer Staatsraison ? Aber beklagenswert wäre es 
darum doch, könnte man nicht lernen, die gesunde Mitte zu halten 
zwischen Grausamkeit und Verzärtelung. Die rechte Würde und Weg¬ 
weisung gibt auch hier die Liebe zur Menschheit: sie präsidirt und 
präsidire weiter bei der für die Physiologie unentbehrlichen thierischen 
Vivisection. 


Mediziner und Aerzte als Einjährig-Freiwillige. 

A Als man i. J. 1870 den Präsenzstand der Millitärärzte 
auf 852 Doctoren reducirte, rechnete man bekanntlich darauf, 
dass zur Kriegszeit die unerlässliche Vermehrung dieses Standes 
bei der allgemeinen Wehrpflicht auf keine Schwierigkeiten 
stossen werde. Man schuf damals mit Fug und Recht die Ein¬ 
richtung der einjährig-freiwilligen Mediziner und Doctoren, 
von der man sich für den Krieg eine auch numerisch aus¬ 
reichende Reserve vollständig ausgebildeter Aerzte versprach. 
Jetzt nach einer zehnjährigen Erfahrung, ist es an der Zeit, 
den damaligen Erwartungen die Thatsachen entgegenzuhalten. 
Von den Medizinern und Aerzten sind in dem einjährig-frei¬ 
willigen Dienst eingestanden, im Jahre 1869: 665, 1870: 195, 
1871: 176, 1872: 126, 1873: 104, 1874: 100, 1875: 75, 1876: 
125, 1877: 114, 1878: 126, 1879: 143, d. h. in eilf Jahren 
1949 Personen; hieran betheiligen sich die ersten zehn Jahr¬ 
gänge 1869 bis 1878 mit 1806, die nächsten zehn Jahrgänge 
1870 bis 1879 aber mit 1284 Personen. Das wäre nun aller¬ 
dings ein sehr anständiger Succurs, wenn 1806 oder auch nur 
1284 Reserve-Aerzte hinter dem Heere zum Dienste im Kriege 
bereit stünden. Leider weiss man jedoch, dass Siechthum und 
Tod selbst innerhalb des wehrpflichtigen Decenniums auch mit 
dem Mediziner keine Ausnahme machen, und dass so Mancher 
aus den verschiedensten Gründen nicht zum Doctordiplom ge- 
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langt, und daher kann es nicht befremden, wenn man sieht, 
dass die Reserve im Jahre 1878 nur mit 945, im Jahre 1879 
zwar bedeutend besser, aber doch nur mit 963 Aerzten besetzt 
war; dem Reserve-Stande gingen während der ersten zehn Jahr¬ 
gänge 48, während der nächsten zehn Jahrgänge jedoch nur 
25 Percent an Aerzten aus dem Contingent der Einjahrig-Frei¬ 
willigen verloren. Diese Abnahme des Verlustes — um volle 
23 Percent — ist allerdings sehr erfreulich und es leuchtet 
daraus unbestreitbar auch die hohe Verdienstlichkeit hervor, 
mit welcher das Institut der einjährig-freiwilligen Mediziner 
von den Miütär-Aerzten, besonders aber von jener bescheidenen 
Persönlichkeit gepflegt wird, die ungenannt und unbekannt, 
mit Selbstaufopferung und weit ausgreifender Umsicht das 
ganze Institut im richtigen Fahrwasser steuert. Trotz dem Allen 
darf man eine Herabsetzung bei dem 25 percentigen Verluste 
nicht mehr erwarten. Zehn Percent entfallen mindestens auf 
die natürlichen Abgänge durch Siechthum, Tod etc., und fünf¬ 
zehn Percent werden von den Wechselfällen des ärztlichen Be¬ 
rufsstudiums leicht absorbirt; das Institut ist an der Grenze 
seiner numerischen Leistungsfähigkeit angelangt. Auf mehr als 
965 Reserve-Aerzte wird das Heer niemals rechnen können, 
selbst dann nicht, wenn sich die Frequentirung der medizinischen 
Facultäten heben sollte, denn mit der Steigerung der ETequenz 
würden sich zweifelsohne auch die Verlust-Percente steigern, 
wie man sich aus dem Vergleiche der obigen Zahlen leicht klar 
machen kann. Ja noch mehr; der Reserve-Stand von 9o5 ist 
so zu sagen nur ephemer, insoferne als er nur mit 31. December 
erreicht wird, sich aber schon mit dem nächsten Tage, dem 
1. Jänner, bei dem wehrgesetzlichen Uebertritte des ältesten 
Jahrganges aus dem Heere in die Landwehr sogleich um die 
entsprechende Quote verringert, welche Lücke sich erst allmälig 
im Verlaufe von 365 Tagen und da nur nach denjenigen 
Promotionen ausfüllt, die in den noch heerespflichtigen Jahr¬ 
gängen stattfinden. Diese Lücke füllt sich aber nicht vollkommen 
aus, wenn unter den nächsten Jahrgängen keiner ist, der an 
Stärke dem ausseheidenden Jahrgange gleich käme, daher muss 
man, wie unser Blatt schon einmal darlegte, bis zum Jahrgange 
1885, d. h. noch durch volle fünf Jahre auf eine stetige und 
bedeutende Abnahme der Reserve-Aerzte gefasst sein. Heute 
kann man, da das Heer thatsächlich gegenwärtig schon über 
753 Reserve-Aerzte verfügt, noch ein Maximum von circa 800 
annehmen; im nächsten Frühjahr kommt man darunter, auch 
darum, weil sieh der Präsenzstand schon durch zwei Jahre auf 
Unkosten des Reserve-Standes ergänzt und voraussichtlich, so 
lange man ihn nicht erhöht, auch weiter noch ergänzen wird. 
Und so erhält man heute bei dem Punkte, von welchem die 
Organisation im Jahre 1870 ausging, durch Thatsachen die 
Antwort, dass die allgemeine Wehrpflicht die Augmentirung 
des militärärztlichen Corps auf den Kriegsstand nicht in vollem 
Maasse ermöglicht und während der nächsten Jahre noch 
weniger ermöglichen wird. Für das einzig richtige Gegenmittel 
aber, für die auch aus anderen Gründen nöthige Erhöhung des 
Präsenzstandes, rührt sich noch immer kein Finger. 


IST o t i z e n, 

— Aus Prag kommt die Schreckensnachricht, dass der „ßesky 
klub“ sich schon wieder mit Professoren-Ernennungen beschäf¬ 
tigt, und zwar ist es diesmal die medizinische Facultät, welcher 
er seine Aufmerksamkeit zuwendet. Es soll durch die Beför¬ 
derung eines, von einigen Wortführern des betreffenden Clubs 
protegirten ausserordentlichen Professors zum Ordinarius die 
Besetzung einer vacanten wichtigen Lehrkanzel erfolgen. Wir 
haben nicht die Absicht und es kommt uns auch nicht zu, 
die politische Seite dieser Frage zu erörtern. Aber selbst wenn 
man von der Berechtigung der nationalen Aspirationen voll¬ 
kommen durchdrungen ist, muss die Agitation, um welche 
es sich in diesem Falle handelt, ein eigenthümlicbes Streiflicht 
auf die ethischen Motive der betreffenden Herren werfen. Neben 
der Parole der politischen Gesinnung scheint auch diejenige 
der möglichsten Unbedeutendheit das wichtigste Leitmotiv für 
die Protectionen des czechischen Clubs abzugeben. Sonst 
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wäre es nicht möglich, dass die Herren selbst dort, wo ihnen 
— was allerdings nicht häufig der Fall ist — unter Wahrung 
ihres nationalen Standpunktes ein fast europäischer Name zu 
Gebote steht, sich gleichwohl einem Candidaten zuwenden, dessen 
Ruhm nicht weit über die kameradschaftlichen Kreise des Clubs 
gedrungen sein dürfte. Wir können nicht glauben, dass die Re¬ 
gierung, mag die Autorität des „cesky klub“ auch noch so gross 
sein, sich in einem solchen Beginnen herbeilassen könnte, dass 
sie es namentlich unternehmen sollte, auf Grund der Instruc¬ 
tionen und Intentionen einer solchen Corporation Ernen¬ 
nungen von Universitätsprofessoren zu veranlassen und den¬ 
selben die wichtigsten Lehrkanzeln zu überantworten, ohne doch 
vorher auch den Rath und die Begutachtung competenter Fach¬ 
männer anzuhören. Minister und Clubs kommen zur Macht 
und geben sie wieder ab, ihr Einfluss wächst und schwindet 
wieder; Lehrkanzeln aber bleiben und die Besetzung einer 
solchen mit einer nicht entsprechenden Kraft, vermag die Be¬ 
deutung einer Schule für Jahrzehnte zu untergraben. 

— In der dieswöchentliehen, Freitag den 2. April d. J. 
abzuhaltenden Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte findet 
auch eine theilweise Erneuerung des Bureau’s dieser Körper¬ 
schaft statt, da sich in Folge des abgelaufenen Trienniums 
zwei Vorsitzende, einer der Secretäre der Gesellschaft, der 
Oeconom und der Bibliothekar und mehrere Verwaltungsräthe 
einer Neuwahl zu unterziehen haben. Wie wir erfahren, cir- 
culirt folgende Wahlliste unter den Mitgliedern: Vorsitzende: 
Hofrath Prof. Dr. Carl Langer, Prof. Dr. Leopold Pollitzer; 
Secretär: Prof. Dr. Exner; Oeconom: Docent Dr. Funk; 
Bibliothekar: Docent Dr. Eisenschitz; Verwaltungsräthe: 
Hofrath Prof. Dr. Skoda, Hofrath Prof. Dr. Carl Langer, 
Prof. Dr. Dittel, Hofrath Prof. Dr. Widerhofer, Prof. 
Dr. Weinlechner, Prof. Dr. Leop. Pollitzer, Dr. Much; 
Schriftführer: Docent Dr. Nicoladoni, Dr. Te 1 eky, Docent 
Dr. Ob erst einer. 

— Dem Sanitätsreferenten im Ministerium des Innern, Mini- 
sterialrath Dr. Franz Schneider ist in Anerkennung seiner ausge¬ 
zeichneten Dienstleistung das Comthurkreuz des Franz-Josephs-Ordens 
verliehen worden. 

— Der Sanitätschef beim General-Commando in Lemberg, 
Oberstabsarzt I, Classe Dr. Gavalowski, wurde anlässlich 
seiner Verseszung in den Pensionsstand mit dem Orden der 
eisernen Krone III. Classe decorirt. 

— In Ergänzung unseres Berichtes über die Wahlen in das 
Bureau des Wiener Mediz. Doctoren-Coliegiums tragen wir die Namen 
jener Herren nach, welche dieses Jahr in den Geschäftsrath gewählt 
wurden. Es sind dies die Doctoren Alois Grub er, Franz Kienast, 
Ignaz Lederer, Paul Mittler, Much, Sp itzmül ler, Turkie- 
wicz, D. Winternitz und Wollner. 

— Zum Bahnarzt für die Station Wien der Sfcaatsbahn wurde 
der em. Assistent und Docent für gerichtliche Medizin, Dr. Anton 
Schlemmer ernannt. 

— Den Privatdocenten an der Universität in Graz, Dr. Ernst 
Börner und Dr. Julius Glax wurde jedem der Titel eines ausser¬ 
ordentlichen Professors verliehen. 

— Für die heuer in Steinamanger abzuhaltende Ver¬ 
sammlung der ungarischen Aerzte und Naturforscher wurden folgende 
Bestimmungen getroffen: 1. Die Versammlung wird vom 21.—28. 
August tagen. 2. Der Yicepräsident wird in der allgemeinen Sitzung 
über weiland Prof. Koväcs und Dr. Kätai Nekrologe halten. 
3. Für die medizinische Section wurde die Discussion des Thema’s: 
„Der heutige wissenschaftliche Standpunkt der Diphtheritis, “ und für 
die Section der allgemeinen Sanitätspflege die Fragen „über die 
Kindersterblichkeit in Ungarn“ und „über die Verbreitung der 
Diphtheritis und die gegen dieselben einzuleitenden Massregeln,“ auf 
die Tagesordnung gesetzt. 4. Werden drei wissenschaftliche Soireen 
und 5. auch Ausflüge präliminirt; unter letzteren wird einer nach 
dem naheliegenden Tatzmannsdorf und ein anderer nach dem europäisch 
berühmten Serpentin-Bergwerke stattfinden. 

— Prof. Dr. Finkelnburg dürfte denn doch aus dem 
deutschen Beichsgesmdheitsamte scheiden. Wie die deutsche med. W. 
meldet, befindet sich Prof. Finkelnburg derzeit lediglich zu dem 
Behufe in Berlin, um die Modalitäten seines Austrittes aus dem ge¬ 


nannten Amte zu ordnen—dem er thatsächl ich sch on lange 
nicht mehr an ge hört. 

— Am 5. und 6. April wird in Berlin abermals der pädia¬ 
trische C o n g r e s s, beziehungsweise die öffentliche Versammlung 
der pädiatrischen Section der Gesellschaft für Heilkunde stattfinden. 
Die Tagesordnung ist folgender Weise festgestellt worden: 1. Max 
Salomon (Berlin): Ueber das Verhältnis des Specialismus zur Ge- 
sammtmedizin. 2. Beneke (Marburg): a. Ueber die Länge des 
Darmkanals bei Kindern, so wie über die Capacität des Magens Neu¬ 
geborener, b. Antrag auf Errichtung von Baracken zur Unterbringung 
und Verpflegung unbemittelter kranker Kinder auf Norderney und Hel¬ 
goland oder Borkum. 3. Leichtenstern (Cöln): a. Ueber die 
Behandlung der Katarrhalpneumonie und über einige minder häufige 
Complicationen derselben; b. Pädiatrische Notizen (Hirnhypertrophie 
und 3 Fälle von frühzeitiger Synostose sämmtlicher Schädelnähte hei 
3 Kindern einer und derselben Mutter). 4. Seeligmüller (Halle): 
Ueber die Entstehung von Contracturen bei gelähmten Kindern. 
5. K o r m an n (Coburg): Therapeutische Mittheilungen zur Wirkung 
a. des Apomorphium hydrochloricum als Expectorans, b. der Schmier¬ 
seife gegen Scrophulose. 7. Hennig (Leipzig): Ueber Entzündung 
der Unterzungendrüse bei Neugebornen. 8. Gerhardt (Würzburg): 
Thema noch unbestimmt. 9. Lender (Kissingen): Zur Kaltwasser¬ 
behandlung des Typhus bei Kindern. 10. Referat der Impffrage-Com- 
mission: Referent Kormann (Coburg), Correferent Seemann 
(Berlin). 11. Referat der Schulhygiene-Commission: Referent Hennig 
(Leipzig). 

— Dr. Schede, Director der chirurgischen Abtheilung des 
Berliner städtischen Krankenhauses, hat einen Ruf als Leiter der 
chirurgischen Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses in Hamburg 
erhalten und angenommen. 

— Dr. Heinrich Z i p p e, k. k. Landesgerichtsarzt, ist am 29. d. M. 
in Wien gestorben. 


_Diejenigen Herren Pränu msranten, deren Abonnement 

IW* mit dieser Nummer erlischt, werden freundlichst 
gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Das Bnrean der „Wieaer Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In Brünn ist in Folge Ablebens des Dr. Grüner die Stadt- 
physikatsstelle zu besetzen. Gehalt 600 fl. und 10 Percent Quinquennal- 
zulage. Bewerber müssen Doctoren der gesammten Heilkunde sein und die 
Physibttsprüfung abgelegt haben. Gesuche bis Ende April an den Ge¬ 
meinderätin 

In der Gemeinde St. Nikola bei Grein, Oberösterreich, ist die 
Stelle eines Gemeindearztes sofort zu besetzen. Mit diesem Posten ist die 
Führung einer Hausapotheke verbunden und bezieht der Gemeindearzt ein 
Pauschale von 100 fl. aus der Gemeindecasse gegen unentgeltliche Behand¬ 
lung und Leichenbesehau der Ortsarmen. Gesuche sammt Belege wollen bis 
längstens 5. April 1. J. an die Gemeindevorstehung St. Nikola gesendet 
werden. 

Gemeindevorstehung St. Nikola. 

Im öffentlichen Bezirks-Krankenhause zu Sechshaiis ist eine 
Secundararztessteile auf die Dauer von zwei Jahren und eventuelle Ver¬ 
längerung auf weitere zwei Jahre mit einem Adjutum von fl. 450 ö. W., 
freier Wohnung, Beheizung und Beleuchtung zu besetzen. 

Die Bewerber um diese Stelle müssen Doctoren der gesammten Heil¬ 
kunde oder Doctoren der Medizin und Chirurgie sein und haben ihre 
Gesuche bis 5. April d. J sammt Beilagen an die Spitalsverwaltung des 
öffentlichen Bezirks-Krankenhauses zu Sechshaus einzusenden, woselbst sie 
auch die mit dieser Stelle verbundenen Obliegenheiten einsehen können. 

Sechs haus, am 23. März 1880. 

Die Direction des öffentlichen Bezirks-Krankenhauses Sechshaus. 

Arztesstelle in der Gemeinde Konyär ist zu besetzen. Gehalt 
fl. 600 und Nebengebühren. Gesuche bis 4. April d. J., an das Stuhlrichter- 
amt zu Wertes, letzte Post Leta. 

Stadtarzt essteile in Katharinenberg bei Brüx in Böhmen mit 
fl. 200 jährlicher Remuneration ist zum 1. Mai d. J. zu besetzen. Gesuche 
bis 15. April d. J. an die Gemeinde. Auskunft ertheilt Carl Stiasny, 
Apotheker in Katharinenberg. 
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NA TURLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 
Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

{Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling ww'de wäh?'e?id des Sommers 1879 im 
K K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich lurch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror- 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
kühlendes , erfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
Erkrankungen enviesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
l8 79 - Dr. F. W., Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “Ich bestätige hiermit\ dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist\ und dadurch 
. als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 2 6. jfanuar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, 200 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. famtar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: “ Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle geiuonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt a?igezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien : “ Das Apollinaris- 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Na tronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu empfehlen. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und tvird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. f uli 

*879-” _:_ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Pröf. D. v. Nussbaum, 

München: u Ausser st erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 
1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaß aus. 24. Dezember 1878.” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 
Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 


Ueber die Gewinnung eines wohlschmeckenden, den medizinischen 
Anforderungen entsprechenden 

Dorsch-Leberthranes. 


Ausgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets! 
allein mit den höchsten Preisen | 


Znletzt Paris 1818 gegen 43 Concurrenten 
allein mit der grossen goldeneft Medaille. 


P er zwischen den Lofoten und dem Festlands Norwegens schon oberhalb des 
Polarkreises liegende Westfjord ist seit undenklicher Zeit der Sammelplatz unglaub- 
iicher Mengen von Dorschen (auch Stockfische genannt), welche bei Beginn jedeß 
Jahres diesen, vor heftigen Stürmen verhältnissmässig geschützten Ort. aufsuchen, 
nm dort ihren Laich abzulegen. Kaum ist der Fisohschwarra in den Lofotengewässern 
angelangt, so verschwinden daselbst, da der Dorsch bekanntlich etn Raubfisch ist, 
sofort alle anderen Fischarten so, dass selbst die Häringe, welche als Köder gebraucht 
Wörden, von anderen Gegenden eingeführt werden müssen. 

Diesem Umstande, dass der Dorsch während der Fangzeit die einzig vor- 
kommende Fischgattung ist, hat man es zu verdanken, dass der von den Lofoten her¬ 
stammende Leberthran, und nur dieser allein, niemals mit dem Thrane anderer Fische 
gemengte sein kann, während der an anderen Orten gewonnene hänfig mit dem Thrane 
von Köhler-und Pollakfischen, auch Blackfischen und anderen Stockfischarten, Hai¬ 
fischen, Rochen, ja Seehunden und Walfischen gemengt in den Handel kommt. 

der Dorsch- oder Stockfischfang Haupt-, die Thrangewiunung bei den 
rnl sc aber Nebensache ist, so wurde wegen Mangel an Zeit und Brennmaterial der 
Thranbereitung nicht die nöthige Aufmerksamkeit zugewendet, sondern selbe bis zur 
.Rückkehr in die Heimat verschoben, was oft zwei bis drei Monate dauert. 

Dass dadurch die Dorschlehern vollständig in Fäulniss übergehen, und in 
Folge dessen das daraus gewonnene Product einen ekelhaften Geschmack und Geruch 
annimm t^ wir d Jedem einleuchten. 

§W Peter Möller hat sieh hiedurch um die leidende Menschheit 
das Verdienst erworben, endlich die Darstellung eines Leherthranes gefunden 
zu haben, der nicht allein bezüglich Wohlgeschmack und leichter Verdaulich¬ 
keit, sondern auch hinsichtlich medizinischer Heilwirkung alle bisher in den 
Handel gebrachten Sorten libertrifft. 

Die Ideen, die ihn dabei geleitet, waren wohl ganz einfache, die Ausführung 
derselben jedoch mit besonderen Schwierigkeiten und Geldopfern verbunden. Yor Allem 
musste nämlich durch sofortige Inangriffnahme der Thranbereitung der schnelle Zer- 
setzungsprocess der werthvollen Dorsch-Lebern vermieden und ferner die Production 
hei einer gleichmässigen, nicht zu hohen Temperatur vorgenommen werden, da Fette 
durch Ueberhitzung eine dunkle Färbung und brenzlichen Geschmack annehmen. 

Zur Erreichung dieser Zwecke wurden daher drei grosse Factorieen auf den 
Lofoten-Inseln (Kabelvaag, Gulving und Stamsund) errichtet und da die Dampf¬ 
maschine einzig eine genaue Wärmeregulirung zulässt, daselbst die besteh und zweck¬ 
entsprechendsten Dampfapparate aufgestellt. 

Sobald der Dorschfisch au’s Land gebracht, werden die Lebern sorgfältig ge¬ 
waschen, die Gallenblasen und krankhaften Theile ausgeschieden, und sodann nach 
Zermalmung durch eine Maschine, sofort in den Dampf-Apparat gebracht, wo dann 
hei einer Wärmetemperatur von 40° Celsius der Leberthran abströmt. Durch Absitzen, 
in grossen Behältern geklärt, wird der reine Thran in Fässer und Flaschen gefüllt, 
und dann sofort in den Handel gebracht. Dieser auf natürlichem Wege gewonnene 
Thran ist von Hans aus ohne jede Destillation oder Bleichung lichtgelb (wie Rhein¬ 
wein) und in Geruch und Geschmack beiweitem angenehmer als alle anderen Thran- 
sorten. 

iF Peter MSller’s Leberthran ist demnaeh ein echter, unver¬ 
fälschter Thran des Lofotenfisches, der in der Erzeugungsmethode seihst die 
beste Garantie für dessen YOrziigliche Qualität, sowohl in Bezug auf Ge¬ 
schmack und Geruch, als auch in Betreff seiner anerkannt guten medizinischen 
Eigenschaften bietet, und mit welchem die andern im Handel vorkommenden 
Sorten auch nicht im Entferntesten concurriren können. 

Eine besonders für den Händler bervorzuhebende gute Eigenschaft des von 
Peter Möller erzeugten Thranes besteht noch darin, dass derselbe absolut keine 
wässerigen Bestandtheile enthält und somit weit weniger wie alle anderen Thrane 
dem Ranzigwerden ausgesetzt ist. 

Dass der Thran vom Fabrikanten seihst in Flaschen gefüllt und mit Original- 
Etiquette und Kapsel versehen wird, ist ebenfalls ein nicht zu unterschätzender 
Vortheil, der dem Consumenten zu Gute kommt, da dadurch jede wie immer geartete 
Fälschung- und Manipulation von Seite der Zwischenhändler ansgeschlossen wird, dem 
Consumenten ist somit eine erhöhte Garantie geboten, ein reines Naturproduct zu er¬ 
halten, mit allen seinen ihm ursprünglich innewohnenden heilenden Eigenschaften, 
die sich bei Krankheiten wie: 

Brust- und Lungenleiden, Skroplieln, Drüsen-Krankheiteii, 
Schwächlichkeit etc. vorzäglieh bewähren. 

Preis per Flasche fl. 1.— 5. W. 

Wiederverkäufer erhalten entsprechenden Rabatt. 

General-Depot für Oesterreich-Ungarn und den Orient bei 

Paul Eeliliardt, Wien I., Weihburggasse 26. 

Depöts bei allen Apotheken und Drogiiisten der Monarchie. 


Privat-Heilanstalt 
für <®entüil)fi- uni» ttetnettkranlu 


in Oberdöbling 

II irscheugasse Nr. 71. 


Dr. Ilnill Jikafe (J. H§iti@3a) 

bisher in Lugos, etablirt sich vom 1. Mai d. J. ab als Badearzt in 

Herkulesbad bei Mehadia. 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 





159 


1880. „Wiener Medizinische Blätter“ Sr. 14 


360 


Burk s Arznei-Weine, 

§ analysirt im Laboratorium der königl. württemb. Central- 
stelle für Gewerbe und Handel durch Herrn Geh. Hofrath 
Hl Director Dr. von Fehling, Professor der Chemie an der 
W technischen Hochschule in Stuttgart, und von Herrn Dr. 
H. Hager in Berlin, sowie von ersten Aerzten empfohlen 

Burk’s Pepsin-Wein, bei hohem Pepsin-Gehalt sehr wohlschmeckend und 
haltbar. In Flasch, ä 80 kr., 1 fl. 60 kr., 8 fl. 30 kr. 

Burk’s Cacao-China-Wein, Verbindung ] 

vonCacao, China und einem edlen Wein,. J Diese China-Weine, ausgezeichnet 
l 77, . 1 , 1 n Q A i o fl OA I durch Wohlgeschmack und Haltbar- 

111 Flasch, a 1 fl. 80 kl., o n. oU kl. i enthalten den garantirten Ge- 
Burk’s China-Malvasier, SÜSS, selbst l ^jon l-ö Froc. China-Rmden-Ex- 

, T TTii„„„v. ( trakt und 0 - 2 Prc. China-Alkaloiden, 

von Kindern gern genommen. In fl lasch. 1 als Sulfate berechnet. Der Eisen-Ckina- 
a 80 kl*., 1 fl. 50 kr., 3 fl. 1 Wein enthält hei gleich hohem Gehalt 

Burk’s Eisen-China-Wein. In Flasch. " 
a 80 kr., 1 fl. 60 kr., 3 fl. 30 kr. J 

MT Die V, Flaschen enthalten circa 100, die % Flaschen circa 260, die % Flaschen 
circa 700 Gramm Die auf den Wunsch von Aerzten eingefülirten ’/i Flaschen empfehlen sich 
ihres relativ billigen Preises wegen besonders für den länger fortzusetzenden Gebrauch. 

Vorrätliig in der Hauptniederlage in Wien bei Apotheker Raab „zum schwarzen 
Maren 44 I., Lugeck 3, sowie in den Apotheken von V. Hofer, III., Ungargasse; W. Spierraann, 
11, Praterstrasse 40; Dr. Th. Schlosser, IV., Hauptstrasse 60. In Salzburg in der Hof- 
apötheke von Dr. Sedlitzky ; in Brünn in der Apotheke von V. Schönaich, am Platz; in Graz 
in der Apotheke von R. Postl; in Prag in der Apotheke von J. Dittrich; in Linz in der 
Apotheke von Dr. Vielguth. 


Mattoni’s 


GIESSHÜBLER 

Reinster alkalischer Sauerbrunn 


|| Die Fabrik chirurgischer Instrumente vou 

HL SEINSBj 

II, van Swieteiasse Nr. 10 n. NMerlaie: I, Franzensrim Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

Treiscourante auf Verlangen franco und gratis. 

§ . % bVv3'' ‘ von ! & 

| EEICHAED & C°- | 

Wien, III., Marxcrgasse 17, neben dem Sophienbad, ö® 

« liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, P 
js letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Xj Krankenhauses und Rndolf-Spitales. gp 

^ 0 mr Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. "ÄS p 

WW W <SSP«B8PSS8PSS8PSSS»^B 


von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Luftwege, des Magens und 
der Blase und in der Kinderpraxis ; besonders empfohlen mit Milch, Zucker oder 
Wein, als das brillanteste Erfrischungs-GetrSnk zu allen Tageszeiten. Versendung 
nur in Original-Glasflaschen. 

I ■■■ | n i>n digestives, und pectorales, aus den 

lll PQQnlllllPI’-HflQTlIlPri Salzen des Giesshühler Sauerbrunn 
UIWQOIIUUIUI I aouiicil bereitet, gegen Verdauuugsbeschwerden 
Magensänre, Sodbrennen, Folgezustände und Krankheiten der Athmungsorgane. 

Heinrich Mattom k - k - Hof ' L (Böhme“ t ) KAKLSBA1> 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14; 
in Budapest: Franz Josefs-Platz 3. 

Depots in allen grösseren Mineralwasser-Handlungen des In- und Auslandes. 


Das Königl. Preuss. Brunnen-Comptoir 
zu Niederselters 

bringt zur Kenntniss, dass das als Tischgetränk rühmlichst bekannte 

Selterserwasser (Niederselterserwasser) 

! sowie die Fachinger-, Einser-, (Kränchen-, Kessel- und Kaiscr- 
hrunnen), SchwaIbacher- (Stahl-, Wein- und Paulineiihrimnen), 
Wjeilbacher- (Schwefel- uncl Natronlitliionquelle) und Geilnauer- 
' Wasser, sämmtlich aus den fiscalischen Quellen daselbst in Krügen und 
Flaschen gefüllt werden, wie die Natur sie liefert, als durchaus 

natürliche Mineralwasser. 

Dieselben haben nichts gemein mit den vielen künstlich aufge¬ 
besserten Quellen-Producten von der Classe Apollinarisbrunnen, welche, 
obwohl durch verschiedene chemische Manipulationen verändert, dennoch 
als natürliche Mineralwasser empfohlen werden. 

Ihr hoher medizinischer Werth wird noch erhöht durch die con- 
stante, ungemein günstige Zusammensetzung der seit Jahrhunderten be¬ 
rühmten fiscalischen Quellen. 

Die Wasser werden mit grösster Sorgfalt unter Regierungs-Con- 
trole als Naturproducte gefüllt, sind daher weder von der Kunst 
abhängig, noch Irrthum unterworfen. 

Sämmtliche obengenannte natürliche Mineralwasser, sowie 
die echten fiscalischen Emser-Pastillen und Emser Quellen¬ 
salze sind stets vorrätliig in allen bekannten Mineralwasserhandlungen 
und Apotheken. 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Beconvalescirter sind 

Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medicinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräfs „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 ft. 12 kr., 1 j 2 , 60 7er. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 7er. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ Kral s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. V 2 Flacon 50 7er. ö. Jf . ( Eisenseife-Cerat), 1 Stück 50 kr. ö. IV. 

Sind vorrätliig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: 

Kräl’s sataartip ZMoxydseife, Kräl’s fiiissip Kupferoiydseife, Kräl’s fliissip Qnecksillieroiydseife, Kral’ s Alninimseife 

je 1 Flacon 1 fl ö. W» 


gflp Fabrik Kräfs k. k. priv. chem. Präparate in Olmütz, 

Man s,c * i e re s, ch vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüsi» Eisenzuckers Man verlange 
YV /pH n Tl stets nur die echten „Kral’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etique tten,Enveloppen 

tr* wird durch unsern Rechtsanwalt sferafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. 


(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


In Commission bei W. Braumüller in Wien. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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INHALT: Wien, 7. April. — Ueber Geschwülste. Yon Hofrath Prof. Hesehl in Wien. — Neuere Behandlungsweise der sklerosirenden Mittelohr¬ 
entzündung. Von Dr. Albert Bing, emer. Assistenten an den k. k. Universitätskliniken für Ohrenkranke. — Ueber den sogenannten 
„schnellenden Finger“ (doigtä ressort). Von Dr. Carl Fieber, Docenten der Chirurgie an der Wiener Universität. — Sitzung sberieht: 
Feierliche Jahresversammlung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Jahresbericht des Secretärs Prof. I. Neumann. — Gerichtliche 
Medizin: Ueber ein neues Zeichen des Erwürgungsversuches. — Aus den Hospitälern. Nervenklinik des Prof. Westphal in Berlin. 
Ueber Erkrankungen des Nervensystems nach Verletzungen auf Eisenbahnen. — Feuilleton: Vor dem Avancement der Militärärzte. 
— Notizen. — Anzeigen. 


Wien, 7. April. 

Die feierliche Jahressitzung der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte hat diesmal durch den Charakter des wissenschaft¬ 
lichen Vortrages, welcher die piece de resistanee bildete, ein 
besonderes Gepräge erhalten. Entgegen den Gepflogenheiten 
früherer Zeit : ein Thema von allgemein medizinischem 
Interesse in compilatorischer Form zu behandeln, hat Hof¬ 
rath Hesehl, der diesmal die Tribüne betrat, der Ge¬ 
sellschaft das Resultat einer speciellen Unters.u.chungsreihe an- 
geboten, welche nach Inhalt und Darstellung darauf berechnet 
schien, auf einem der wichtigsten Gebiete unserer Wissenschaft 
neue Gesichtspunkte zu eröffnen. Es handelt sich um eine 
neue Eintheilung der Ges chwülst e, um eine ablehnende 
Kritik aller anderen Voraussetzungen, auf welchen bisher unsere 
Anschauungen über die Charakteristik der verschiedenen Neu¬ 
bildungen basirten. Indem Prof. Hesehl den Begriff der 
homoeoplastischen und heteroplastischen Gewebsformen in seiner 
Allgemeinheit (Dupuytren) verwirft und auch der modifieirten 
Deutung, welche Vir c h o w dieser Begriffsbestimmung gegeben, 
entgegentritt, vermag er auf Grund seiner Untersuchungen 
nur die Localität, auf welcher die Neubildung zur Entwick¬ 
lung gelangt, als wissenschaftlich zulässigen und praktisch zweck¬ 
entsprechenden Eintheilungsmodus anzuerkennen, da im gewissen 
Sinne alle Geschwülste ohne Ausnahme als heterolog anzusehen 
sind. Man würde also in Zukunft nur von Mastomen, Thyreomen 
u. s. w. sprechen. 

Es möge nun hier darauf aufmerksam gemacht werden^ 
dass Virchow auch in der modifieirten Deutung, welche er 
dem Begriffe des homologen und heterologen Gewebes gab, 
diese Unterscheidung gleichsam nur als durch Opportunitäts¬ 
gründe geboten erachtete, von der Unmöglichkeit der strikten 
und absoluten Durchführbarkeit derselben aber wohl überzeugt 
war. Er sowohl wie eine Reihe anderer Autoren und insbe¬ 
sondere Rin dfleis ch haben überdies auch das Verhältnis der 
Geschwulst zum Mutterboden, die Localität, auf welcher die 
Neubildung zur Entwickelung gelangt, wiederholt zum Gegen¬ 
stände des Versuches einer Eintheilung der Geschwülste in 
Betracht gezogen, freilich ohne dass sie zu einem gleich be¬ 
friedigenden Resultat gelangt wären. 

Die Details der Untersuchungen und Beobachtungen, 
welche Herrn Hofrath Hesehl zu seinen Anschauungen führten, 


wurden diesmal noch nicht mitgetheilt. In dem von ihm erwähnten 
Falle, in welchem er aus der Form und Anordnung der Zellen 
in einem secundären Knoten des Oberarmes auf ein primäres 
Gebilde in der Niere schloss, handelte es. sich eben um eine 
metastatische Ablagerung, deren Erschliessung schon wieder¬ 
holt versucht wurde. 

Allein wie gesagt, man hat es dermal offenbar nur mit 
einer gelegenheitlichen Enunciation, mit einer Art vorläufiger 
Mittheilung zu thun, die zwar in Form einer allgemeinen Be¬ 
trachtung vorgeführt wurde, für die aber die Belege erst folgen 
müssen. Wir zweifeln auch nicht daran, dass Herr Hofrath 
Hesehl über diese Belege verfügt und dass er dieselben bei 
der ausserordentlichen Wichtigkeit des Gegenstandes bald der 
wissenschaftlichen Beurtheilung unterbreiten wird. Es wird sich 
hiebei in erster Reihe um den mit Rücksicht auf die Localität 
differential diagnostischen Nachweis der verschiedenen Binde’ 
gewebsgeschwülste, specieil z. B. um den Unterschied zwischen 
einem Spindelzellensarcom der Brust und einem solchen der 
Fascie u. s. w. handeln. Ist dieser Nachweis erbracht, dann 
wird den Mittheilungen unseres Anatomen die ihnen gebührende 
Bedeutung allerdings nicht abgesprochen werden können. 

Nachstehend der Originalbericht unseres Blattes, welchen 
Herr Hofrath Hesehl durchzusehen die besondere Freund¬ 
lichkeit hatte. 

Ueber Geschwülste. 

Von Hofrath Prof. HESCHL in Wien. 

Die Lehre von den Geschwülsten, mit welchem Namen man An¬ 
häufungen accessorischer Gewebe bezeichnet, hat erst seit dem An¬ 
fänge dieses Jahrhundertes eine wissenschaftliche Basis erhalten; 
denn so wenig es früher, ehe man sich des Mikroskopes zu wissen¬ 
schaftlichen Untersuchungen bediente, möglich war, sich über die 
Structur der normalen Gewebe eine klare Vorstellung zu bilden, 
eben so wenig war es möglich, die Gewebe als integrirende Bestand¬ 
teile der Geschwülste deutlich zu erkennen. Trotzdem unterschied 
man schon früher zwei grosse Gruppen von Geschwülsten, und zwar 
die scharf abgegrenzten Geschwülste, weiche man als Balggeschwülste 
bezeichnete, und die spontan in Verjauchung übergehenden Geschwülste, 
die man Krebse nannte. Erst seit dem Beginne dieses Jahrhundertes 
kam die Wissenschaft zu dem Begriffe eines Gewebes und Bichat 
unterschied 21 Formen desselben. 
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Bichat selbst und seine Studiengenossen wendeten die von i 
dem grossen Forscher gewonnenen Resultate auf die neugebildeten 
Gewebe an und Dupuytren war der Erste, welcher den Geschwülsten 
eine noch heute vielfach angefrendete Eintheilung gab ; er unterschied 
nämlich die homoeoplastischen Formen, d. h. Geschwülste, welche irgend 
einem normalen Gewebe gleichen, und die heteroplastischen Formen, 
d. h. solche, welche einem normalen Gewebe nicht gleichen. Da sich 
Dupuytren wie Bichat bei ihrer Eiutheilung auf Untersuchungen 
mit freiem Auge stützten, wird es nicht Wunder nehmen, dass schon 
Fleisch mann gegen D up uytre n’s Lehre den Einwand erheben 
konnte, es gebe gar keine Form von Geschwülsten, welche dem 
normalen Gewebe nicht entspräche; Meckel und seine Nachfolger 
dagegen griffen wieder auf die frühere Anschauung zurück und ver¬ 
schafften ihr durch lange Zeit die unbeschränkte Herrschaft. Erst als 
Schwann die ausnahmslose Uebereinstimmung des Wesentlichen im 
Baue aller Organismen erkannt und die Zellentheorie aufgestellt hatte, 
beschäftigte sich Joh. Müller mit der Trennung der Geschwülste 
von einander und stellte als nothwendiges Postulat der verschiedenen 
Geschwulstformen einen Unterschied in der chemischen Beschaffenheit, 
im mikroskopischen Baue und in der Entwickelung auf. Da aber weder 
chemische, noch histologische Unterschiede bestehen und auch alle 
Geschwülste aus Zellen hervorgehen, kam er zu dem Schlüsse, dass 
man die Geschwülste nicht in homologe und heterologe eintheilen 
könne. Virchow schloss sich den Anschauungen Joh. Müller’s an 
und suchte den Terminis „homolog“ und „heterolog“ eine andere Bedeu¬ 
tung unterzulegen, indem er jene Geschwülste homolog nannte, welche 
dem Gewebe, in welchem sie entstehen, gleichen, diejenigen aber, bei 
welchen dies der Fall nicht ist, als heterolog bezeichnete. Heschl 
hatte sich schon damals gegen die Nützlichkeit und Richtigkeit dieser 
Ansicht ausgesprochen. Damit, dass Joh. Müll er sagt, die Geschwülste 
könnten nicht heterolog sein, weil sie in den drei Richtungen mit 
dem Normalen übereinstimmen, beweist er jedenfalls zu viel, denn 
daraus folgt nur die organische Natur der Geschwülste, über welche 
heutzutage kein Zweifel bestehen kann. 

Die Untersuchung muss aber dahin gerichtet werden, ob die von 
Joh. Müller gemachten Voraussetzungen auch richtig sind, ob seit 
dem Erscheinen von Müller’s grossem Werke die Grundlagen seiner 
Forderungen intact geblieben sind; und da ist nun Heschl der 
Ansicht, dass alle Geschwülste ohne Ausnahme nicht, wie Johannes 
Müller und seine Nachfolger annehmen, im gewöhnlichen Sinne 
homolog, sondern vielmehr heterolog sind. 

Die chemischen Eigenschaften lässt H., da ihrer so viele sind, 
unberührt. Betrachten wir aber die histologischen Eigenschaften der 
Geschwülste, so finden wir, dass zwar alle Elemente der Neubildungen 
mit den physiologischen Elementen identisch sind, dass es aber den¬ 
noch keine Geschwulst gibt, welche mit dem physiologischen Typus 
ganz zusammenfällt. Gilt dies schon für die dem physiologischen Ge¬ 
webe ähnlichsten Formen (Lipom, Knochengewebe, etc.), so nehmen 
die Differenzen gegen die schon bisher als heterolog bezeichneten 
Formen noch zu; gewiss ist, dass keine Aehnlichkeit gross genug 
sein kann, um an der Geschwulstnatur dieser Bildungen Zweifel auf- 
kommen zu lassen. Es gibt keine absolut heterologe, aber auch keine 
absolut homologe Geschwulst, und es handelt sich immer um eine 
versteckte Annäherung an das Eine oder das Andere von Beidem. Die 
physiologischen Gewebe sind die Resultate der Gesetze, nach denen 
die embryonale Entwicklung vor sich geht; tritt eine Störung in den 
gesetzlichen Zuständen auf, so antwortet der Organismus gewöhnlich 
mit jener Anpassung, die man als Missbildung zu bezeichnen pflegt. 
In gleicher Weise müssen wir uns die Entwicklung der Neubildungen 
vorstellen. Normales, physiologisches Gewebe kann nur unter denselben 
Bedingungen, wie sie dem embryonalen Leben zukommen, zu Stande 
kommen; gibt es aber Gewebe, die unter anderen Bedingungen ent¬ 


stehen, so müssen sie eben von den physiologischen differiren, und 
man muss sich daher eher wundern, dass es Gewebe gibt, welche 
den physiologischen Typus wiederholen, als dass es solche gibt, welche 
heterolog sind. Es erhellt ferner daraus, dass diejenigen Ge¬ 
schwülste, die unter möglichst gleichen Umständen wie die normalen 
Gewebe entstehen, auch dem physiologischen Typus am nächsten 
stehen müssen: nämlich Geschwülste aus Epidermis, Knochen- und 
Drüsengewebe. Ein besonderes Interesse gewährt eine Gruppe von 
Geschwülsten, in denen jugendliche Elemente, wie sie dem mittleren 
Keimblatte zu Grunde liegen, die Hauptrolle spielen; es sind dies die 
als Sarkome bezeichneten Neubildungen. 

Schon Joh. Müller perhorrescirt diesen Ausdruck; desgleichen 
findet ihn Redner für unpassend, da diese Geschwlüste unter ein¬ 
ander nichts gemein haben, als den auch mit anderen getheilten 
Charakter der Bösartigkeit und die Unmöglichkeit, sie in eine andere 
Kategorie einzureihen. Virchow vereinigt unter dem Namen der 
Sarkome Geschwülste, welche histologisch keine Aehnlichkeit und 
vegetativ nur die vermuthliche Bösartigkeit gemeinsam haben. Virchow 
theilt die Sarkome in vier Gruppen: 

1. Rundzellensarkome, d. i. Geschwülste, welche ein mehr 
weniger weitmaschiges Bindegewebsstroma haben und den Lymph- 
körpern ähnliche Zellen besitzen. 

2. Spindelzellensarkome, die dadurch ausgezeichnet sind, dass 
sie der Hauptsache nach aus spindelförmigen Elementen bestehen. 

3. Sternzellensarkome, in deren homogener Zwischensubstanz stern¬ 
förmige, mit einander durch Ausläufer verbundene Körper liegen, und 

4. Riesenzellensarkome, welche in grösserer Zahl jene merk¬ 
würdigen Gebilde zeigen, die man als Riesenzellen bezeichnet hat. 

Diese vier Formen haben also unter sich absolut keine histo¬ 
logische Aehnlichkeit. 

Endlich müssen wir noch der, die Gut- oder Bösartigkeit der 
Geschwülste bedingenden Verhältnisse gedenken, welche unter dem 
Namen der Vegetationseigenthümlichkeiten zusammengefasst werden 
können. Die wichtigste Vegetationserscheinung an den physiologischen 
Geweben ist ein gewisser Beharrungszustand derselben, das Stadium 
der Reife; nirgends ist unter normalen Verhältnissen die Beobachtung 
zu machen, dass diese Vegetationsverhältnisse jemals variiren oder 
einige Elemente durch die Lymph- oder Blutbahn an andere Orte 
übertragen werden, wo sie die Grundlage von neuen Geschwülsten 
abgeben. Anders jedoch ist dies bei den verschiedenen Aftergebilden. 
Von den Carcinomen ist diese Transplantation schon lange bekannt; 
weniger bekannt dürfte aber der von Cohnheim in Breslau 1876 
beobachtete Fall sein, in dem bei einem gewöhnlichen Gallertkropfe 
gleichartige Metastasen in der Lunge vorkamen. Fast zu gleicher 
Zeit hatte H. bei einer 39jährigen Frau eine seit mehreren Monaten 
wuchernde Kropfgeschwulst gesehen, weiche Veranlassung zu Meta¬ 
stasen gleicher Art in der Lunge gegeben hatte, und erst vor wenigen 
Wochen wurde auf der Bi 11 roth’schen Klinik bei einem Manne 
wegen Recidive eines Schilddrüsenadenoms die Exstirpation gemacht, 
bei welchem sich gleiche Knoten in der Lunge und am Brustbein fanden. 

In dem ersten der beiden letzterwähnten Fälle gelang es H. 
nachzuweisen, dass die Geschwulst in die Vena jugularis gedrungen 
war und vermuthlich auf diesem Wege die Weiterverbreitung statt¬ 
gefunden hatte. 

Erst in der jüngsten Zeit wurde im hiesigen Institute ein 
Adenom der Niere und gleichzeitig secundäre Knoten gleicher Art 
am Manubrium sterni gefunden. 

Unter Adenom versteht man die Neubildung eines echten 
Driisengewebes (also Lymphdrüsen ausgeschlossen), welches jenem 
gleicht, in welchem es zur Entwicklung gekommen ist; es hat dem¬ 
nach das Adenom der Schilddrüse Schilddrüsengewebe, das Adenom 
der Niere Nierengewebe, etc. 
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Bei Carcinomen ist das Wesentliche im Baue Neubildung von 
Bindesubstanz mit Gefässen, i. e. das Stroma und Wucherung von Epithel¬ 
oder Epidermiszellen und echten Drüsenepithelien, den specifischen 
Elementen der Drüsen. Die Wucherung des Gewebes geht weit über 
das Normale hinaus; so findet man bei Cylinderepithelkrebsen des 
Darmes Zellen, weiche (kubisch genommen) das 20fache des physio¬ 
logischen Prototyps erreichen, dabei aber die Form beibehalten. Die 
Carcinome der einzelnen Localitäten unter sich unterscheiden sich in 
derselben Weise wie die Gewebe selbst, sie haben kein gemeinschaft¬ 
liches Merkmal wie die Lipome oder Fibrome, die an allen Stellen 
des Körpers denselben histologischen Charakter zeigen, sondern sie 
weisen eine grössere Verwandtschaft auf zu den in denselben Geweben 
vorkommenden Adenomen, als unter sich selbst; es werden demnach 
die Carcinome als die bösartige Form der Adenome aufgefasst werden 
müssen. 

Entscheidend in dieser Angelegenheit war für H e s c h 1 folgender 
Fall. Er hatte aus einer Geschwulst am Oberarme, ohne die 
Leiche weiter zu untersuchen, ein Stück genommen und aus der 
Form und Anordnung der Zellen den Schluss gezogen, dass dies ein 
secundärer Knoten sei, während das primäre Gebilde in der Niere 
sitzen müsse; die Section bestätigte diese Annahme. Er ist deshalb 
der Ansicht, dass man die bisherigen Bezeichnungen aufgeben und 
sich der einfacheren, durch den Sitz bedingten Namen (also Thyreom, 
Mastom etc.) bedienen werde. 

Hofrath Heschl sehliesst seinen lebhaft acclamirten Vortrag 
mit der Bemerkung, er würde sich glücklich schätzen, wenn es ihm 
gelungen wäre, im Geiste seines Vorgängers im Lehramte und im 
Sinne aller anderen Vertreter der modernen Naturwissenschaften, 
welche an Stelle der naturphilosophischen Speeulationen die objective 
Beobachtung setzten, etwas zur Erkenntnis der Wahrheit beigetragen 
zu haben. 


Neuere Behandlungsweise 

der sklerosirenden Mittelohrentzündung. 

Von Dr. AX.BERT BING, 

emer. Assistenten an den k. k. Universitätskliniken für Ohrenkranke and Ohrenarzt in Wien 

Unter den Erkrankungen der Schleimhaut des Mitteiohrs 
kann die skierosirende Entzündung wohl als die schwerste 
betrachtet werden. Gefährdet sie auch nicht, wie die Otitis med. 
suppurativa in manchen Fällen direct das Leben des Kranken, 
so bedroht sie doch dessen Hörvermögen mit völliger Ver¬ 
nichtung und lässt sich obendrein bei therapeutischer Be¬ 
kämpfung ungleich schwieriger Erfolge abringen als die 
eatarrhalisehe und purulente Form der Mittelohrentzündung. 

Die älteren Ohrenärzte kannten das Leiden als solches 
fast gar nicht und fassten bei dem negativen Befunde, welchen 
die Inspection des Trommelfells meist ergab, dessen Erscheinun¬ 
gen unter der Bezeichnung „nervöse Schwerhörigkeit“ zu¬ 
sammen. Die Ergebnisse der pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchung sowohl als die fortgeschrittene klinische Diagnostik 
der neueren Zeit führten zur Erkenntniss, dass das Grund¬ 
leiden hier nicht im Nerven liege, sondern in einer Alienation 
der Auskleidungsmembran des Mittelohrs und den durch die¬ 
selbe herbeigeführten Veränderungen am Schallleitungsapparate. 

Wenn auch über das eigentliche Wesen der hier in Rede 
stehenden Mittelohrerkrankung noch nicht ganz die wünschens- 
wertbe Klarheit herrscht, so denkt man sich doch diesen 
Process als einen pathologischen Vorgang, bei welchem die 
Auskleidungsmembran der Trommelhöhle dichter, starrer, 


unelastischer wird (von Tröltsch, Politzer); die 
Schwingbarkeit der einzelnen für die Schallfortpflanzung wich¬ 
tigen Gebilde der Trommelhöhle wird hiedurch immer mehr 
und mehr beeinträchtigt und kann schliesslich ganz aufgehoben 
werden. 

Letzteres findet meist an der Kette der Gehörknöchelchen 
selbst statt; man trifft dann unter Anderem den Kopf des 
Hammers oder den horizontalen Schenkel des Ambosses an 
der äusseren Trommelhöhlenwand festgewaehsen, oder es ist 
der Steigbügel mit einem Schenkel am oberen Rande des 
Promontoriums, oder dessen Fussplatte durch das verknöcherte 
Ringband im ovalen Fenster fixirt und vollständig unbeweglich. 
(Synostose.) 

Selbstverständlich geht diesen pathologisch-anatomischen 
Veränderungen eine Functionsstörung zur Seite, welche dem 
Grade dieser Veränderungen und der akustischen Dignität der 
betroffenen Gebilde entspricht und die bei dem progressiven 
Charakter des Leidens und dem endlichen Hinzutreten conse- 
cutiver Labyrintherkrankung in völliger Taubheit ihren traurigen 
Abschluss findet. 

Die Therapie, welcher da eine schwere Aufgabe zufällt, 
sucht nun, so weit es möglich, wenigstens den folgenden zwei 
Indicationen zu entsprechen: sie strebt einerseits durch Er¬ 
regung einer leichten reactiven Entzündung das starre Schleim¬ 
hautgewebe einigermassen aufzulockern und dehnbar 
zu machen, andererseits die gestörte Schwingbarkeit der Gehör- 
knöchelchen durch passive Bewegung wieder herzustellen. 

Zu ersterem Zwecke dienen, abgesehen von den jetzt 
äusserst selten gebrauchten Eintreibungen von warmen Dämpfen 
ins Mittelohr, Injectionen von reizenden medicamentösen 
Lösungen per tubam. Letzteres, die passive Bewegung, soll 
durch methodische Anwendung der Luftdouche, meist durch 
den Catheter, erreicht werden. 

Bei der Art und Weise jedoch, in welcher bisher gewöhn¬ 
lich diese Einspritzungen gemacht wurden, sind dieselben so 
recht nur unter besonders günstigen Umständen gelungen, wenn 
nämlich ein massig weiter Nasengang die Verwendung eines 
Catheters von grösserem Kaliber gestattete, die Tuba Eust. 
nicht zu eng war und wenn die Richtung des aus dem Catbeter 
hervorgetriebenen Flüssigkeitsstrahles (mindestens seines cen¬ 
tralen Theiies) in die Verlaufslinie des Tubenlumens fiel. 

Da alle diese Momente nur selten so glücklich Zusammen¬ 
treffen, gelangten wohl von der Einspritzung bisher meist nur 
wenige Flüssigkeitsstäubchen in die Trommelhöhle und konnten 
daselbst höchstens eine ganz flüchtige Reizung verursachen. 
Der grösste Theil der durch den Catheter vorgetriebenen 
Lösung wurde an die Tubenwände angesehleudert und floss 
bei der Richtung der Tuba nach unten innen, dem Gesetze 
der Schwere folgend, an der seitlichen Rachenwand herab. 
Hiermit ist jedoch der Hauptzweck der Injection verfehlt und- 
der ersten der beiden genannten Indicationen nicht ganz ent¬ 
sprochen *). 

Um daher den Erfolg der Injection sicherer und 
wirkungsvoller zu gestalten, lasse ich den Patienten, bei 
welchem ich die Einspritzung mittelst Catheter mache, 
hiebei eine ähnliche Kopfstellung einnehmen, wie sie Gr ub er**) 
zu „Einspritzungen durch die Tuba Eust. ohne Zuhilfe¬ 
nahme des Catheters“ angab und zwar bei dem „Ver¬ 
fahren, um die medicamentö se Flüssigkeit bloss 

- . 0 

*) Die Anwendung des Pharmakokoniantron von Weber-Liel 
ist für die gewöhnliche Praxis viel zu umständlich. 

**) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Wien 1870, S. 269. 
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in eine Tuba zu schaffen,“ welches Verfahren nur selten 
Anwendung findet, weil es zu seiner Ausführung noch des 
Vals al va’schen Versuches bedarf und wir denselben wegen 
seiner öfteren Unzulänglichkeit und der durch ihn bewirkten 
Rückstauung des Blutes im ganzen Kopfe zu therapeutischen 
Zwecken nur ungern instituiren lassen. 

Mein Vorgang bei diesen Einspritzungen ist nun fol¬ 
gender: Nachdem der Catheter regelrecht eingeführt ist, ent¬ 
leere ich wie gewöhnlich bei normaler Kopfstellung des Kranken 
einigemale den Ballon, um durch Auscultation von der richtigen 
Lage des Catheters mich zu überzeugen und überhaupt die 
Tuba wegsamer zu machen; hierauf lasse ich den Patienten, 
während ich an dessen Nase den Catheter mit meiner Linken 
stets fixirt halte, seinen Kopf und auch seinen Stamm 
so weit zur Seite (des kranken Ohres) beugen, bis die 
entsprechende seitliche Pharynxwand aus der 
senkrechten in die horizontale Lage kommt; jetzt 
spritze ich die medicamentöse Lösung in den Catheter und 
treibe dieselbe durch neuerliche Compression des Ballons aus 
dem Catheter direct in die Tuba und weiter in die Pauken¬ 
höhle. Gleichzeitig mit der Compression des Ballons soll der 
Pat. seinen Kopf so drehen dass das Kinn etwas aufwärts 
gerichtet wird und, wenn die Tuba verengt ist, auch den 
Schlingact ausführen. 

So sind alle Chancen für das Gelingen der Injection 
gegeben; denn die durch den Catheter geleitete Flüssigkeit 
kann, weil die Tuba die tiefste Lage einnimmt, nirgend 
anders hinfliessen und wird durch wiederholte Compression des 
Ballons sicher in die Trommelhöhle befördert. Dies bezeugen 
denn auch die hiebei durch Auscultation deutlich wahrnehm¬ 
baren plätschernden Rasselgeräusche, der Ausdruck des Pat. 
über oft lebhafte Schmerzempfindung in dem betreffenden Ohre 
und die Inspection des Trommelfelles, welche ausgebreitete 
Gefäss-Injection desselben und der angrenzenden, namentlich 
oberen Partie des Gehörgangs erkennen lässt. 

W as nun die besagte zweitelndication anlangt, wurde 
auch dieser durch die Luftdouche, in der Art, wie sie bisher 
geübt wurde, nicht Genüge geleistet. Der gewöhnliche Vor¬ 
gang hiebei war der, dass durch Compression des Ballons mehr¬ 
mals hintereinander Luft durch den Catheter hindurch in das 
Mittelohr getrieben und so daselbst verdichtet wurde. Man 
benützte hierzu Ballons mit Ventils oder, wie Gr über, solche, 
die in ihrem Boden ein Loch hatten, welches beim Comprimiren 
mit dem Daumen verschlossen wurde und von welchem aus 
nach Aufhören der Compression der Ballon sich wieder zu 
füllen hatte. Nachdem sich Beides als nicht sehr praktisch 
erwiesen, gebraucht man jetzt fast allgemein einfache, undurch- 
bohrte Ballons, die jedoch nach jedesmaliger Compression aus 
dem Catheter herausgezogen und nachdem sie sieh mit neuem 
Luftquantum gefüllt, wieder in denselben eingefügt und neuer¬ 
dings entleert werden. 

Mag auch diese Art Luftdouche in jenen Fällen 
von Mittelohrerkrankung, in welchen wir es mit vermindertem 
Luftdrucke in der Trommelhöhle und seinen Folgezuständen 
zu thun haben, vollkommen geeignet sein, diesen letzteren 
entgegen zu wirken , so kann dieselbe bei der in Rede stehenden 
sclerosirenden Mittelohrentzündung doch nicht dem beab¬ 
sichtigten Heilzwecke recht entsprechen, weil hier 
durch die Anwendung der Luftdouche eine passive Bewe¬ 
gung, gymnastische Uebung, zur Erhaltung und 
Verbesserung der Beweglichkeit jener Gebilde erzielt 


werden soll, welche die Schallschwingungen fortzupflanzen 
haben. 

Das wird aber durch die bisherige Anwendungsweise der 
Luftdouche nicht erreicht. Denn schon mit der erst en Ent¬ 
leerung des Ballons durch den Catheter und der somit erzeugten 
Luftverdichtung in der Trommelhöhle wird das Trommelfell 
mit dem Hammergriff nach aussen gedrängt; das Trommelfell 
v erharrt nun in dieser Stellung, so lange die Ver¬ 
dichtung anhält, gerade so wie es unmittelbar nach dem Val- 
salv. Versuche auch herausgedrängt bleibt und erst durch eine 
Schlingbewegung bei verschlossener Mund- und Nasenöffnung 
oder durch Druck von aussen auf den Tragus und Gehörgang 
oder überhaupt bei Verminderung des Luftdruckes in seine 
frühere Stellung zurückgelangt. Bevor jedoch eine solche Ver¬ 
minderung etwa durch Ausgleich auf dem Wege durch die 
Tuba Eust. statthaben kann, folgen schon durch die ferneren 
Compressionen des Ballons neue Luftverdichtungen. 

(Schluss folgt.) 


Ueber den sogenannten 

„schnellenden Finger“ (doigt ä ressort). 

Von Dr. CARL FIEBER, 

Docenten der Chirurgie an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.) 

Der dritte und letzte der von mir beobachteten Krank¬ 
heitsfälle betraf einen Mann von 58 Jahren, Namens Anton 
Km och, der am 28. Mai v. J. in meine Behandlung trat. 
Derselbe — als Clavierlehrer ohnehin an ausgiebige Thätig- 
keit der Fingerbeuger gewöhnt — ist sonst gesund und weiss 
keinerlei auffällige Veranlassung für die Entstehung seines 
Leidens anzugeben, dessen Beginn er vom Jänner v. J. an 
datirt. 

Die Affection betrifft den linken Ringfinger; ich kann 
indess auf die nähere Beschreibung verzichten, da die Er¬ 
scheinung des Schneilens bei Beugung und Streckung ganz so 
vor sich ging, wie in Fall I. Das Schnellen erfolgt jedoch 
schmerzlos und es ist die Mithilfe der andern Hand zur Ueber- 
windung des Hindernisses nicht erforderlich, da hiezu die 
eigene verstärkte Muskelaction des Patienten genügt. 

Die Behandlung bestand nur in lauen Handbädem und 
Einpinselungen von Jodtinctur, da der Kranke das Anlegen 
eines Verbandes ablehnte, indem er berufshalber nicht gänz¬ 
lich auf den Gebrauch des Fingers verzichten wollte. 

Schon nach acht Tagen war das Schnellen viel weniger 
deutlich als früher und in weiteren vierzehn Tagen hatte es 
sich fast ganz verloren. 

Im October v. J. sah ich Herrn K. wieder und fand, 
dass die Erscheinung ganz aufgehört hatte; die Bewegungen 
des Fingers waren schmerzfrei und ungehemmt. 

Hingegen haben sich am Interphalangealgelenke zwischen 
Grund- und Mittelglied des rechten Ringfingers die Zeichen 
einer Entzündung: Schwellung und Empfindlichkeit entwickelt, 
jedoch ohne die Erscheinung des Schnellens an diesem Finger. 
Dieser Umstand, obschon ausser Zusammenhang mit dem be¬ 
hobenen Schnellen am linken Ringfinger, lässt dennoch der 
Vermuthung Raum, dass es sich auch bei diesem um einen 
chronisch-entzündlichen Process in der Sehnenscheide gehandelt 
haben mag. 

Ich stelle nun die näher beschriebenen Fälle von „schnellen¬ 
dem Finger“ in tabellarischer Form zusammen. 
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Sitzungsberichte. 

Feierliche Jahresversammlung der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien. 

(Freitag den 2. April.) 

(0 r i g.-B ericht der „ W ieuer Med. Blätter“.) 

Vorsitzender Hofr. Prof. v. Bamberger. 

Der Sekretär Prof. I. Mettmann erstattet den folgenden 
Jahresbericht: 

Hochansehnliche Versammlung! 

Seitdem ich durch Ihr Vertrauen auf dieseu Ehrenplatz berufen 
wurde, tritt nach den Statuten zum ersten Male die Pflicht an mich 
heran, die Erlebnisse und Leistungen dieser hochansehnlichen Ge¬ 
sellschaft während des nunmehr abgelaufenen Jahres 1879/1880 in 
einer feierlichen Sitzung vorzutragen. Diese Aufgabe, ein getreues 
Spiegelbild von den Leistungen jener Männer zu zeichnen, die uns 
durch ihr reiches Wissen Belehrung gegeben, von Männern, die zu 
den besten unseres Standes zählen, kann und wird einen jeden von 
uns mit Begeisterung erfüllen, und trotzdem fällt mir diese Aufgabe 
heute doppelt schwer. Denn gerade heute ist es ein Jahr, dass mein 
hochbegabter Vorgänger im Amte Ihnen in begeisterten Worten den 
Jahresbericht vorgetragen und mit Enthusiasmus den Manen unseres 
grossen Meisters Rokitansky einen warmen, innigen Nachruf ge¬ 
halten. Wer konnte es damals ahnen, dass Kl ob schon nach einer 
so kurzen Spanne Zeit aus unserer Mitte scheiden sollte, er, dessen 
wissenschaftliches Leben mit dem Leben unserer Gesellschaft innig 
verknüpft war; K1 o b, der selbst dann noch mit aller Kraft sich für 
die Interessen der Gesellschaft eingesetzt, als schon ein schweres 
Leiden ihn heimgesucht hatte. Dass Julius Kl ob ein Mann von Be¬ 
deutung für die Wissenschaft gewesen, darüber haben seine engeren 
Fachgenossen noch bei seinen Lebzeiten geurtheilt und waren wir 
selbst in diesen Räumen häufig genug Zeugen seiner geistvollen Vor¬ 
träge ; bei uns Allen bleibt ihm aber auch als Mitglied und Secretär 
unserer Gesellschaft ein liebevolles Andenken gesichert, und sein 
Name wird in der Geschichte unserer Gesellschaft stets hoch in Ehren 
gehalten werden. 

Wir begehen heute den 43. Geburtstag unserer Gesellschaft; 
denn schon im Jahre 1837 machte Hofrath Ritter v. Wierer den 
ersten Schritt zur Constituirung derselben. Getreu der vorgesteckten 
Aufgabe hat die Gesellschaft ihr Banner stets hoch in Ehren gehalten, 
indem sie eine Pflegestätte der Wissenschaft, ein Sammelpunkt der 
Besten unseres Standes stets gewesen. In diesem Sinne ist auch das 
abgelaufene Jahr nicht nur nicht zurückgeblieben, sondern es be¬ 
kundete sich in demselben von allen Seiten ein noch regeres Interesse 
an unseren wissenschaftlichen Versammlungen. 

Gehen wir nun zu dem speciellen Bericht selbst über: 

Es fanden im abgelaufenen Jahre 32 Sitzungen statt, von denen 
2 administrativen Gegenständen, 30 der Wissenschaft gewidmet waren. 
Dieselben gruppiren sich in folgender Weise: 

Aus der pathologischen Anatomie wurden 8 Vorträge 
gehalten, 5 von He sc hl, 3 von Chiari. 

Aus der Histologie 9, 4 von Stricker, 2 von Unger, 
je 1 von C. Langer, Spina und Kassowitz. 

Aus der Physiologie 1 Vortrag von v. Basch. 

Aus der Chemie 2 von E. Ludwig. 

Aus der Embryologie 2 von Schenk. 

Aus der internen Medizin 7 Vorträge, und zwar 2 von 
v. Schrotter, je 1 von v. Bamberger, Bet te Iheim, N. Weiss, 
Drozda und Heit ler; an v. Bamberger’s Vortrag knüpfte sich 
eine interessante Discussion, an der sich Billroth, Dittel, 
Heitler, Heschl, Kaposi, Wertheim und Neu mann be¬ 
theiligten. 

Aus der Arzneimittellehre 1 Vortrag von Rosenthal. 

Aus der Chirurgie 18 Vorträge, hievon hielt Weinlechner 
5, Billroth, Dittel und Wölfler je 2, 0. Chiari, Mikulicz, 
Hofmokl, Podratzky, Neudörfer, Seeger und Jurie III. 
je 1. Die Vorträge aus dem Gebiete der Chirurgie gaben häufig zu 
Discussionen Veranlassung, an denen sich vorwiegend v. Dumrei eher, 
Billroth, Dittel, Weinlechner, Hofmokl, Jurie be¬ 
theiligten. 

Aus der Ophthalmologie 1 von Mauthner. 

11-Vorträge aus dem Gebiete der Syphilis und Dermato¬ 


logie, von denen Neu mann 3, J arisch und Wertheim je 2, 
Nedopil, Vajda, Mracek, Kassowitz, Anthofer und Schiff 
je 1 hielten. 

Aus der Endoskopie 6, u. zw. Grünfe ld 3, Dittel, 
Nitze und Leiter je 1. 

Aus der Gynaekologie 5, u. zw. Welponer 2, Gustav 
Braun, Mayrhofer und Holzer je 1. 

Aus der Laryngoskopie 1 von Stoerk. 

Aus der Otiatrik 1 von Bing. 

Heber Epidemiologie 2 von Dräsche und Biesiadecki. 

Aus der Psychiatrie 3, je 1 von Leidesdorf, Meynert 
und Oh erst einer; endlich 

Aus der Geschichte der Medizin I von Puschmann. 

Die Anzahl der Vorträge war somit im abgelaufenen Jahre 
eine grosse, und sind fast in jeder Sitzung interessante Krankheits¬ 
fälle vorgeführt und lehrreiche Präparate demonstrirt worden. Die 
Theilnahmo der Mitglieder und auswärtiger Collegen sprach sich in 
einem stets zahlreichen Besuche aus, für den durch die Adaptirung 
des Sitzungssaales noch rechtzeitg Raum geschaffen worden war. 

Der Pers o nal stand hat sich im abgelaufenen Jabre in fol¬ 
gender Weise gestaltet: Durch Neuwahl wurde die Anzahl der Ge¬ 
sellschaftsmitglieder um 17 vermehrt; dagegen verloren wir durch 
Tod ausser Kl ob zwei warme Anhänger und Senioren, Herrn Hefrath 
Ritter v. Well und HerrnDr. AloisHerzog, gleichwie eines unserer 
ältesten Ehrenmitglieder, Herrn Hofrath F e n z 1. Die Gesellschaft 
wird den Dahingeschiedenen gewiss ein ehrenvolles Andenken wahren. 
Durch Domicilwechsel traten in die Reihe der correspondirenden Mit¬ 
glieder Herr Dr. Hans v. Riedl und Herr Dr. v. Catti. Die Zahl 
der Mitglieder beträgt zum Schlüsse dieses Vereinsjahres 245- 

Bei der 25jährigen Jubelfeier Ihrer Majestäten im Jahre 1879 
betheiligte sich die Gesellschaft durch Ueberreichung einer Huldi¬ 
gungs-Adresse, gleichwie sie bei der Verlobung Sr. kais. Hoheit des 
Kronprinzen Rudolf durch ihr Präsidium den Gefühlen der Loyalität 
Ansdruck verlieh. 

Die Bibliothek der k. k. Gesellschaft der Aerzte wächst nun¬ 
mehr, leider weniger durch Spenden, als durch Ankauf medizinischer 
Werke. Es laufen regelmässig zahlreiche Zeitschriften im Austausch 
gegen unsere Jahrbücher ein, wodurch das Budget in beträchtlicher 
Weise entlastet wird. Mit der k. k. Universitäts-Bibliothek in Wien 
wurde eine Vereinbarung getroffen, wonach Mitglieder unserer Gesell¬ 
schaft auch aus jener Werke entlehnen können, und werden auch 
dort mit anerkennenswerther Liberalität jene medizinischen Werke 
angeschafft, die von uns namhaft gemacht werden. Es wird nun Auf¬ 
gabe der nächsten Zukunft sein, unsere Bibliothek durch Anschaffung 
neuer Werke und Completirung der fehlenden Exemplare zu vervoll¬ 
ständigen, und ich zweifle nicht, dass die geehrte Versammlung hiefür 
die notbwendige Summe votiren wird. 

Mit aufrichtigem Bedauern hat die Gesellschaft den Entschluss 
des Herrn Prof. Stricker vernommen, dass er sich mit Ende des 
Jahres 1880 von der Redaction der Medizinischen Jahrbücher und 
des Anzeigers zurückziehen werde. Unser geehrter Herr Vice-Präsident 
Hofr. v. Bamberger hat bereits den Gefühlen der Gesellschaft in 
warmen Worten Ausdruck verliehen und es wird nunmehr Aufgabe 
des neugewählten Verwaltungsrathes sein, jene Schritte zu berathen 
und dem Plenum zu unterbreiten, wie einerseits dem scheidenden 

Redacteur für seine zehnjährige Thäiigkeit der Dank der Gesellschaft 
auch noch in anderer Form dargebracht und anderseits die Mittel 
und Wege gefunden werden, unser Journal, entsprechend dem hohen 
Berufe unserer Gesellschaft, durch Gewinnung ausgezeichneter Kräfte 
auf der Höhe der Wissenschaft auch in Zukunft zu erhalten. 

Ehe ich meinen Bericht schliesse, will ich noch zweier Männer 
gedenken, jener Koryphäen der Wissenschaft sowie unserer Gesell¬ 
schaft, die zu unserem tiefen Schmerze in dieser Stunde an die 
Krankenstube gefesselt sind: unseres hochgeehrten Ehren-Präsidenten, 
Herrn Hofr. Prof. Skoda, unseres Präsidenten, Herrn Hofr. Prof, 
v. Hebr a. Von unseren Sitzungen ferngehalten, wahren sie uns doch 
fort und fort das grösste Interesse und verfolgen mit wärmster 
Theilnahme die Vorgänge in der Gesellschaft. Wenn wir auch ihre 
thatkräftige Mitwirkung schwer vermissen, so schwebt uns doch ihr 
Genius, der den Ruhm der Wiener medizinischen Schule gleichwie 
unserer Gesellschaft fest begründet, stets als Vorbild auch hei unseren 
Arbeiten vor. Sie werden sich gewiss Alle mit mir vereinen, meine 
Herren, wenn ich den sehnsüchtigen Wunsch hier ausspreche, sie beide 
als genesen in unserer Mitte sehen und herzlich begriissen zu können 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



373 


1880. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 15 


374 


Wird ja erfreulicher Weise unsere begründete Hoffnung hiezu von 
Tag zu Tag befestigt. 

Sie entnehmen nun, meine verehrten Herren, diesem Berichte, 
dass auch das nunmehr abgelaufene Jahr nicht ohne ernste Forschung 
geblieben ist. Auch in diesem Jahre haben die Vorträge unserer 
hervorragendsten Mitglieder unser wissenschaftliches Streben gehoben, 
unsere Kenntnisse bereichert, und auch die jüngeren aufstrebenden 
Kräfte sind mit ihren Arbeiten nicht fern geblieben. Möge auch das 
neue Jahr, das wir beginnen, der Wissenschaft Fortschritt und 
Förderung, unserem Stande Ehre, unserer Gesellschaft Ruhm und 
Anregung zur exacten wissenschaftlichen Thätigkeit bringen, auf dass 
wir mit dem Bewusstsein der erfüllten Pflicht an die Worte B acon’s 
uns stets erinnern mögen: Hominis autem imperium sola scientia 
constare, tantum euim potest, quantum seit.“ (Lebhafter Beifall.) 

Hierauf hält Hofrath Prof. H esc hl seinen angekündigteu Vor¬ 
trag : U eb e r Geschwülste. Wir bringen den wesentlichen Inhalt 
dieses Vortrages an anderer Stelle unserer heutigen Nummer. 

Der Vorsitzende Hofrath Prof. Bamberger spricht dem Vor¬ 
tragenden den Dank der Gesellschaft für seine interessanten Mit¬ 
teilungen aus. 


Gerichtliche Medizin. 


lieber ein neues Zeichen cles Erwürgungsversuches. 

(Schluss.) 

Von nicht geringerem Interesse ist auch der zweite von 
Friedberg mitgetheilte Fall, obwohl die Leichenuntersuchung 
am Halse hier auch anderweitige unzweifelhafte Daten für die 
vorausgegangenen Erwürgungsversuche ergab. 

ln der ärztlichen Todesanzeige, welche bei der Obduction 
vorlag, geschah der näheren Vorgänge vor dem Tode keine 
Erwähnung. Es hiess in diesem Schriftstücke nur, dass die 
betreffende Person, die unverehelichte Näherin Zebula, an 
Erschöpfung in Folge des durch Kopfwunden herbeigeführten 
Blutverlustes gestorben ist, und der mit den ersten Ermittlungen 
betraute Polizeibeamte erklärte vor der Obduction, dass die 
Kopfwunden der Zebula vermuthlich von einem Selbstmord¬ 
versuche herrührten. Indem wir hier die betreffenden, sowie 
auch alle anderweitigen Ergebnisse des Sectionsbefundes über¬ 
gehen, reproduciren wir nur die streng zu unserem Gegenstände 
gehörigen Stellen desselben. 

An der Theil ungs s t e Ile der linken gemeinschaft¬ 
lichen Kopfschlagader zeigt sich in der vorderen 
Wand der Gefässscheide eine h a n f k o mg rosse, mit 
Blut unterlaufene Stelle. Eine fast ebenso grosse mit 
Blut unterlaufene Stelle befindet sieb hier in der 
Zell haut der gemeinschaftlichen Kopfschlagader* 
Nach dem vorsichtigen Aufschneiden dieses Gefässes zeigte sich, un¬ 
mittelbar unterhalb der Theilung, auf der inneren Fläche 
der vorderen und äusseren Wand desselben eine sclimutzigrothe 
Stelle von d e m U m f ange ei n es Z w an zigpf e n nig s t ü c ke s, 
her rührend von einer dünnen Lage ergossenen ge¬ 
ronnenen Blutes unter der Glashaut. 

Die Gefässwaud ist hier und an anderen Stellen ziemlich starr 
und zeigt gelbe Flecke in Folge von fettiger Entartung und Ver¬ 
kalkung (atkeromatöse Entartung). Die rechte Carotis bietet nichts 
Bemerkenswertlies dar. Die Schilddrüse blass, die innere Hälfte des 
linken und rechten Lappens der ganzen Dicke nach mit Blut unter¬ 
laufen, der rechte Zungenbein-Kehlkopfnmskel und der unter ihm 
liegende Bandapparat sind an einer Stelle von dem Umfange eines 
Zehnpfennigstückes, die gleichnamigen Gebilde linkerseits in etwas 
grösserem Umfange mit Blut unterlaufen; das ergossene Blut ist ge¬ 
ronnen. Die Muskelpartien, welche die unteren zwei Dritttheile des 
Schildknorpels und den Bingknorpel vorn und seitlich bedecken, sind 
mit Blut unterlaufen. Kehlkopf und Luftröhre leer. Die Schleimhaut 
des Kehlkopfes ist der ganzen Ausdehnung und Dicke nach mit Blut 
unterlaufen, stellenweise findet sich auch unter derselben ergossenes 
geronnenes Blut. 

Die Blutergüsse in den oberflächlich und tief liegenden 


Gebilden der vorderen Seite des Halses der Zebula weisen 
darauf hin, dass diese sehr kräftig gewürgt worden ist. Gleich¬ 
wohl ist die Zebula erst an dem sechsten Tage nach jenem 
Angriffe gestorben. Dieser Umstand und die nach jenem An¬ 
griffe aufgetretenen Krankheitserscheinungen sind nicht nur in 
gerichtsärztlicher, sondern auch in klinischer Hinsicht von 
hohem Interesse. Wir lassen deshalb ein kurzes Excerpt aus 
den Acten und aus den Mittheilungen der behandelnden 
Aerzte folgen : 

Die Zebula wurde am 29. April 1879 zwischen 2 und 3 
Uhr Nachmittags von zwei Männern, die bei ihr bettelten, überfallen, 
und wie sie ihren Verwandten, zu welchen sie sich nach dem 
Ereignisse in das Nachbarhaus begab, mittheilte, mit einem Stein auf 
den Kopf geschlagen und am Halse gewürgt. 

In dem Wohnzimmer der Zebula fand man eine Blutlache 
auf dem Fussboden. Auf der Ofenbank lag ein faustgrosser Stein, 
dessen sie sich bei dem Zerkleinern der Kohlen zu bedienen pflegte, 
er waf mit Blut beschmutzt, in welchem sich einige graue Haare 
befanden, welche mit dem Haupthaare der Zebula übereinstimmten. 
Bald nachdem die Zebula bei ihren Verwandten angekommen war, 
wurde ihre Sprache unverständlich, sie schilderte jetzt nur noch 
durch die Geberden die Art und Weise, auf welche sie misshandelt 
worden war. Dreiviertelstunden nach ihrer Ankunft fand sie Di*. 
Schnabel stöhnend, sie sprach nicht mehr, führte aber Bewegungen, 
die man verlangte, correct aus. Lähmungserscheinungen waren nicht 
vorhanden. Die mehrfachen über den Schädel verstreuten Wunden 
hatten nur die Haut durchtrennt. Die Kopfwunden wurden nun 
provisorisch verbunden und die Kranke ins Elisabethinerinnen-Kran- 
kenkaus gebracht, woselbst sie in bewusstlosem Zustande anlangte. 
Am nächsten Tage fand der ordinirende Arzt Dr. Broer: Puls 100, 
klein; Temperatur 37*5, Respiration 32, schnarchend, Pupille auf 
Licht reagirend, Augenmuskeln normal. Die Kranke ist apathisch, 
schläft anhaltend, nur das laute Bufen. ihres Namens erregt ganz 
momentan ihre Aufmerksamkeit, Das Kopfkissen ist mit Blut durch¬ 
tränkt. Als Quelle der Blutung findet man nach Abnahme des Notli- 
verbandes 2 Ctm. neben der Sutura coron. auf dem linken Scheitel¬ 
bein eine einen Zoll lange Wunde mit unregelmässigen Rändern, 
ausserdem zwei kleinere Wunden von nahezu dreieckiger Form. Die 
Umgebung der Wundflächen mit einem gemeinsamen Gerinnsel bedeckt, 
die Haut unter demselben geröthet und geschwellt. Im vorderen Theil 
des rechten Vorderarmes, im Ulnargebiet subcutane Blutunterlaufungen. 
Therapie; Antiseptischer Compressionsverband, bedeckt mit Eisblase, 
Lavement von Seifenwasser, innerlich Liquor ammon. anis. . . Die 
Kranke verblieb dauernd in dem erwähnten soporösen Zustande und 
starb am 4. Mai. 

Gestützt auf die eben mitgetheilten zwei Fälle, glaubt 
Friedberg die Bedeutung, welche er dem Blutergusse der 
Carotiswand für den Nachweis der an lebenden Personen aus¬ 
geführten Erwürgungsversuche beimisst, folgendermaassen for- 
muliren zu können : 

1. Erwürgungsversuche, welche an einer lebenden Person 
ausgeführt werden, können einen Bluterguss der Wand der 
Kopfsehlagader erzeugen und zwar mit oder ohne Zerreissung 
der inneren Gefässhaut. 

2. Erwürgungsversuche, weiche an einer lebenden Person 
ausgeführt werden, erzeugen einen Bluterguss der Wand der 
Kopfschlagader nur dann, wenn sie die Kopfschlagader aus¬ 
reichend drücken und zerren, so dass die in der äusseren und 
mittleren Gefässhaut verlaufenden Blutgefässe (vasa vasorum) 
zerreissem Da der Angriff auf den Hals bei dem Erwürgen 
nicht immer die Kopfschlagader ausreichend drückt und zerrt, 
erzeugen Erwürgungsversuche nicht immer einen Bluterguss 
der Wand der Carotis. 

3. Bei gleichzeitigem Vorhandensein einer Strangmarke 
des Halses weist der Bluterguss auf Erhängen oder Erdrosseln 
hin. Wenn dies aber nicht zutrifft und wenn nicht anderweitige 
Verletzungen darauf hinweisen, dass die betreffende Person 
mit der vorderen Seite des Halses auf einen festen Gegenstand 
gefallen oder mit einem Stümpfen Instrumente auf die vordere 
Seite des Halses gestossen worden ist, dann ist der Bluterguss 
der Carotiswand ein höchst werthvolles Zeichen von Erwür¬ 
gungsversuchen. 
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4. Es kommt vor, dass Erwürgungsversuche, welche an 
einer lebenden Person ausgeführt werden, an dem Halse keine 
andere Spur als einen Bluterguss der Wand der Kopfschlag¬ 
ader zurücklassen und er allein dieselben verräth. 


Aus den Hospitälern. 

Nervenklinik des Prof. Westpkal in Berlin. 


Ueber Erkrankungen des Nervensystems nach Ver¬ 
letzungen auf Eisenbahnen. 

in. 

Der erste der mitgetheilten Fälle ist dadurch von Interesse, 
dass in Folge des Zusammenstosses sich bei dem Kranken ein 
Zustand entwickelte, den man geradezu als epileptischen be¬ 
zeichnen kann. Und zwar trat der epileptische Anfall selbst 
in den verschiedenartigsten Formen auf: als Schwindelanfall, 
als epileptischer Traumzustand (nach einem Schwindelanfall?), 
als tobsüchtige Aufregung mit Verlust der Erinnerung und als 
wirklicher convulsivischer Anfall mit Bewusstlosigkeit. Eigen¬ 
tümlich war gleichzeitig das Auftreten eines Sehwindeigefühls 
bei gewissen Blickrichtungen und beim Blick auf sich vorbei¬ 
bewegende Gegenstände, u. A. einen Eisenbahnzug. Ob und 
welche anatomische Veränderungen des Centralnervensystems 
hier zum Grunde liegen, darüber wird sich ebensowenig eine 
Vermutung aufstellen lassen, wie bei analogen, nicht durch 
Trauma hervorgerufenen epileptischen Zuständen. 

In dem zweiten Falle bestanden gleichfalls Schwindel¬ 
erscheinungen, sich bis zur Bewusstlosigkeit mit Dachfolgendem 
bewusstlosen Handeln steigernd, ferner gleichfalls Schwindel 
bei gewissen Augenbewegungen, daneben aber Erscheinungen 
motorischer Schwäche der Extremitäten, Sprachstörung und 
Functionsstörung der Sinnesorgane. 

Die Geschichte des dritten Falles ist die folgende: 

Der 35 Jahre alte Schaffner H. Gärtner gibt an, dass er im 
November 1876 bei einer Fahrt durch Zusammenstoss seines Zuges 
mit einem anderen mit dem Hinterkopfe gegen die gegenüberliegende 
Wand, mit den Weichtheilen des Bauches an eine Tischkante ge¬ 
schleudert worden sei. Unmittelbar nach dem Zusammenstosse konnte 
er den halbzertrümmerten Wagen verlassen, die nöthigen Anordnungen 
treffen u. s. w.; bereits zwei Stunden später bekam er jedoch ein 
ohnmachtsähnliches Gefühl und wurde, zu Hause angekommen, von 
sehr heftigen Kopfschmerzen in Stirn und Hinterkopf in der Höhe 
der Mitte der Sagittalnaht befallen. Als er nach 14 Tagen das Bett 
wieder verliess, verspürte er Schmerzen im Kreuz und konnte mit 
den Beinen nicht recht vorwärts kommen, da er unter den beiden 
Füssen das Gefühl hatte, als gehe er auf Spitzen. Er brachte in Folge 
dessen seine Zeit zumeist auf dem Stuhle sitzend zu. Einige Monate 
später versuchte er zum ersten Male wieder auszugehen, er fühlte 
sich dabei ganz kräftig, doch verspürte er bei jedem Schritte im 
Kopfe eine Erschütterung und bemerkte, sobald er stehen blieb, dass 
das rechte Bein in heftiges Zittern gerieth. Ruhe, Bäder und Land¬ 
aufenthalt besserten seinen Zustand so, dass er am 1. Septembe- 
1877 seinen Dienst wieder aufnahm und denselben bis zum 23. Der 
cember 1877 versah. Dann aber hatte die Schwäche wieder zu¬ 
genommen, dass er das Bett aufsuchen musste, und nun stellte sich 
auch das Zittern des rechten Beines wieder ein. Anfangs 1878 wurde 
der Arm schwach, er konnte seinen Stock nicht mit voller Kraft 
fassen und festhalten. Wenn er den Kopf längere Zeit gebeugt hielt, 
z. B. beim Lesen, spürte er Schmerzen im Genick und Beschwerden 
beim Aufrichten des Kopfes. 

Yon der Bahnverwaltung der Nervenklinik übergeben, fand man 
folgenden Status praesens: 

Der kräftig gebaute und gut genährte Mann ist bis auf die 
zu schildernden Störungen der Motilität und Sensibilität frei von 
Krankheitserscheinungen. Nimmt er die Bettlage ein, so geschieht es 
in der Weise, dass das Kopfkissen fast vertical steht lind dadurch 


der Kopf in eine gestreckte Stellung kommt; bei anderer Lage des 
Kopfes will er eine schmerzhafte Empfindung im Nacken haben. . . 

Bei ruhiger Lage der Beine im Bette sieht man die Conteuren 
des rechten Quadriceps femoris im Vergleich zum linken stark con- 
trakirt und prominiren ähnlich wie bei Tetanus, auch die Patellar- 
sehne stark gespannt, der Muskel fühlt sich deutlich hart an, ab 
und zu durchbebt ihn ein Zittern, was links nicht zu beobachten ist. 
Trotzdem gelingt die passive Beugung des rechten Kniegelenks stets 
mit Leichtigkeit, ebenso passive Bewegungen im Hüftgelenk, Rotationen 
u. s. w. . . . Das rechte Bein kann willkürlich rasch und kräftig 
gehoben werden, auch Fussbewegungen werden gut ausgeführt. Bei 
allen diesen Versuchen geräth jedoch das Bein in Zittern. 

Beim Stehen befindet sich das rechte Kniegelenk in leichter 
Beugestellung, die Patella lässt sich etwas verschieben, während sie 
links auf dem ganz gestreckten Knie fest aufsitzt; der rechte Fuss 
steht dabei stets nur mit der Spitze auf und macht das Bein fort¬ 
während Zitterbewegungen. 

Das Gehen ist ohne Unterstützung möglich, geschieht aber in 
sehr eigentümlicher Weise. Er setzt den rechten Fuss stark 
tappend nur mit der Fussspitze auf, so dass der Haken den Boden 
oft nicht einmal berührt, während er beim Vorpendeln des linken 
Beins auf dem rechten ruht; es macht etwa den Eindruck, als eb er 
eine schmerzhafte Stelle am Haken habe, die er schonen wolle. Das 
rechte Bein ist während des Gehens stets leicht im Kniegelenk ge¬ 
beugt und stützt Patient zugleich die rechte Hand auf den rechten 
Oberschenkel, um durch diesen Druck das Zittern des Beins zu ver¬ 
hüten. Sensibilitätsstörung an den unteren Extremitäten objectiv nicht 
nachweisbar. Das Kniephaenomen war bei den ersten Versuchen 
beiderseits leicht hervorzubringen, rechts etwas stärker; nach lange 
fortgesetztem Versuch bekam man es nicht mehr, anscheinend weil 
während der Versuche eine starke tonische Contraction des Quadriceps 
eingetreten war, welche eine Zuckung nicht mehr möglich machte. 

Der linke Arm zeigt nach Angabe des Patienten keinerlei 
Störung, während der rechte leicht versage. Die Untersuchung 
ergibt die Muskulatur beider Arme gleichmässig gut entwickelt, 
passive Beweglichkeit des rechten Armes überall frei, activ vermag 
der Kranke alle Bewegungen ohne Beschränkung auszuführen, 
indess unter starkem Zittern des Armes. Die grobe Kraft ist in 
allen Bewegungen (Gelenken) stark herabgesetzt. Will Patient die 
verschliessende Klammer des Pfropfens einer Selterwasserflasche 
öffnen, so bedient er sich der Spitze des Zeigefingers und beim 
Schliessen derselben des Ulnarrandes der Hand. ... Zu essen vermag 
er mit der rechten Hand, doch fällt ihm nach kurzer Zeit der Löffel 
aus der Hand (ohne dass Zittern eintritt), nach einiger Zeit kann er 
dann fortfahren. Sensibilität des rechten Armes vollkommen intact. 
Ebenso die Functionen der cerebralen Nerven, namentlich besteht 
auch keine Sprachstörung, kein Schwindel etc. Nur seine Frau findet 
ihn oft sehr vergesslich. Er wurde in unverändertem Zustande aus 
der Klinik entlassen. 

In diesem letzten Falle handelte es sich also vorwiegend 
um einseitige Parese mit Zittern der Betroffenen Extremitäten 
bei willkürlichen Bewegungen und spastischen Erscheinungen 
in der unteren Extremität.. Sonderbar erschien dabei namentlich 
die erwähnte Thatsache, dass, wenn Patient im Bette lag, das 
Bein sich in stark gestreckter Stellung befand mit starken 
Contractionen des Quadriceps femoris, dass aber beim Versuche 
zu stehen oder zu gehen das Knie anscheinend in eine leichte 
Flexionscontractur gerieth, die dem Patienten selbst als 
„Spannungsgefühl“ im Kniegelenk erschien. Westphal 
gesteht, dass diese Erscheinung längere Zeit in ihm den Ver¬ 
dacht auf Simulation erregte, der indess sich weiterhin durch 
Nichts rechtfertigte. In diesem, sowie in dem früheren Falle 
dürfte es überdies nicht zu gewagt sein, mehrfache kleine 
myelitische, respective encephalitiscbe Herde anzunehmen, die 
dem Trauma ihren Ursprung verdanken. Namentlich der letzte 
Fall bietet gewisse Analogien zu dem Krankheitsbilde, welches 
bei chronischer Entwickelung ähnlicher Erscheinungen aut 
multiple sclerotisehe Herde im Rückenmark bezogen zu 
werden pflegt. 
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Vor dem Avancement der Militärärzte. 

^ Mit Recht heftet sich die gespannte Aufmerksamkeit an 
jedes Avancement im Corps unserer militärischen Collegen; 
hängt ja doch davon das persönliche Fortkommen der Ein¬ 
zelnen ab, und was sich in einem Semester-Avancement abspielt, 
das erhält für die meisten Jüngsten oft erst nach Decennien 
seine verschärfte Bedeutung. Die gleiche, wenn nicht noch 
eine stärkere Aufmerksamkeit aber fordern die Avancements 
durch den Rückschlag heraus, den sie auf den Geist der ganzen 
Corporation ausüben; da verschwindet schon das Individuum, 
und die Grundsätze, nach denen sich das Avancement vollzieht 
oder vollziehen sollte, gelangen mit ihren Licht- und Schatten¬ 
seiten zur Geltung; es bildet sich eine Stimmung, unfassbar, 
aber nachhaltig, schweigsam, aber darum nicht minder wirksam 
auf Jahre hinaus, eine Stimmung, der man Rechnung tragen 
muss durch Thatsachen, sei es um den Missmuth zu bannen 
oder auch um den freudigen Aufschwung der Gemüther, wenn 
er einmal ein trat, in vertrauensvoller Vibration zu erhalten. 
Darum muss man aber auch die Stimmung kennen, nicht die 
der Individuen, sondern jene der Corporation als solcher — und 
da gibt es denn schon lange keinen vollkommenen Einklang, 
wenn auch die Grundtöne weich und gedämpft sind. 

Man vermisst mit Wehmuth einen zweiten Generalstabs¬ 
arzt, für den das letzte Novemberavancement eine Apertur un¬ 
besetzt Hess; man erblickt darin nicht so sehr die Zurück¬ 
drän gung individueller Aspirationen, als vielmehr eine Verletzung 
der Interessen des ganzen Corps, eine Zurücksetzung des 
Standes in seinem Ansehen, auf das er einen wohlbegründeten 
Anspruch erhebt. Bleibt die Stelle abermals unbesetzt, so wird 
man daraus wieder nur einen neuen Verdacht schöpfen, dass 
dem ärztlichen Corps gegenüber nicht jene Rücksichten walten, 
deren Realisirung ihm durch die Systemisirung dieses Postens 
gewissermassen verbürgt war. Andererseits erwartet man aber, 
dass man doch in die offene Charge wieder nur eine wahre 
Kraft befördere, an deren lebensfrischer Thätigkeit sich auch 
die Strebsamkeit der Anderen noch erwärmen kann. Letzteres 
wünscht man übrigens für alle höheren Chargen; man fühlt 
lebhaft, dass es dem Ansehen des Standes schlecht dient, wenn 
abgenützte Kräfte bloss der Anciennetät wegen in Stellen ge¬ 
langen, wo es gilt, die Sanität mit Energie zu vertreten und 
für den vollen Herzschlag der freudig strebenden jüngeren 
Generation das richtige Verständniss zu vermitteln. Blosse 
Anciennetäts-Vorrückungen schaffen, das fühlt man richtig, 
zwischen Untergebenen und Vorgesetzten häufig ein Missver- 
hältniss, worunter der Kern der Disciplin im weitesten Sinne 
nur zu sehr leidet. Wie könnte sich ein gesunder Zustand 
dort entwickeln, wo Sachkenntniss und Regsamkeit unter der 
Bötmässigkeit abgestorbener Formen und naturgemässer Be¬ 
häbigkeit etwas gerne leisten möchte; die Schranken der dienst¬ 
lichen Autorität thun da allerdings das Ihrige, allein wozu 
morsche Schranken, wenn man feste eben so gut haben kann? 
Und hier taucht wieder ein anderer Wunsch auf: tüchtige 
Kräfte hebe man empor. Man sehnt sich nicht bloss nach der 
Anerkennung eminenter Leistungen, man hält es weit mehr 
für unerlässlich, hellen Köpfen, warmfühlenden Herzen auch 
den Einfluss einzuräurnen, ohne welchen sie nun einmal Licht 
und Leben nicht verbreiten können, und Licht und Leben 
braucht auch die Militär-Sanität, wenn sie nicht erstarren soll. 
Schliesslich noch Eines: Die Vorstandschaft im Sanitätsdepar¬ 
tement des Kriegsministeriums ist noch immer eine provisorische. 
Von Provisorien in den obersten Stellen hat noch Niemand 
viel erwartet, von ihren Hemmungs-Wirkungen aber könnte 
die Militär-Sanitätsgeschichte bei uns Manches erzählen; auch 
dies hebt die Stimmung nicht. Nur eine kurze Spanne Zeit 
liegt noch zwischen der Commission, welche über die Beför¬ 
derungswürdigkeit der Militär-Aerzte zu Gerichte sass, und 
zwischen dem darauf basirten Mai-Avancement; wie weit dabei 
die tiefernste Stimmung des Corps mitbestimmend war oder 
noch werden kann, darüber bringt noch dieser Monat positiven 
Aufschluss; hoffen wir, auch den richtigen. 


otizen. 

— An das Dekanat der Wiener mediz. Facultät ist, wie 
wir erfahren, jüngst ein Erlass des Unterrichtsministeriums 
folgenden Inhalts gelangt. Bekanntlich wurde im Herbst vorigen 
Jahres die Anordnung getroffen, dass die auf der psychiatrischen 
Klinik der niederösterreichischen Landesirrenanstalt Ver¬ 
storbenen in Zukunft von dem Professor der pathologischen Ana¬ 
tomie an der Wiener Universität, derzeit Hofrath H e s c h 1, 
obdueirt werden sollen, während die von den übrigen Ab¬ 
theilungen der Irrenanstalt stammenden Leichen, wie früher, zur 
Verfügung des Prosectors dieser 5 Anstalt, des Reg.-Rathes Prof. 
Meynert, blieben. Um jedoch Herrn Prof. M e y n e r t 
für das ihm hiedurch entgehende Material einen entsprechenden 
Ersatz zu bieten, wurde mittelst des oben erwähnten 
Ministerialerlasses Prof. Meynert, gemäss der mit Professor 
Heschl getroffenen Vereinbarung, ermächtigt, an den von 
seiner eigenen psychiatrischen Klinik im allge¬ 
meinen Krankenhause stammenden Leichen die 
Schädelhöhle und das Centralnervensystem zu 
untersuchen. Die betreffenden Sectionsprotokolle sind dem¬ 
gemäss von Herrn Prof. M e y n e r t entsprechend zu ergänzen 
und derselbe übernimmt auch die Verpflichtung, die Präparate 
— falls er und seine Assistenten sie nicht weiter benützen — 
an das Institut der Universität abzugeben. 

— Die englischenConservativen mögen über ihre unerwartete 
Wahlniederlage nicht mehr überrascht gewesen sein, als die 
jüngere Fraction unserer Gesellschaft über die unverhoffte 
Schlappe, die sie bei der letzten Freitag stattgehabten Neu¬ 
wahl der Functionäre erlitt. Kein einziger ihrer neuaufge- 
stellten Candidaten erhielt die erforderliche Majorität und selbst 
diejenigen ihrer Mitglieder, die bisher der Verwaltung ange¬ 
hörten und zum Theil mit seltener Hingebung die Interessen 
der Corporation förderten, wurden theils gar nicht, theils nur 
mit einer Majorität von einigen Stimmen gewählt. Selbst auf 
das harmlose Amt der Schriftführer erstreckte sich die Agitation 
der Gegenfraction und nur der Umstand, dass dieselbe auch 
einen Collegen candidirte, der — gar nicht Mitglied der Ge¬ 
sellschaft ist, verhalf in letzter Stunde einem der bisherigen 
Schriftführer wieder in das Bureau. Das Resultat des Scruti- 
niums ist das folgende: 

Vorsitzende: Prof. Billroth, Prof. Arlt, Prof. E. Hof¬ 
mann. Schriftführer: Doc. Bergmeister, Dr. Dlauhy, 
Doc. Nicoladoni. Secretär: Prof. Neumann. Oekonom: 
Doc. Dr. Funk. Bibliothekar: Prof. Puschmann. Verwal- 
tungsräthe: Prof. Dr. Heschl, Dr. G u n z, Prof. Gustav 
Braun, Hofrath Widerhofer, Hofrath Billroth, Prof. 
Leidesdorf. 

Ferner wurden gewählt: Ehrenmitglieder: Professor R. 
Virchow, Prof. F. D. v. Recklinghausen. Correspondiren- 
des Mitglied im Inland: Sanitätsrath Dr. Holzer. Correspon- 
dirende Mitglieder im Auslande : Dr. R. B e r g h, Primararzt 
in Kopenhagen, Dr. Van den Cor put, Prof, an der Univer¬ 
sität zu Brüssel, Dr. G e n z m e r, Doc. in Halle, Geh. Hofr. 
Prof. Gerhardt Carl in Würzburg, Prof. Dr. Hennoch in 
Berlin, Prof. Dr. Hermann Cohn in Breslau, Geheimrath Prof. 
Kasloff in Petersburg, Prof. Leube in Erlangen, Professor 
Leyden in Berlin, Prof. Georg Lewin in Berlin, Professor 
A. Steffen in Stettin, Dr. Alfredo Nadal in Spanien, Prof. 
Thompson in London. Ordentliche Mitglieder: Dr. Barbier i 
Domenico, Operateur, Dr. Brenner Franz, Assistent, Dr. 
Chiari Ottokar, Assistent, Dr. Csokor Johann, Adjunct am 
k. k. Thierarznei-Institut, Dr. Fische r-C o 1 b r i e Carl, Zahn¬ 
arzt, Dr. Fritsch Johann, Assistent, Dr. Gens er Theodor 
R. v., Secundararzt an der nied.-öst. Findelanstalt, Dr. Holl 
Moriz, Prosector am anatomischen Institute, Dr. Holländer 
Alexander , Assistent an der psych.Klinik, Dr. Königstein 
Leopold, Dr. Kornfeld Josef, emerit. Secundararzt, Dr. 
Mikulicz Johann, Doc., Dr. Pollak Josef, Assistent, 
Dr. Pichler Johann, Operateur und Zahnarzt, Dr. Pusch¬ 
mann Theodor, k. k. Professor, Dr. Stradiot Richard R. 
v., Primararzt am Bezirksspitale Sechshaus, Dr. Török Guido 
v., Operateur, Dr. Weinberg Jakob, emerit. Secundararzt, 
Dr. Wittelshöfer Richard, Operateur, Dr, Zöllner Eduard, 
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Assistent, Dr. Zemann Adolf, Assistent an der Lehrk. f. pa- 
tholog. Anat. 

— Aus Budapest, 4. April, schreibt unser W. Correspondent: 

Die Hauptstadt hat den Bau eines neuen Spitals beschlossen 
und für denselben eine Million bestimmt. Der Bau, der dem jetzigen 
Baraken-Spitale gegenüber aufgeführt und binnen drei Jahren beendet 
sein soll, hat — von allen anderen Yortheilen abgesehen — auch 
für unseren medizinischen Unterricht Bedeutung, da ein grosser Theil 
der Docenten das Lehr-, beziehungsweise Kranken-Material nur dem 
Municipium und dem Director des städtischen Rochus-Spitals zu ver¬ 
danken hat. Das neue Spital bringt uns hoffentlich ansehnliches neues 
Material und somit auch gute Aussichten für den Unterricht. 

Wie bekannt, begeht unsere Universität am 13. Mai ihr hundert¬ 
jähriges Geburtsfest. Für die Feier selbst wurde ein ziemlich buntes 
und spektakuloses Programm entworfen, das aber durch den aus¬ 
nahmsweisen Sparsinn des Cultusministers dazu verurtheilt wurde, 
ewig — Programm zu bleiben. Es wurden nur 3000 fl. bewilligt. 
Und so beschränkt man sich jetzt auf einen billigen Gottesdienst, 
auf einige Festreden, die auch nicht viel kosten, und auf ein Bankett, 
das gar nichts kostet, weil jeder Theilnehmer sein Couvert mit 10 fl. 
zu bezahlen hat. 

Für die ungarische Naturforscher-Versammlung in Steinamanger 
trifft der Central-Ausschuss schon jetzt Vorbereitungen. In den medi¬ 
zinischen Sectionen werden zur Besprechung gelangen: die gegenwär¬ 
tige Auffassung der Diphtheritis (Ref. Dr. H o c h h a 11), die Kinder¬ 
sterblichkeit (Ref. Dr. Weszelowszky), die Verbreitungsarten der 
Diphtheritis (Ref. Dr. Patrubäny). 

— Ueber den schädlichen Einfluss, welchen sogenannte 
„magnetische“ Productionen auf gewisse sensible hysterische 
Personen auszuüben vermögen, selbst wenn diese nicht selbst 
als Medien dienen, sondern nur als Zuschauer fungiren, liegt 
nun eine directe ärztliche Beobachtung vor. Eine Pester Dame, 
welche in einem dortigen Privathause einer Vorstellung Hansen’s 
beiwohnte, wurde schon durch das Experiment (Katalepsie), 
welches der Magnetiseur mit einem ihr befreundeten Herrn 
ausführte, in grosse Aufregung versetzt, die sich noch steigerte, 
als der betreffende Herr bei dem Souper die Sensationen des 
Näheren schilderte, welche er während seiner Hypnotisirung 
empfand. In derselben Nacht bekam die Dame, die wie gesagt 
allerdings schon früher an leichteren hysterischen Zuständen 
litt, zum ersten Male einen intensiven kataleptischen Anfall, 
der sich am nächsten Tage wiederholte und auch derzeit fast 
täglich, oft selbst mehrere Male im Tage auftritt. Die Patientin 
befindet sich augenblicklich in Wien, um einen unserer bekannten 
Nervenpathologen zu eonsultiren. 

— In dem Greschäftsrathe des Wiener mediz. Doctoren- 
Collegiums referirte jüngst Dr. Scholz über das Verhältniss 
der Privatärzte zu den Versicherungs-Gesellschaften, respective 
über die Petitionen zweier Wiener Bezirks vereine, welche sich 
in dieser Angelegenheit an das Doctoren - Collegium gewendet 
hatten. Dr. Scholz entwickelte in einem trefflichen Referate 
all die Argumente, welche wir seinerzeit im Interesse der Ehre 
und der Interessen des ärztlichen Standes vorgebracht haben, 
und kommt endlich zu den nachfolgenden, mit Rücksicht auf 
die entschiedene und verständige Sprache des Referats, etwas 
unsicheren Schlussfolgerungen: 

Haus- und Privatärzte sind nicht verpflichtet, bei Annahme 
einer Versicherung oder während derselben Gutachten ausznstellen 
oder Fragebogen für Versicherungs-Gesellschaften auszufüllen. 

Fragebogen anlässlich des Todes sind vom behandelnden Arzte 
nur insoweit auszufüllen, als die letzte Krankheit und Todesursache 
zur wissenschaftlichen Klarstellung, insoweit es die Verhältnisse zu¬ 
lassen, erfordert, demnach ohne auf vorausgegangene Krankheiten 
Rücksicht nehmen zu müssen. 

Ausnahmsweise können im Einvernehmen mit den 
Clienten behufs Versicherungswerbung oder während der Versicherung 
Auskünfte ertheilt oder Tabellen ansgefüllt werden. 

— Dr. Jurasz, Docent der Laryngologie in Heidelberg, wurde 
zum ausserordentlichen Professor daselbst, Docent Dr. Tobold in 
Berlin, zum geheimen Sanitätsrathe ernannt. 

— Oberstabsarzt Dr. Böhm, Sanitätschef in Hermannstadt, ist 
um seine Pensionirung eingeschritten. 

— In Berlin starb der Geheime Hofrath Dr. Gustav B o e r, 
erster Hofarzt des Kaisers und des Prinzen Carl, im 72. Lebensjahre. 1 


4- Zur Zeit der Erfindung der antiseptischen Wundbehandlung 
waren die dazu gehörigen Verbandstoffe noch sehr theuer. 

Nachdem sich jedoch die Methode bewährt und allgemeine An¬ 
wendung gefunden hatte, gingen die Fabriken mit den Preisen ihrer 
Verbandstoffe allmälig herunter, da sich die Erzeugungskosten der 
letzteren um so billiger stellten, in je grösserem Maassstabe dieselben 
fabricirt wurden. 

Wenn es trotzdem einzelne Spitäler versuchen, die antiseptischen 
Verbandstoffe in eigener Regie herzustellen, so ist von diesen Ver¬ 
suchen angesichts der jetzigen billigen Verband stoffpreise schon aus 
dem Grunde abzurathen, weil die in eigener Regie erzeugten Verband¬ 
stoffe kaum billiger zu stehen kommen, wohl aber nicht so gut und 
schön ausfallen, wie die aus den Fabriken bezogenen, denn einmal 
kaufen diese letzteren die Rohstoffe im Grossen, und dann sind sie 
auch naturgemäss für die Erzeugung des Verbandmaterials viel besser 
und praktischer eingerichtet, als dies in irgend einem Laboratorium 
eines Krankenhauses der Fall sein kann. Man operirt also mit weniger 
gutem und deshalb relativ theurerem Verbandmateriale, wie jenes ist, 
welches aus den Fabriken bezogen wird. 

Die reinsten und besten Verbandstoffe liefert bekanntlich die 
Internationale Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen. 


4- Die zweckmässigste und angenehmste sogenannte Frühlings¬ 
oder Reinigungs- und Restitutionscur nach den Strapazen und Ver¬ 
weichlichungen des Winters, welche allerlei Catarrhe im Gefolge 
haben, ist die mit Giesshübler Sauerbrunn (reinster alkalischer 
Säuerling); gleichzeitig auch die empfehlenswerteste Vorcur für 
Carlsbad u. s. w. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In Briinn ist in Folge Ablebens des Dr. Grüner die Stadt- 
physikatsstelle zu besetzen. Gehalt 600 Ü. und 10 Percent Quinquennal- 
zulage. Bewerber müssen Doctoren der gesammten Heilkunde sein und die 
Physik atsprüfung abgelegt haben. Gesuche bis Ende April an den Ge¬ 
meinderath. j 

. Stadtarztesstelle in Katharinenberg bei Briix in Böhmen mit 
fl. 200 jährlicher Remuneration ist zum 1. Mai d. J. zu besetzen. Gesuche 
bis 15. April d. J. an die Gemeinde. Auskunft ertheilt Carl Stiasny, 
Apotheker in Katharinenberg. 

Ein Arzt, Doctor der Med. und Chir., ledig oder kinderloser Witwer, 
kathol., der deutschen und slavischen Sprache mächtig, wird für ein Spital 
in Niederösterreich unter sehr günstigen Bedingungen aufzunehmen ge¬ 
sucht. Auskunft bei Jos. Gail, II. Taborstrasse 14, Wien, 

Ein praktischer Arzt gesucht, für die Ortsgemeinde Ramssau 
bei Hainfeld in Niederösterreich. Mit dieser Arztenstelle ist eine Jahresbe¬ 
stallung von fl. 150 aus der Gemeindecasse, sowie freie Wohnung in der 
Ortsgemeinde Ramssau und die Führung seiner eigenen Hausapotheke 
verbunden. 

Der Ort Ramssau besitzt eine namhafte Anzahl Einwohner und wird 
in den Sommermonaten auch von vielen Familien aus Wien als Sommer¬ 
aufenthalt benützt. 

Anfragen sowie gehörig belegte Gesuche wollen längstens bis 20. 
April d. J. an das Bürgermeisteramt in Ramssau bei Hainfeld eingesendet 
werden. 


Diejenigen H erren Pränumeranten, deren Abonnement 
Ende März erloschen ist, werden frenndlichst 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Das Bureau Her „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. M. F—y in D—in. Herrn Dr. M. H—1. in L—den. Herrn 
Sanitätsrath Dr. B. in B. Die verlangten Nummern sind an Ihre Adresse 
abgegangen. 

Herrn Dr. S—mann inLod—tz. Herrn Dr.F. Kr—1 in E—g. Herrn Dr 
Al. F— e in K— 6. Mit den gesendeten 6 fl. ist ihr Abonnement bis Ende 
März d. J. beglichen. 

Herrn Physicus Dr."R—g in Kl—au. Dankend erhalten. 

Den nachbenannten Herren bestätigen wir über ihren Wunsch den 
Empfang des Pränumerationsbetrages bis Ende dieses Jahres : P. T. Herren 
Dr. F—ch in E—g. Dr. L. M. in E—thal. Dr. F—r. in B—t. Physicus Dr. 
M—1. in B—s. Bezirksarzt Dr. T—e in Fr—1. 
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Apollinaris 

NA TURLICH 

KOHLENSA URES MINERAL- WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot. Z 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 * m 
K K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Mooi'hof lind des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack , insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
kühlendes, erfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewmdet. Wien, am 29. Dezember 
i 8 79* Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend fiir Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien : "Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzeti ve?'ive?idet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien : “ Das Apollinaris - 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei , u?id bestens zu empfehlen. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche , und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 

1879."_ 


Gen,-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 
München: (( Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

" Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 
1879 .” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
komme?iden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878 .” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

_Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein._ 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’s Bitterquelle 

HunyadiJänos 

durch Uebig, Btmaen, Fresenius analysiri, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, YirchOW, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Kussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Pastillen u. Da ft KloilOnohl* Station 

Sprudelsalz. DdU litJUCIlClIII . Remagen. 

Alkalische Therme, reich an Kohlensäure. Bewährt bei chronischen 
Catarrhen des Magens, Darmes und der Respirationsorgane, bei Blasen¬ 
leiden, Gries, Stein, Diabetes mel., Gicht, Rheumatismus u. Uterusleiden. 
Bei monatelangem Trinken sehr gut zu vertragen u. Organismus stärkend. 
Nur das Curhötel mit Tarifpreisen, Post und Telegrafen-Bureau steht 
mit den Bädern in directer Verbindung. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als : der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brutmensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Yersenduug der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu Liter statt. Brunnenscliriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Brunnen-Inspection. 


Hofrath Professor Sigmund v. llanor. 

Vorstand der Klinik und Abtheilung für specifische Krankheiten im allge¬ 
meinen k. k. Krankenhause in Wien, äussert sich über die Dark&uer lOd- 
bromquelle in k. k. Schlesien folgendermassen: 

„Das DärkäUBr JodbroinwftssBr und das 
Darkauer Jodbromsalz haben mir in vielfachen Formen 

der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der 
Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der Geschlechts¬ 
organe, endlich hei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums so 
ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese 
Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, 
um so mehr als diese Mittel äusserlich und innerlich gebraucht wegen 
ihrer Beschaffenheit auch von empfindlichen Kranken mit dem besten Er¬ 
folge vertragen werden. 

Wien, am März 1880. 

Roy-Darkauer Jodbromsalz und jodbromhaltiges Mineralwasser 

Haupt-Niederlage und Alleinverkauf bei 

Heinrich Mattoni 

k. k. Hoflieferant für natürliche Mineralwässer und Quellenproducte. 

Maximilianstrasse 5, Wien, Tuchlauben 14. 


Bf. Haiti Jatab (J. Deutsch) 

bisher in Lugos, etablirt sich vom 1. Mai d. J. ab als Badearzt in 

Herkulesbad bei Mehadia. 


Das menschliche Ersatzauge, verbessert von 

A. Berkovits & Co., Wien, Stetanspl. 6, 

ist ein aus Email gefertigtes zartes Schälchen, natürlich in Ausdruck 
und Bewegung, das sich leicht und schmerzlos einfügen lässt. Anerkannt 
als gediegenste Leistung, belobt und angewendet von augenärztlichen 
Capacitäten, wie 

Prof. Ritter v. Arlt etc. 

Schriftliche Aufträge werden gewissenhaft effectuirt. 
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FRANZ JOSEF 

iBITTERQUEUEl 


- Das anerkannt wirksamste aller Bitterwässer - 

Dieses chemisch sieh so auszeichnende Mineralwasser ist als der eigentliche Repräsentant der 
Bitterwässer zu betrachten. Dasselbe wird von den Kranken gern genommen und auch bei fort- 
setztem Gebrauch sehr gut vertragen; die au dösende und abführende Wirkung erfolgt nach 
geringeren Gaben, als bei allen anderen gleichartigen Wässern Wien, am 31. August 1878. 

Aus der klinischen Abhandlung über die Franz Josef-Bitterquelle. 
Beobachtungen unter persönlicher Leitung des Herrn Prof. DRÄSCHE 
auf der V. medic. Abtheil, des k. k. allgemeinen Krankenhauses 
zu Wien. 

Vorräthig in der Hof-Niederlage, Wildpvetmarkt 5, in allen Apotheken und 
reiiommirten Mineralwasser-Depots der Monarchie. Brunnenschriften durch 
die Yersendungs-Direction in Budapest. 


C3PRÖV cy’fKiJI A cs^rl > Wctp* 

11 31edaillen I. Classe. 


IHIelnrlcIh. ZIappeller 

Wien, V. Ketteubrüekengasse 9. 


3 -u.n., 
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Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 
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ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
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temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 




Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
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und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
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mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
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und Aräometer. 
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Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
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Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
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Sämmtliclie Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
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kate und mit meiner Firma versehen. 

_ 
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Austria-Vaseline. 

(Neues Natur-Produkt.) 

Ersatz für Schweinefett, Oel nnd Talg. 

Reinstes mineralisches Fett für pharmazeutische, veterinäre, kosmetische und tech¬ 
nische Zwecke, vollkommen säurefrei, dem Verderben nicht unterliegend, geruch- und ge¬ 
schmacklos, blassgelb, von butterartiger Konsistenz, der beste Unterlagsstoff für Salben 
und Pomaden. Auch allein, ohne Beimengung von Riech- und Medizinalstoffen, ist es 
eia unübertreffliches Mittel in den verschiedensten Richtungen, bei allen Einfettungen, 
wo bisher Schweinfett, Talg oder Oel verwendet wurde. In Quadrat-Blechbüchsen 
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Meningitis cerebro-spinalis — epidemica? 

Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 

Ich beabsichtige im Nachfolgenden über einige Fälle von 
cerebrospinaler Meningitis za berichten, die im Laufe der 
letzten Monate meiner Abtheilung zugewachsen sind. 

Es hat ohne Zweifel etwas Missliches, die Bezeichnung 
„epidemisch“ für eine Krankheit selbst nur frageweise aufzu¬ 
stellen, so lange die Zahl der selbstbeobachteten Fälle eine 
geringe ist und dies um so mehr, als meines Wissens ein 
epidemisches Auftreten der cerebrospinaien Meningitis in der 
Civilbevölkerung Wiens bisher nie constatirt wurde und auch 
meine Beobachtungen auf keinen bestimmten Krankheitsherd 
hindeuten. 

Anderseits erwächst speciell für den Spitalsarzt die Pflicht, 
die Aufmerksamkeit auf diese Krankheitsfälle zu lenken, wenn 
sie auch nur relativ häufig seiner Abtheilung Zuwachsen^ 
weil möglicherweise dadurch auch anderweitige, zersplitterte 
Beobachtungen zur Mittheilung kommen dürften. Mir ist es 
nämlich bekannt geworden, dass auch anderen Collegen die 
Häufigkeit der Krankheitsform aufgefallen ist. Vielleicht ge¬ 
schieht es auch, dass durch diese Mittheilung mancher zweifel¬ 
haft gebliebene Fall in das richtige Licht gesetzt wird. 

Was ausser der relativen Häufigkeit der Fälle mich zu 
der Auffassung derselben als „epidemische“ veranlasste, war 
der günstige Verlauf der meisten — von fünf starb einer —, 
während wir doch gewohnt sind, die gewöhnliche basilare 
Meningitis als eine fast absolut tödtliche Krankheit anzusehen. 
Weiterhin ist das in der Mehrzahl der Fälle beobachtete Auf¬ 
treten von Herpes ein für Meningitis epidemica sprechender 
Umstand, da es für manche Epidemien als eonstant beschrieben 
wird, bei der gewöhnlichen Meningitis dagegen fehlt. 

Auch das Auftreten dieser Krankheitsfälle in der kalten 
Jahreszeit kann, nach den statistischen Zusammenstellungen 
Prof. Hir sch's, in dieser Annahme bestärken. Dieser Umstand 
liesse selbst dann die eigenartige Natur dieser Meningitisfälle 
noch betonen, wenn auch in der jetzigen günstigeren Jahres¬ 
zeit kein weiteres Umsichgreifen derselben stattfinden sollte. 

Die Krankheitsfälle folgen in chronologischer Reihe. 


I. 

Anna Krautgärtner, 16 Jahre alt, Handarbeiterin, J.-N. 
337, aufgenommen am 15. Jänner. Nach Angabe der Kranken hatte 
die Affection allmälig vor acht Tagen mit allgemeinem Unwohlsein und 
Mattigkeit begonnen. Seit vier Tagen bestehen heftige Kopf-, Nacken- 
und Kreuzschmerzen, Nackensteifigkeit, fast tägliches Erbrechen, Husten 
und mehrtägige Obstipation, welche nach einem Clysma Diarrhoe 
Platz machte. 

Bei der Aufnahme am 15. Abends Temperatur 39°, Puls 64. 

Am 16. Morgens folgender Status; Das kräftige, gut genährte 
und gefärbte Mädchen klagt über die bereits erwähnten Schmerzen. 
Beim Aufsetzen machte sich eine Steifigkeit des Rückens und Nackens 
bemerkbar und Schmerzen beim passiven Bewegen des Kopfes nach 
yorne ; ausserdem Klagen über Schwindel und Trübesehen, das die 
Pat. jedoch nicht hinderte, auch feinen Druck zu lesen. 

Die Zunge feucht; Herpes labialis. Der Unterleib nicht einge¬ 
zogen. Respiration ruhig. Objectiv durch physikalische Untersuchung 
nichts nachweisbar; speciell fehlten objective nervöse Reizungs- oder 
Lähmungssymptome. Im Urin kein Albumin. Temp. mane 38*0°, 
Puls 80, Abends Temp. 39*2°. 

Am 17. Kopf- und Kreuzschmerzen anhaltend; Nackensteifigkeit 
hat etwas nachgelassen. Der Urin musste der Kranken mit Catheter 
genommen werden. Das Sensorium anscheinend klar. Temp. 37‘2°, 
Puls 64; vesp. T. 38*5°. 

18. Ausser dem Kopfschmerz die übrigen Symptome in ent¬ 
schiedener Abnahme. Temp. 37*3°, vesp. 38*2°. Keine Pulsretardirung. 

19. Allgemeine subjective Besserung; kein Fieber. Der Urin 
wird wieder spontan entleert. Fortan ohne Störung fortschreitende 
Reconvalescenz, am 28. Jänner Entlassung. 

II. 

F. Domaschitz, 25jähriger Schuhmacher, J.-Nr. 433, aufge¬ 
nommen auf die syphilitische Abtheilung wegen Ulcus molle am 
19. Jänner. Ohne bekannte Veranlassung trat am 31. Jänner heftiger 
Frostanfall mit nachfolgender Hitze und Erbrechen ein. 

Am 1. Februar bedeutendes Fieber und heftige Kopfschmerzen. 

Am 2. Temp. mane 40*1°, Puls 72, vespere T. 39-5°, Puls 72, 
neuerlich wird Kälteanfall notirt. Erbrechen, das sich täglich 
wiederholt. 

Am 3. Temp. 39‘0 0 , Puls 68; am 4. mane 37‘7°, Puls 72, 
vespere 38*5°, Puls 54. Am 5. Februar Transferirung auf die dritte 
medizinische Abtheilung. 
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Am 6. Februar fand sich folgender Status: Der früher stets 
gesunde, massig genährte, angeblich habituell blass aussehende Kranke 
klagt über heftigste Kopfschmerzen und Schwindel, selbst im Liegen» 
zunehmend beim Aufsetzen. Vorwärtsbeugen des Kopfes wegen Näcken- 
schmerz unthünlich. Gesichtsausdruck schmerzhaft; äusserlich kein 
Zeichen von Kopfeongestionen; Respiration ruhig. Die physikalische 
Untersuchung der Brust- und Unterleibsorgane ergibt nichts Beson¬ 
deres. Urin ohne Eiweiss, Temp. 38*5°, Puls 76, Abends Temp. 40°. 
Der Kranke erhält Eisumschläge auf den Kopf und fünf Stück Blutegel 
hinter jeden Warzenfortsatz. 

7. Pebr. Nach den Blutegeln Erleichterung, die Nacht besser, doch, 
wie seit Beginn der Erkrankung, schlaflos. Oefteres Gähnen, häufig 
Gefühl von Frösteln. Keine Milzschwellung; der Unterleib etwas ein- 
gezogen; seit zwei Tagen Obstipation. T. 39*5°, Puls 64, vespere 
T. 39*2°. 

8. Fobr. Status idem. Nackensteifigkeit geringer als die früheren 
Tage ; doch stösst man beim Aufsetzen im Bett auf Steifigkeit des 
ganzen Rückens. Schmerz gegen Druck daselbst fehlt jedoch. Die früher 
gleichen Pupillen heute ungleich, nämlich die rechte beträchtlich 
weiter als die linke. Die Reaction gegen Licht gut. Bemerkenswerth 
ist, dass auf Klopfen des Facialisstammes Zucken der Oberlippe, be¬ 
sonders links erfolgt, ähnlich wie bei Tetanie. Bei völlig klarem 
Sensorium des Kranken muss heute die Blase mit Catheter entleert 
werden. T. 37-5°, vesp. 39*0°. Am 9. Status idem. 

Am 10. Febr. ebenso ; häufiges Gähnen und Seufzen, die subjectiven 
Beschwerden eher verschlimmert. Ausser den angegebenen keine 
cerebralen oder spinalen Reizungs- oder Lähmungssymptome. Temp. 
38*7°, Puls 76, vesp. T. 39*3°. 

Am 11. subjective Beschwerden sehr heftig, besonders der 
Schwindel, der sich beim Aufsetzen bis zu Ohnmachtsgefühl steigert. 
Der Kopf ist bei leichter Berührung schmerzhaft. Im Gegensatz 
dazu sind heute die Pupillen wieder gleich weit und wird der stets 
uiweissfreie Harn wieder spontan entleert. Temp. 39*3°, Puls 70, 
— Jodkali 1*0. 

Am 12. Febr. Temp. 39*2°, Puls 90, vesp. T. 39*0°. Sensorium stets 
klar, keine Delirien. Wegen Obstipation 1*0 Calomel in 6 Dosen. 

Am 13. Temp. 37*8°, Puls 72. Die rechte Pupille wieder 
weiter; sonst Status idem. 

Am 14. Temp. 38*4°, Puls 72, vesp. T. 38*5. Status idem. Die 
Empfindlichkeit und Steifigkeit des Nackens erhöht. 

Wegen fortdauernder Obstipation Aqua laxativa. 

Am 15. Febr. Zweimal Stuhl, auch galliges Erbrechen. 

Am 16. auf Morfium besser geschlafen, subjectiv besseres Be¬ 
finden. Pupillen noch ungleich, Temp. 37*5°, Puls 80, vesp. T. 39*8°. 

Am 17. Temp. 37*6°, Puls 80, vesp. T. 37*5°. Status idem. 

Am 18. Febr. Befinden besser, die Suppe wurde jedoch erbrochen. 
An diesem und dem folgenden Tage kein Fieber. Es begann sich 
etwas Appetit einzustellen. Mit der Vermehrung der Nahrung trat 
jedoch wiederholt Erbrechen des Genossenen ein. 

Am 21. stieg die Abendtemperatur wieder vorübergehend auf 
39*2°, die Nackensteifigkeit im geringeren Grad fortbestehend. Die 
Erholung machte nur langsane Fortschritte; es blieb eine hochgradige 
Hinfälligkeit zurück. 

Am 25. Febr. war die rechte Pupille noch immer weiter. Der 
Unterleib stets etwas eingezogen. Die noch restirenden subjectiven Be¬ 
schwerden verloren sich immer mehr und am 13. März konnte der 
Patient geheilt, jedoch noch schwach, entlassen werden. 

III. 

Anna Trümmer, 23jährige Magd, J. - Nr. 713, aufge¬ 
nommen am 2. Februar, gibt an, dass sie ohne bekannte Ursache 


vor zwei Tagen mit Schüttelfrost und Hitze, starken Kopfschmerzen 
erkrankt sei. 

Am 3. Febr. ergab sich folgender Status: Die ziemlich kräftig 
gebaute und gut genährte Kranke ist bei klarem Sensorium und klagt über 
Kopfschmerz. Die Zunge zeigt Neigung zum Trockenwerden, auch die 
Lippen haben bräunlichen Saum. Kein Exanthem, keine Milzschwellung, 
überhaupt physikalisch nichts Abnormes nachweisbar. Urin enthält 
etwas Albumin. Die Temp. 39°, Puls massig beschleunigt. — Eisum¬ 
schläge auf den Kopf. 

Am 4. reichlicher Ausbruch von Herpes an Lippen und Nase 
und an der rechten Halsseite. Zunge trocken. Patientin klagt weniger 
über Kopfschmerz, mehr über Bauchschmerzen; Obstipation. 

Patientin spricht in den Nächten wohl etwas auf, doch ist am 
Tage das Sensorium stets klar. T. mane und vespere 38*4°, Puls¬ 
beschleunigung massig. Die mikroskopische Untersuchung des Urins 
wies nur Schleim und spärliche Epithelien der Harnwege nach. Die 
Kälte am Kopf wird nicht gelitten. 

Am 5- mane Temp. 38*4°, vesp. 39*5°. 

Am 6. Febr. Temp. 37‘5°, Puls 108, vespere T. 38°. Klagen über 
starke Lenden- und Bauchschmerzen, und Empfindlichkeit bei Druck 
daselbst. Der Nacken steif und bei Bewegung schmerzhaft. Nachts 
Aufschreien und unwillkürlicher Urinabgang. Papillen gleich. Zunge 
trocken. Temp. 37-5°, Puls 108, vesp. T. 38°. Herpes eintrocknend. 

Am 7. Febr. In der Glutealgegend Herpeseruption. Kopf-, Nacken- 
und Kreuzschmerzen zunehmend. Auch der Bauch bei Druck empfind¬ 
lich: die spontanen Schmerzen daselbst scheinen den Charakter von 
Gürtelschmerzen zu haben. Temp. 39°, Puls 96. Hungergefühl. 

Am 8. Status idem. Die Steifigkeit über den ganzen Rücken. 
Schwindel beim Aufsetzen besonders heftig. Der Gluteal - Herpes 
flachhandgross. Temp. 39°. 

9. Febr. Die Patientin etwas verwirrt, scheint in der Nacht 
Haliucinationen gehabt zu haben. Klagen über Doppeltsehen, Eiweiss 
constant im Urin. Obstipation. Fieber ungleich. 

10. Febr. Status idem; Herpes eintrocknend; Urin mit Catheter 
genommen. Keine Milzschwellung; kein Exanthem. 

12. Febr. Temp. 39*2°, Puls 116, vesp. T. 39°. 

13. Febr. Idem, auf Clysma Entleerung. Urin willkürlich 
entleert. 

14. Febr. Idem, subjective Beschwerden etwas geringer. 

15. Febr. Viel Husten seit ein paar Tagen; eitriger Auswurf, 
ebenso starker übelriechender Fluor vaginalis. 

17. Febr. Fieber auf gleicher Höhe. Kein Doppeltsehen mehr. 

19. Febr. Nur zeitweilig Kopfschmerz. Temp. stets hoch, m. 39°, 
vesp. 39'2°. 

20. Febr. Temp. 37*2°. Sonst gleiches Befinden. 

22. Febr. T. 38*2°. Kopf- und Nackenschmerz und Schwindel 
geringer; dagegen wieder heftige Kreuzschmerzen. 

23. Febr. T. m. 38*2°, vesp. 38*3°. Erbrechen nach dem Essen. 
Zunehmender Verfall und Schwäche. 

24. Fehl*. Pat. hat ein Vollbad bekommen und fühlt sich darauf 
wohler. Erbrochen an diesem und an dem nächsten Tage fortdauernd, 
Schwäche zunehmend; auch Singultus; kein Fieber. 

29. Febr. Bis heute diese Symptome abgeschwäclit fortdauernd. 
Der Vaginalfluor hat fast aufgehört. Allmälig beginnt nun die Re- 
convalescenz sich einzustellen. 

Am 16. März konnte die noch immer herabgekommene Patientin 
entlassen werden. 

Bemerkenswertk in diesem Falle ist das gänzliche Fehlen von 
Pulsretardirung. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Ueber den sogenannten 

„schnellenden Finger“ (doigt ä ressort). 

Von Dr. CARL FIEBER, 

Docenten der Chirurgie an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.) 

Es wird nicht ohne Interesse sein, die bisher genauer 
beschriebenenFälle, wie sie in der mitgetheilten Tabelle kurz reea- 
pitulirt sind, in Bezug auf Alter und Geschlecht der Kranken, 
auf Localisation, veranlassende Momente und Verlauf zu ver¬ 
gleichen. Es sind deren zehn, nämlich je einer von Hahn und 
Menzel, fünf von Berger und drei von mir mitgetheilt. 

Unter diesen befinden sich nur drei Personen männlichen 
(Fall von Hahn und Fall I und III von mir), hingegen sieben 
weiblichen Geschlechtes (Fall von Menzel, alle fünf Fälle 
Berger's und mein II. Fall), für welche Mehrbetheiligung 
des weiblichen Geschlechtes zur Zeit noch keine Erklärung 
gegeben werden kann. Vielleicht wird sich das gegenseitige 
Verhältniss erheblich ändern, wenn die Zahl der Beobachtungen 
einmal eine grössere geworden sein wird. 

Das Alter anlangend, sind vom Greise bis zum Kinde 
herab die verschiedensten Altersstufen vertreten, denn die be¬ 
züglichen Kranken zählten je 71, 60, 58, 55, 52, 50, 42, 34, 
21 und 5 l / 2 Jahre. Dabei fällt die stärkere Betheiligung des 
höheren Alters auf, ein Umstand, der dadurch noch bezeich¬ 
nender wird, als ja die Gresammtzahl der in höherem Alter 
Stehenden im Vergleiche mit der Summe der Jüngeren und 
Kinder nur gering ist, demnach nicht nur kein höheres, sondern 
ein viel geringeres Contingent an Krankheitsfällen hätte er¬ 
warten lassen. Diese Thatsache erklärt sich wohl am einfachsten 
daraus, dass, wie noch später zu erörtern ist, feste Exsudate 
in dem synovialen Theile des Sehnenapparates es sind, welche 
das Schnellen bedingen; bei der Trägheit und Mangelhaftigkeit 
der Resorptionsvorgänge im höheren Alter erklärt sich das 
relativ häufige Zurückbleiben solcher fester Exsudate und daher 
unter andern Folgen derselben auch das häufige Vorkommen 
des durch sie bedingten Schnellens bei Personen vorgerückteren 
Alters zur Genüge. 

Was ferner die Localisation der Krankheit anlangt, so 
betraf dieselbe fünfmal, mithin in der Hälfte der Fälle, 
den rechten Daumen allein, je einmal den rechten Zeige¬ 
finger, den linken Mittelfinger, den linken Ringfinger allein, 
einmal beide Ringfinger, einmal endlich (Mädchen von 5 1 /» 
Jahren) mehrere Finger beider Hände. Sechsmal war mithin 
die rechte, zweimal die linke Hand allein betheiligt; nur zwei¬ 
mal betraf die Erkrankung beide Hände. 

Die Entstehung des Leidens in den genauer beobachteten 
Fällen lässt sich vornehmlich auf zwei Momente zurückführen, 
nämlich auf rheumatische oder rheumatoide Zustände, oder auf 
mechanische (traumatische) Einwirkungen, denen der erkrankte 
Theil ausgesetzt war. In Berger’s II. Falle, sowie in meinem 
I. und II. war das veranlassende Moment ein ausschliesslich 
mechanisches; in Menzel’s Falle, sowie in Fall I, III und 
IV von Berger gingen durch längere Zeit rheumatische 
Affectionen dem Eintreten des Schnellens voraus, in dem Falle 
von Hahn endlich trat zu dem bestehenden rheumatischen 
Leiden noch ein traumatisches Moment hinzu. In B erger’s 
V. und in meinem III. Falle fehlen anamnestische Angaben. 
Diese aetiologischen Verhältnisse (rheumatische Affectionen, 
anhaltender Druck, oder beides zusammen) sind nun gerade 
solche, wie sie erfahrungsmässig zur Entstehung chronischer 
Entzündungsprocesse und zur Bildung mehr oder minder um. 
schri ebener Exsudate Veranlassung geben. 


Bei der Behandlung des krankhaften Zustandes gelangten 
Ruheverbände, laue Bäder, Moorbäder, Einpinseiungen mit 
Jodtinctur, der galvanische und Faradische Strom zur Anwen¬ 
dung. In meinen Fällen bin ich, dem traumatischen Ursprünge 
derselben entsprechend, ohne Anwendung des elektrischen 
Stromes zum Ziele gekommen, ebenso gelang dies Hahn, 
während in Menzel’s Falle wohl das Schnellen, nicht aber 
der Schmerz beseitigt wurde. Berger musste ausserdem in 
vier Fällen zur Anwendung des galvanischen oder Faradischen 
Stromes schreiten und hatte gute Erfolge, so dass er sich ver¬ 
anlasst fand, den schliesslichen Eintritt von Heilung oder Bes¬ 
serung wesentlich auf die Anwendung der Electricität zu be¬ 
ziehen. 

Was den Enderfolg der Behandlung betrifft, so wurde 
vollständige Heilung binnen kürzerer oder längerer Zeit 
in fünf Fällen erzielt, nämlich in dem Falle von Hahn, 
dem I. und III. Falle Berger’s nnd meinem I. und III. Falle. 
Besserung trat ein in dem Falle Menzel’s, dem II. und V. 
Falle Berger’s (insoferne die mehrfach vorhandene Affection 
an einigen Fingern schwand, an andern jedoch nicht) und in 
meinem II. Falle. Ganz ungeheilt blieb Fall IV von Berger, 
da die Kranke keine Behandlung zuliess. Derselbe ist — bei¬ 
läufig bemerkt — der einzige, bei welchem das Schnellen 
während der Beugung nicht jedesmal eintrat, sondern manch¬ 
mal ausblieb. — 

Die auffallende und eigenthümliche Erscheinung des 
Schnellens hat mehrere chirurgische Schriftsteller und zwar 
sowohl solche, welche einschlägige Fälle beobachteten, als auch 
andere, die selbst keinen Fall gesehen hatten, zu Erklärungs¬ 
versuchen aufgefordert. Unter diesen scheint mir jedoch nur 
die zuerst von Hyrtl ausgesprochene und von Menzel durch 
das Experiment gestützte Anschauung begründet und zugleich 
für das Verständniss des Vorganges ausreichend zu sein. 

Hyrtl spricht sich in seiner topographischen Anatomie 
nämlich dahin aus, dass nach theoretischen Gedanken nur eine 
umschriebene Verdickung der Sehne des einen oder anderen 
langen Fingerbeugers mit gleichzeitiger auf eine bestimmte 
Stelle beschränkter Verengerung der Sehnenscheide der sonder¬ 
baren Erscheinung zu Grunde liegen könne. 

Es leuchtet ein, dass unter dieser Annahme die Beugung, 
bei welcher ja die Sehne in ihrer Scheide eine Strecke weit 
zurückgezogen wird, in dem Momente, in welchem die ver¬ 
dickte Sehnenstelle an der umschriebenen Scheidenenge an¬ 
langt, plötzlich gehemmt werden muss. Bei vermehrter An¬ 
strengung wird der Tumor mit einem Rucke durch die Enge 
durchgezogen und die Beugung kann dann vollendet werden; 
ebenso umgekehrt bei der Streckung. 

Die hiebei entstehende Empfindung hat viele Aehnlichkeit 
mit der einem jeden Chirurgen wohlbekannten, welche entsteht, 
wenn man eine ziemlich enge und kurze Harnröhrenstrictur 
mit einer geknöpften Bougie passirt. Auch hier gleitet das 
Instrument bis zur Strictur, erfährt dort eine plötzliche 
Hemmung, die es unter dem Gefühle eines Ruckes überwindet, 
um dann ohne Hemmniss weiter geführt zu werden, und auch 
hier wiederholt sieh dieselbe Erscheinung beim Zurückziehen 
des Instrumentes. Die Bougie mit ihrem Knopfe spielt gewisser - 
maassen die Rolle der an einer Stelle verdickten Sehne, die 
stricturirte Harnröhre jene der in einem Punkte verengten 
Sehnenscheide; der mechanische Vorgang ist demnach ein 
ganz analoger. 

(Schluss folgt.) 
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Neuere Behandlungsweise 

der sklerosireuden Mittelohrentzündung. 

Von Dr. ALBERT BING, 

einer. Assistenten an den k. k. Universitätskliniken für Okrenkranke nnd Ohrenarzt in Wien, 
(Schluss.) 

Die fortschreitende Verdichtung der Luft in der Trommel¬ 
höhle kann aber das schon nach aussen gedrängte Trommelfell 
mit dem Hammergriff als G-anzes nicht weiter hin und 
her bewegen, sondern wird nur die Membran als solche 
mehr dehnen. 

In der That findet man auch nach lange Zeit fortgesetzter 
Luftdouche besonders das hintere obere Segment des 
Trommelfells, als grösstes, auf welches die Verdichtung am 
meisten wirkt, in verschiedenem Grade ausgedehnt — 
erschlafft. Hiemit sind aber auch die Verhältnisse am 
Trommelfell in seiner Eigenschaft als Angriffsfläche für die 
von innen her wirkende Luftdouche verschlimmert, was bei 
dem Umstände, als gerade bei dem vorliegenden Leiden eine 
Wiederaufnahme der Behandlung von Zeit zu Zeit nothwendig 
ist, später sehr misslich werden kann. 

Damit also auch dieser zweiten Indication besser 
als bisher entsprochen werde, wende ich jetzt in den 
Fällen von sclerosirender Mittelohrentzündung die Luftdouche in 
der Weise an, dass ich den Ballon, nachdem er comprimirt, 
zur Wiederfüllung nicht aus dem Catheter entferne, 
sondern ihn mit demselben in Verbindung lasse, 
wo er durch seine eigene Elasticität sich auf¬ 
bauchend die Luft aus der Trommelhöhle wieder 
aussaugt. — Es folgt so der Luft Verdichtung in der 
Trommelhöhle eine Verminderung des Luftdruckes, 
welche bei der nächsten Entleerung des Ballons wieder mit 
einer Verdichtung abwechselt u. s. w. 

Waren die elastischen Verschlussgebilde der Trommel¬ 
höhle und die Kette der Gehörknöchelchen durch die erst er¬ 
folgte Verdichtung aus ihrer Lage gebracht worden, so werden 
sie in dieselbe wieder zurückkehren, wenn durch Aussaugen 
der Luft der Druck in der Trommelhöhle negativ wird, und 
so wird durch den öfte r hinter einander erzeugten 
Wechsel der Druckverhältnisse jene passive Be¬ 
wegung, gymnastische Uebung der schallleitenden 
Gebilde zu Stande gebracht, welche zur Ver¬ 
besserung und Erhaltung ihrer S eh wing bar k eit, 
soweit eben möglich, führen soll*). 

Der Ballon aspirirt die Luft aus der Trommelhöhle und zum 
Theil wohl auch aus dem Rachenraume bei richtiger Lage des 
Catheters fast ohne Geräusch, der Kranke verspürt deut¬ 
lich das Ausgesogenwerden der Luft, und vollführt er 
während dessen einen Schlingact, so entweicht auch die Luft 
schneller und der Ballon füllt sieh gleichfalls rascher. Ein 
schnarrendes oder rasselndes Geräusch entsteht manchmal durch 
eine Schleimhautfalte oder einen Sehleimpfropf, die sich zum Theil 
vor der Catheteröffnung befinden oder aspirirt und durch den 
Luftstrom bewegt werden. Man thut dann gut, die Lage des Ca¬ 
theters zu ändern oder ihn ganz herauszuziehen, durchzublasen 
und neuerdings einzuführen. 


*) Unterstützt kann die Wirkung dieser Luftdouche noch werden 
durch abwechselnde Luftverdichtung und Verdünnung vom äusseren Ge¬ 
hörgang aus, etwa in der Art, wie dies bei der Anwendung des Sie gleichen 
Trichters der Fall ist. 


Die medicamentösen Lösungen, deren ich mich grössten- 
theils zu den Injectionen bediene, sind die bekannten Lösungen 
von Jodkali, Bicarb. Sod. mit einem Zusatz von Glycerin, den 
schon von Tr ö 11 s ch angegebenen ; erstere wende ich in jenen 
Fällen an, in welchen das Trommelfell durch seinen düster- 
rothen Hintergrund die noch bestehende Hyperaemie 
der Trommelhöhlenschleimhaut in einer für dieses Leiden 
charact eristischen Weise verräth, letztere in Fällen 
älteren Datums, oder wo der Befund am Trommelfell negativ 
ist und die Diagnose nur aus der weiteren objectiven Unter¬ 
suchung hervorgegangen. Zeigt sich, wie oft im Beginne des 
Leidens, die Tuba durch Schwellung der Schleimhaut verengt, 
so mache ich einige Einspritzungen mit einer Lösung von 
Zinc. sulfur. 

Von diesen Lösungen spritze ich in der oben angegebenen 
Kopfstellung des Patienten wie gewöhnlich % PravazMie 
Spritze in den Catheter und treibe die Flüssigkeit durch einige 
rasch aufeinanderfolgende Compressionen des Ballons in’s 
Mittelohr. Von den wesentlichsten Erscheinungen nach ge¬ 
lungener Injection, von denen wir schon oben gesprochen, 
dauert der Schmerz wenige Minuten bis eine halbe Stunde, 
in seltenen Fällen etwas länger an; stärkere Reaction, wie 
eitrige Entzündung, die zu Perforation des Trommelfells 
führte, sah ich nie, öfter jedoch sehwarzbräunliche haemor- 
rhagische Flecke am Trommelfell, als Residuen kleiner Blut¬ 
extravasate, welche in Folge der durch die Einspritzung 
hervorgerufenen starken Injection der Gefässe zu Stande ge¬ 
kommen waren. 

Schon am nächsten Tage nach der Injection, 
also während des Bestehens der durch dieselbe 
erzeugten leichten Entzündung, Vaseularisation 
und Auflockerung des Schleimhautgewebes der Pauken¬ 
höhle, beginne ich mit der Anwendung der Luftdouche nach 
der von mir oben geschilderten Methode und wiederhole die¬ 
selbe durch drei bis vier Tage hintereinander. Nach 
zwei- bis dreitägiger Pause in der Behandlung wird wieder 
eine Injection gemacht, darauf neuerdings die Luftdouche durch 
drei bis vier aufeinander folgende Tage geübt, u. s. f. Die 
Behandlung ist auch hier so lange fortzusetzen, als durch 
zeitweilige Prüfung des Hörvermögens eine Besserung desselben 
constatirt wird, und soll abgebrochen werden, wenn dies nicht 
weiter der Fall ist. (Politzer.) 

Ich habe die in der letzten Zeit mir zur Behandlung ge¬ 
kommenen Fälle von sklerosirender Mittelohrentzündung nach 
der geschilderten neuenMethode behandelt und habe durch 
dieselbe selbst in schweren Fällen (hochgradige Schwerhörigkeit, 
Fehlen der Kopfknochenleitung) bessere Erfolge erzielt, 
als ich nach den gewöhnlichen Resultaten der bisherigen Be¬ 
handlungsweise bei diesem Leiden hoffen durfte. 

Dies lässt mich auch annehmen, dass die erwähnten 
beiden Neuerungen nun allgemein in die ohrenärztliche 
Praxis Eingang finden werden, da erst durch sie sowohl 
die Einspritzungen ins Mittelohr als auch die Luftdouche 
dem mit ihnen beabsichtigten Zwecke recht entsprechen 
und auf diese Weise die Behandlung des besagten so 
schweren und weit verbreiteten Ohrenleidens erfolgreicher 
werden kann. 
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Neunter Congress 

der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 

(7.—10. April 1830.) 

(Von dem Speeial-Correspondenten der „Wiener Med. Blätter 44 .) 

Erster Sitzungstag 

am Mittwoch, den 7. April. Mittags 12 1 / 2 Uhr in der Aula derk. Universität. 

Geh.-B. v. Langenbeek begrüsst die Versammlung mit 
einigen warmen Worten, kann aber das Bedauern über das Pehlen 
so mancher Kliniker nicht unterdrücken. Soll der Congress ein treues 
Bild der Portschritte der Chirurgie geben, sei es nothwendig, dass 
diejenigen, welche als Träger berufen sind, möglichst vollzählig sich 
einfinden und an den Arbeiten theilnehmen. Was die Chronik der 
Gesellschaft betrifft, hat dieselbe zunächst den Verlust von vier Mit¬ 
gliedern durch den Tod zu beklagen. Die Gesellschaft ehrt ihr An¬ 
denken durch Erheben von den Sitzen. Im Ganzen zählt die Gesell¬ 
schaft 268 Mitglieder, von denen circa die Hälfte anwesend ist. 

Hierauf fordert Geh.-R. v. Langenbeek die Versammlung 
auf, für die Präsidentenstelle eine Heuwahl zu treffen. Ueber Antrag 
von Prof. König (Göttingen) wird v. Langenbeek durch Accla- 
mation wiedergewählt. 

Prof. Küster referirt zunächst über die von ihm im vorigen 
Jahre übernommene Aufgabe einer Zusammenstellung der Brustdrüsen¬ 
tumoren. Redner erhielt im Ganzen 11 Einsendungen von sehr un¬ 
gleichem Werthe, konnte daher, gestützt auf so geringes Material, 
seine Aufgabe nicht ausführen. Es sei Ehrensache, eine Frage nicht 
fallen zu lassen, die seit Jahren die ganze wissenschaftliche Welt in 
Erwartung hält. Ginge man über diese Präge wieder zur Tagesordnung, 
so würde das Ansehen der Gesellschaft entschieden geschädigt. Redner 
beantragt deshalb, auf das von der Commission im vorigen Jahre vor¬ 
gelegte Schema für die Discussion über die bösartigen Gewächse 
zurückzugehen und nach Annahme des Schemas den Modus zu be- 
rathen, nach welchem die Vertheilung der Arbeiten über die Ge¬ 
schwülste vorgenommen werden solle. Die Angelegenheit wird hierauf 
dem Ausschüsse zur Vorberathung überwiesen. 

Den Reigen der Vorträge eröffnet sodann Prof. König mit 
einem Berichte über die Resultate der an der Göttinger Klinik seit 
S 1 j 2 Jahren unter antiseptischen Cantelen vorgenommenen Resectionen 
bei Gelenkstuberculose. 

Wenn oft Mittheilungen über die erfolgte Prima-Heilung einer 
Kniegelenksresection in acht Tagen, einer Hiiftgelenksresection in 
14 Tagen verlauten, soll dadurch wohl nur der Wunsch ansgedrückt 
werden, es möge dies in der That öfter der Pall sein. Es gezieme 
sich, nach einer Reihe von Jahren einmal einen Rückblick zu werfen, 
ob die hochgespannten Erwartungen durch die antiseptische Methode 
erfüllt wurden. In der angeführten Zeit hat König 117 grössere 
Resectionen gemacht, darunter 68 an der unteren Extremität. Davon 
wurden 74 geheilt, 18 nicht geheilt, resp. amputirt; 25 starben. 
Von vielen Seiten wurde über eine grosse Anzahl von Prima-Heilun¬ 
gen berichtet. Es sei richtig, dass oft nach 8—14 Tagen die Weich- 
theile verklebt, auch selbst die Knochenwunden vereinigt sind. Es 
geht oft gut bis in die vierte oder sechste Woche. Da kommen ent¬ 
weder aus dem Drainloch, oder anderswo schlechte Granulationen 
zum Vorschein, die Narbe zerfällt, und es dauert dann verschieden 
lange Zeit, bis diese tuberculösen Granulationen schwinden und eine 
gute Narbe sich bildet, oder auch sich nicht bildet und dann die 
Amputation nothwendig wird, oder der Tod auch diese unnöthig macht. 

Wollte König seine Palle für die Statistik in der vierten Woche 
abschliessen, könnte er auch gegen 40 Prima-Heilungen aufweisen, 
während er mit Recht nur vier primäre Heilungen annehmen könne. 
Vier andere Fälle heilten nach sechs Wochen ohne Zwischenfall, 
34 erst nach einem halben Jahr, 17 nach einem Jahre, 4 nach 
1 i j i , 7 nach 2 Jahren, 4 nach längerer Zeit. Wegen wiederkehrender 
Tuberculose wurden 14 amputirt, davon wurden 18 gekeilt (ein Pall 
starb an Sepois), zwei Knieresectionen starben an Tetanus. Drei 
Fälle erlagen der Sepsis, zwei acutem Carbolismus, 18 starben an 
allgemeiner Tuberculose, also 16°/ 0 der Operirten. Die Hoffnung, durch 
die antiVptische Methode viel mehr Menschenleben bei tuberculösen 
.Gelenkecrkrankungen zu erhalten, hat sich demnach nicht erfüllt. 
Rechnet man zu den an Allgemeintuberculose Verstorbenen noch die 
anderen Verluste, so sind von 117 Operirten 21 '6°/ 0 Todesfälle. Wie 


Busch berechnet, sind von nichtoperirten tuberculösen Gelenks¬ 
kranken nach 16 Jahren 27°/ 0 verstorben. 

An der kurzen Discussion betheiligen sich Kraske (Halle) 
und Es mar ch. Kraske empfiehlt frühzeitige Resection; dann sind 
die Resultate gewiss bessere, sowohl in Bezug auf die dauernde Aus¬ 
heilung, als auf das functioneile Resultat. Auch seien hierbei Prima- 
Heilungen viel öfter zu beobachten. 

Esmarch empfiehlt für tuberculose Gelenkserkrankungen mehr 
die Amputation als die Resection. 

Den zweiten Vortrag hält Prof. Esmarch: Ueber ganz blut¬ 
lose Operationen. Zunächst resumirt der Vortragende in Kurzem die 
bekannten Vortheile der blutlosen Operation und meint, den einzigen 
Vorwurf, der dieser Methode gemacht wurde, die grössere parenchyma¬ 
töse Blutung nach der Schl auchlös ung, durch die nunmehr vervoll- 
kommnete Technik des Verfahrens gleichfalls gegenstandslos gemacht 
zu haben. 

Bei Amputationen und Resectionen löst Esmarch den Schlauch 
erst, nachdem die Blutung gänzlich steht, die ganze Wunde nach 
dem Einlegen kurzer resorbirbarer Drainrökrchen durch eine 
tiefgreifende Kürschnernaht vereinigt und ein sogenannter Neuber- 
scher Dauerverband angelegt ist. Vor Lösung der Schlauches wird 
noch der Stumpf, resp. die auf eine Schiene gelagerte resecirte Extre¬ 
mität vertical elevirt und nach der Schlauchlösung die Stellung eine 
halbe Stunde beibehalten. 

Bei dieser Methode war nie eine Nachblutung eingetreten. Von 
56 Resectionen (im Knie, .Ellbogen, Fuss- und Handgelenke) sind 
sämmtliche geheilt, bei 33 Fällen konnte der erste Verband 3—4 
Wochen liegen bleiben. 

Bei Nekrotomieen machte Esmarch früher die Tamponade 
der Höhle mit Carbolscliwämmen oder Wattetampons und löste den 
Schlauch erst nach Anlegung eines stark eomprimirenden Verbandes. 
Bei 48 Fällen trat sechsmal Durchblutung des Verbandes, 
einige Mal auch Druckgangräu an den Hauträndern ein. Alle Fälle 
heilten ohne besondere Eiterung durch Granulation. Seit Ostern 1879 
unterlässt Esmarch die Tamponade und legt nach gründlicher 
Desinfeetion der Höhle mit Carbol und Chlorzink, Einführung kurzer 
res orbirbarer Drains und Catgutnaht der Hautränder einen festen 
Dauerverband an und löst den Schlauch gleichfalls erst nach er¬ 
folgter Elevation. 12 Fälle verliefen vollkommen aseptisch ohne 
Nachblutung, der Verband konnte bis 14 Tage liegen bleiben. Auch 
bei Ausschabungen von Knochen und Gelenken bewährte sich dieses 
Verfahren. 

Prof. König übt gleichfalls die Elevation, empfiehlt aber nicht 
die Anlegung von Dauerverbänden, ausser bei Amputationen. Tren¬ 
delenburg interpellirt Esmarch, wie er die Blutleere bei hoben 
Obersehenkelamputationen oder Hüftgelenksenucleationen anstrebt. 
Es sei ungeheuer schwierig, das Heruntergleiten des Schlauches 
unter das lig. Poupartii zu verhüten. 

Esmarch gibt dies zu und empfiehlt eine Messingklemme, 
in welche die Enden des Schlauches fixirt werden. 

Schede gelang die Anämisirung stets durch Anlegen einer 
spica coxae mit einer elastischen Binde, welche er statt des Schlauches 
nimmt, wobei die Arteriencompression durch einen in der Gegend 
des lig. Poupartii untergelegten Bindenkopfes unterstützt wurde. Bei 
Exarticulationen in der Hüfte macht Schede zunächst die hohe 
Amputation, die nach der eben erwähnten Methode blutlos ausge führt 
wird, und die Auslösung des Knochens aas dem Hüftegelenke erst 
nach der Bindenabnahme. 

Prof. Vogt (Greifswald) fordert zu weiteren Versuchen in der 
Behandlung inoperabler Geschwülste mit Wickersheimer’scher 
Flüssigkeit auf. In einem Falle von Mammasarcom sistirte der bereits 
begonnene Zerfall der Neubildung, und es verkleinerte sich dieselbe 
auch merklich. Er machte Injectionen an der Basis der Geschwulst 
und bedeckte sie überdies mit Streifen, welche mit der genannten 
Flüssigkeit durchtränkt waren. Vogt machte auch den Versuch an 
normalen Geweben, z. B. mit der Lippe eines Kaninchens. Die 
Flüssigkeit machte das durchtränkte Gewebe leblos; doch stiess 
sich dasselbe nicht ab, in seiner Umgebung bildete sich eine Binde- 
gewebswucherung, welche den Uebergang zu den gesunden Geweben 
bildete. Solche Gewebe würden gleichsam zu Appendices des Organis¬ 
mus, ähnlich den Haaren oder Nägeln, die ja auch als todte Gewebe 
mit den lebenden Geweben in Zusammenbang bleiben. 

Hierauf hielt Prof. Petersen (Kiel) seinen Vortrag über: 
Sectio a 11 a. 
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Redner empfiehlt den hohen Blasenschnitt, der gewiss Vorzüge 
vor dem lateralen Steinschnitt habe, und dem medianen wenigstens gleich¬ 
zustellen ist, da die gefürchteten Gefahren der Peritonealverletzung 
und der Vereiterung des interstitiellen Gewebes durch das folgende 
Verfahren vermieden werden können. Füllt man nämlich die Blase 
mit immer grösseren Mengen Flüssigkeit, dislocirt sich die Harnblase 
nach oben, die prävesicale Bauchfellfalte entfernt sich vom oberen 
Symphysenrande, es bleibt vollkommen genügender Baum für die 
Sectio alta. Erheblich günstiger gestaltet sich dies Verhältnis?, wenn 
man gleichzeitig in den Mastdarm einen gefüllten Colpeurynter ein- 
führt. Eine beigegebene Tabelle illustrirt dieses Verhältnis, wie es 
sich bei Versuchen an 10 Leichen herausstellte. In einem Falle war 
Prof. Petersen nicht im Stande, in die Blase mehr als 70 Cctm. 
Wasser zu injiciren. Ist die Capacität abnorm klein, muss man die 
systematische Ausdehnung vorausschicken. Mach 9 Tagen fasste die 
Blase, die erst kaum 70 Cctm. vertragen, 350 Cctm.; die normale 
Capacität beträgt nach Hof mann 650—700 Cctm. 

Petersen machte die Sectio alta vier Mal. Zwei Mal nach ge¬ 
wöhnlicher Methode; hierbei kam das Peritoneum zu Gesichte und musste 
nach oben geschoben werden. Zwei Mal nach Füllung des Bectums; 
hierbei kam das Peritoneum gar nicht zu Gesichte. Der Schnitt ist 
durch die Bectumfüllung viel reiner, da man nicht genöthigt ist, 
das Zellgewebe abzulösen. Ist die Herausnahme des Steines wegen 
Taschenbiidung in der Blase erschwert, muss man das Wasser ab- 
lassen; ebenso wenn die Mäht Schwierigkeiten machen sollte. Die 
Urininfiltration wird vermieden durch die Beinheit des Schnittes bei 
gefülltem Bectum. Durch Anwendung des L i s t e rverbandes und 
genaue Mäht kann man in den ersten Tagen Urin und Entziindungs- 
producto vom Zellgewebe fernhalten. Auf die ersten Tage kommt es 
wohl hauptsächlich an. Der Blasencatarrh muss vor der Operation 
möglichst beseitigt werden. Bei den hiezu nöthigen Injectionen ge¬ 
schieht zugleich die methodische Ausdehnung. Während der Mach¬ 
behandlung muss man mit besonderer Sorgfalt darauf achten, dass 
sich der eingeführte elast. Catheter nicht verstopfe, und empfiehlt 
sich öftere Irrigation mit Carbolsäurelösung. 

Hierauf referirt Dr. Kraske (Halle) über einen Fall von wahr¬ 
scheinlich mykotischer Erkrankung der Kieferknochen. 
Er betraf einen Mann von 73 Jahren, der angab, dass sich 
seit einem Jahre das Zahnfleisch von den Kieferrändern ablöse, so 
dass der grünlich verfärbte Kiefer immer mehr frei lag. 

Der Kranke batte auch keine Schmerzen, während der Process sich 
immer weiter ausbreitete, der Kiefer hatte die Farbe wie ein mit 
Chromsäure behandelter Knochen. Mach Ablösung des Zahnfleisches 
wurden die erkrankten Kieferpartien in mehreren Sitzungen mit der 
Knochenzange entfernt. An einzelnen Stellen waren wiederholte Ein¬ 
griffe nothwendig, weil trotz energischer Desinfection Becidive auftrat. 

Eine Demarcationslinie des Erkrankten vom Gesunden war 
nicht zu sehen. Der Uebergang war ein allmäliger, ziemlich unregel¬ 
mässiger. Knochenneubildung fehlte vollständig; die entfernten, pene¬ 
trant riechenden Knochenstücke wurden entkalkt, gefärbt, in Glycerin 
aufbewahrt. Bei der mikroskopischen Untersuchung der am intensivsten 
erkrankten Partien fiel zunächst der Mangel jeglicher zelliger Knoohen- 
elemente auf. In den Markräumen und Haversischen Canälen keine 
Zellen noch Gefässe vorhanden. Alle Hohlräume dicht vollgepfropft 
mit Mikroorganismen, die den bekannten Formen des Leptothrix buccalis 
gleichen. Partien aus der Uebergangszone vom Kranken zum Gesunden 
boten ein anderes Bild. Die Knochenkörperchen zeigten Kerne, 
in den Haversischen Canälen waren Gefässe, in den Markräumen Zellen 
sichtbar; auch wo lacunäre Einschmelzung stattgefunden hatte, lagen 
noch wohlerhaltene Zellen in den gebildeten Lacunen. Auch hier 
waren Mikroorganismen, aber nicht so massenhaft vorhanden. Ueberall 
konnte man das reciproke Verhältniss zwischen der Masse des Lepto¬ 
thrix und der Zerstörung constatiren. Mimmt man die Ansicht von 
Leber und Rothenstein als richtig an, dass der Leptothrix auch 
die Zahncaries verursache, so liegt hier die Annahme nahe, dass unter 
besonderen Umständen diese Mikroorganismen durch die Zahnwurzel 
in die Kieferknochen gelangen können und hier die beschriebene Er¬ 
krankung hervorrufen. 

Die erste Sitzung schliesst mit dem Vortrage von Dr. Ulrichs 
(Würzburg): „Ueber die Elasticitätsverhältnisse der Arterien bei ver* 
ticaler Elevation.“ 

Referent Dr. S amuely. 


Wiener Medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 5. April 1880. 

Prosector Doc. Dr. H. Chiari demonstrirt zunächst einige 
interessante Präparate von einem Fall von Microcephalie. 

Chiari acquirirte diese Präparate am 16. August 1879 im St. 
Annakinderspitale bei der Obduction eines 6jährigen idiotischen 
Mädchens, welches an bilateraler Infiltratio pulmonum verstorben 
war. Das Mädchen war seit jeher blöde gewesen, seine Geschwister 
und Eltern sind geistig gesund; nur der Bruder der Mutter, der 
gegenwärtig über 20 Jahre alt ist, soll schwachsinnig sein. Während 
des Spitalsaufenthaltes batte das Mädchen ganz den Eindruck eines 
vollständig blöden Individuums gemacht, es hatte nur unarticulirte 
Laute ausgestossen, Nahrung nie selbst begehrt, die Stuhl- und 
Harnentleerung nie angezeigt. Mur hie und da hat es geschienen, als 
ob es nach dem Wasserglase weise, um hiedurch seinen Durst anzu¬ 
zeigen. Die Eltern hatte es erkannt, insoferne es die Hände nach 
ihnen ansstreckte, wenn sie in das Spital kamen. Das Steh- und 
Gehvermögen war nicht alterirt gewesen. 

Bei der Obduction fand sich nebst chronischer Tuberculose der 
Lungen und des Darmes hochgradige pathologische Kleinheit des 
Schädels und des Gehirns mit abnormer Configuration der Oberfläche 
des Gehirns. 

Der Schädel des 94Ctm. langen Mädchens war in allen Dimen¬ 
sionen zu klein, namentlich im Bereiche des Hirntheiles. Eine sagittale 
Durchschnittszeichnung dieses Schädels verglichen mit einer ebensolchen 
Durchschnittszeichnnng eines normalen 6jährigen Mädchenschädels liess 
ganz auffällig die Grössenverschiedenheit erkennen. Die einzelnen 
Schädelknochen waren etwas dicker, die Mähte und ebenso die Synchon- 
drosis spheno-basilaris waren nicht synostosirt; die Impressiones digi- 
tatae und Juga cerebralia zeigten nur geringe Entwicklung. Das 
Gehirn hatte ein sehr geringes Gewicht. Das Grosshirn sammt 
den inneren Meningen wog 403 Gramm, das Kleinhirn, ebenfalls 
mit den inneren Meningen gemessen, wog 112 Gr. Zum Vergleiche 
führt Ch. das Gewicht des Grosshirns und Kleinhirns bei einem normal 
entwickelten 6jährigen Knaben mit 1100 Gr., respective 160 Gr. an 
und weist auch hin auf die abnorme Belation zwischen Grosshivn- 
und Kleinhirngewicht bei dem microcephalen Gehirne gegenüber dem 
normalen Durchschnittsverhältnisse. Die Windungen und Furchen des 
Grosshirns waren wenig entwickelt, die Hauptgyri und Hauptsulci 
liessen sich zwar erkennen, jedoch fehlten grösstentheils die weiteren 
Windungen und Furchen. Besonders einfach war die Gestaltung der 
Gyn im Bereiche des Stirnhirns. Die vorderen Centralwindungen 
waren wegen mangelhafter Entwicklung des Sulcus praecentralis nur 
angedentet, die Gyri occulti fehlten vollständig; die Grossganglien 
des Grosshirns und die Markmasse desselben zeigten entsprechende 
Kleinheit ; die Ventrikel waren nicht dilatirt, das Kleinhirn erschien 
vollkommen gut ausgebildet. 

Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns ergab bis auf den 
Befund eines bohnengrossen Tuberkels in den inneren Meningen der 
Corticalis und Marksubstanz des linken Stirnhirns keine pathologischen 
Verhältnisse. Ch. kommt zu dem Schlüsse, dass es sich in diesem 
Falle nicht um eine auf eine Schädelanomalie zu beziehende Micren- 
cephalie handelt, sondern dass die Kleinheit des Gehirns, da Textur¬ 
veränderungen in demselben nicht gefunden wurden, als eine ur¬ 
sprüngliche Aplasie des Gehirns anfznfassen sei. Der Idiotismus dürfte 
wohl aus der zu geringen Masse functionirender Hirnsubstanz zu er¬ 
klären sein. 

Weiter demonstrirt Ch. Präparate von einem Situs perversus 
totalis, den er am 25. März d. J. im Rudolfsspitale bei einem 
71jährigen an Pneumonia sin. verstorbenen Manne secirte. Besonders 
interessant sind die Verhältnisse am Herzen und an dev Leber, indem 
sich an diesen Organen die vollständige Verkehrung des Rechts und 
Links in den einzelnen Theilen sehr deutlich manifestirt. Ch. zeigt 
diese Verwechslung zwischen Rechts und Links an den genannten Or¬ 
ganen durch Vergleich derselben mit Normalorganen. 

In der wissenschaftlichen Versammlung vom 15. März stellte 
Docent Dr. Hebra zwei Kranke vor, die an L i c h en ruber leiden; 
bei dem einen ist die Affection der Haut erst im Beginne, bei dem 
andern befindet sie sich bereits im vorgeschrittenen Stadium. H. führt 
als charakteristische Merkmale für die Erkrankung an: kleine zer- 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



397 


398 


188,0. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 16 


streute oder in Gruppen stehende blassrothe, glänzende Knötchen, 
welche keine Veränderung erfahren ausser der Involution. Sie ent¬ 
wickeln sich weder zu Bläschen, noch Pusteln und verursachen keine 
Substanzverluste; sie persistiren als Knötchen, welche später zu 
schuppen anfangen. Sie haben keine bestimmte Anordnung und zeigen 
sich vorzugsweise an den Extremitäten. Die Erkrankung kommt 
verbaltnissmässig selten vor. — In dem einen der demonstrirten 
Fälle ist nahezu die ganze Körperoberfläche afficirt. Die Behandlung 
mit Arsen ist jedesmal erfolgreich. 

Hierauf stellte Dr. Grünfeld einen mit Harnröhren-Polypen 
behafteten Kranken vor. Anlässlich der endoskopischen Untersuchung 
der tripperkranken Urethra wurde nämlich die Gegenwart der ge¬ 
nannten Affection in einer Tiefe von 9 bis 10 Centimeter vom Ori- 
ficium, also zunächst dem Bulbus urethrae constatirt. Ein einfacher 
gerader endoskopischer Tubus, bis zu dieser Region eingeführt, lässt 
während der langsamen Herausbeförderung sehr leicht eine auf der 
rechten Harnröhrenwand gestielt aufsitzende, erbsengrosse, blassrothe 
und leicht granulirte Geschwulst wahrnehmen, die plötzlich in das 
Lumen des Tubus schlüpft und durch die blässere Farbe von der 
Umgebung sich leicht abhebt. Bei weiterer Extraction des Instruments 
werden noch andere kleinere Polypen beobachtet. Die Urethralpolypen, 
die früher als grosse Raritäten bezeichnet wurden, so dass kein 
Chirurg sie öfters als zweimal zu beobachten Gelegenheit hatte, werden 
durch die Verwendung des Endoskops relativ häufig gesehen, und ist 
der vorliegende Fall der siebzehnte, den Dr. Grün fei d endoskopisch 
zu constatiren in der Lage war. 


Therapeutica. 

„Diphtheritis und Ozon.“ 

Unter dem vorstehenden Titel, noch ergänzt durch die Bemer¬ 
kung: „Neue erfolgreiche Behandlung der Diphtheritis“, ist soeben 
eine 30 Seiten umfassende Brochure erschienen, welche den praktischen 
Arzt in Darmstadt Dr. Ph. Jochheim zum Verfasser hat, (Karl 
Winter’sche Universitätsbuchhandlung. Heidelberg 1880.) 

Der Verfasser erzählt in der Vorrede, dass die Diphtheritis keine 
neue Krankheit sei, sondern schon 450 vor Chr. von Hippokrates 
beschrieben wurde, dass sie oft gemeinschaftlich mit der Kartoffel- und 
Traubenkrankheit aufzutreten pflegt, „weil sie mit derselben wohl 
auch eine gemeinschaftliche Ursache hat“, und dass sie schliesslich in 
den letzten 50 Jahren allmälig die ganze bewohnte Erde heimge¬ 
sucht hat, ihre Opfer in Hütten wie in Palästen erwählend. Die Un¬ 
zulänglichkeit des Heilverfahrens nun, welches man seither diesem 
tückischen Feinde entgegenzusetzen vermochte, hat den Verf. ein 
neues Heilverfahren ersinnen lassen, welches sich in den zahlreichen 
Fällen von Diphtheritis, die ihm innerhalb 1% Jahren zur Behand¬ 
lung kamen, „durchweg vollkommen bewährt hat“. Erfühlt 
sich nach diesen Resultaten zu der Annahme berechtigt, dass, wenn 
vielleicht auch nicht alle, so doch jedenfalls die meisten Fälle von 
Diphtheritis durch dieses Verfahren der sicheren Genesung entgegen¬ 
geführt werden können, — wenn anders dasselbe „frühzeitig“ in 
Anwendung gebracht wird. 

Die neue Behandlungsmethode besteht, wie schon aus der Ueber- 
schrift ersichtlich, in der Anwendung des Ozon, das von Schön- 
bein als das stärkste Desinfectionsmittel bezeichnet wird und das 
auch nach den eigenen Versuchen des Verfassers gründlicher desinficirt als 
Carbolsäure, schwefelige Säure, Chlor n. s. w., ohne das Geruchsorgan 
zu beleidigen. Die Wirkung des Ozons bei Diphtheritis erklärt sich 
aber nicht nur dadurch, dass es desinficirt, den Ansteckungstoff ver¬ 
nichtet, sondern dass es auch die abgelagerten eiweisshaltigen Pilz¬ 
bildungen selbst, „auf deren Festsetzung und Wucherung in unserem 
Körper wohl alle Infectionskrankheiten beruhen“, unschädlich macht 
und ihre Fortentwicklung hindert. Da ferner bei der Anwendung 
des gleich zu erwähnenden Apparates Ozon auch bei jedem 
Athemzuge nothwendig eingeathmet werden muss, wobei es in die 
feinsten Lungenzellen gelangt und dort resorbirt wird, so wirkt 
es „als erregter Sauerstoff“ auch excitirend der drohenden Blutver¬ 
giftung entgegen und bewährt sich oft in den Fällen noch, wo, bei 
aufs tiefste gesunkener Athmung und Herzthätigkeit, Moschus nicht 
mehr ausreicht. Es sind nach Herrn Dr. Joch heim Fälle constatirt, 


in welchen Cholerakranke noch im letzten Stadium durch Ozon ge¬ 
rettet wurden, denn „Ozon schürt, eingeathmet, den nur noch glimmenden 
Lebensfunken zu neuer Flamme an, da es das concentrirteste Nahrungs¬ 
mittel des Blutes ist.“ 

Nun die specielle Beschreibung der Methode: 

Zur Anwendung des Ozons, sagt der Verfasser, dient mir ein 
einfacher Apparat, eine dreihalsige gläserne Flasche von ^ Liter 
Inhalt. In dem mittleren Halse ist ein gläserner, eingeschliffener 
Trichter mit Glasstöpsel angebracht und der Trichter unten so abge¬ 
schnitten, dass er nur 3 Centimeter in die Flasche hiueinragt. In 
jeden der beiden anderen Hälse ist ein Gummistopfen eingepasst, 
durch welchen eine etwa 10 Centimeter lange, in einem rechten 
Winkel gebogene Glasröhre von 0*5 Centimeter Lumen 1 Centimeter 
in die Flasche hineingeht. Ueber die eine dieser Glasröhren ist eine 
Gummiröhre von circa 30 Centimeter Länge, welche sich in zwei 
Gummiballons endigt, wie solche durch den Richardson’schen 
Apparat bekannt sind, gestülpt. Ueber die andere Glasröhre ist eine 
Gummiröhre von gleicher Länge gestülpt, welche die Ausflussöffnung 
des Ozons repräsentirt. 

Wenn der Apparat gebraucht werden soll, wird der eingeschliffene 
Trichter ganz abgenommen, ein gewöhnlicher gläserner Trichter ein¬ 
gesetzt und durch diesen 30.0 Gramm Kali hypermanganicum 
in kleinen Stückchen in die Flasche gebracht. Hierauf wird der ein- 
geschliffene Trichter wieder eingesetzt und durch Handhabung des 
Stöpsels werden nun ganz allmälig, nur tropfenweise, eben so 
viel reine concentrirte Schwefelsäure in die Flasche einlaufen gelassen. 

Es wird hiebei gewarnt, organische Bestandteile, wie Papier¬ 
stückchen, Holzfasern u. dgl. aus Unvorsichtigkeit mit in die Flasche 
gelangen zu lassen, da sonst leicht eine Explosion entstehen kann, 
weil das Kali hypermanganicum durch organische Bestandteile ausser¬ 
ordentlich leicht zersetzt wird. 

Nach Einführung des Kali hyperm. und der Säure in die Flasche 
beginnt in derselben sofort die Entwicklung einer violetten Wolke 
aus Uebermangansäure, welche die Wände des Apparates mit Mangan- 
hyperoxyd bedeckt und eine bedeutende Menge Ozon frei werden lässt, 
welches nicht gerne aus dem Apparate entweicht und daher ver¬ 
mittelst Durchführung eines Stromes atmosphärischer Luft durch zeit¬ 
weises Zusammenpressen des Gummiballons aus der Gummiröhre ver¬ 
trieben werden muss. 

Das Gemisch in dem Apparate stellt eine ruhige, lange dauernde 
Ozonquelle dar, welche, ohne weiteres Zuthun, auf circa 14 Tage 
ausreicht. 

Sobald sich die charakteristischen Symptome der Diphtheritis 
gezeigt haben, applicirt er 3—5 Minuten lang einen continuirlichen 
Strom Ozon aus diesem Apparate auf die Mandeln und in die Rachen¬ 
höhle und wiederholt dies stündlich bis zweistündlich. 

Kindern, welche durch Zusammenpressen der Zähne diese 
Operation vereiteln wollen, bringt er vor Beginn derselben einen 
Korkstopfen zwischen die Zähne, legt den Gummischlauch bis an den 
Rachen und ahmt durch Druck auf den Ballon den Rhythmus der 
Athembewegungen nach, so dass hiedurch nicht allein die inficirten 
Stellen mit Ozon in Berührung kommen, sondern dasselbe auch mit 
jedem Athemzuge nothwendig eingeathmet werden muss und dadurch 
nicht allein zu den oberflächlich gelegenen, sondern auch zu den 
tiefer liegenden Pilzbildungen gelangt, was kein anderes Arzneimittel 
vermag. 

Sollte auf die Anwendung des Ozons heftiger Hustenreiz ein- 
treteu, so lässt J. stündlich einige Minuten lang einen Strom Ozon 
aus dem Apparate in die Nähe der Nase des Kranken leiten, so dass 
derselbe sich meistens in einer hochgradigen Ozonatmosphäre befindet, 
mit welcher die Pilzbildungen dann in ständiger Berührung bleiben. 

Wenn man in den Apparat 60*0 Gramm Kali hypermang. und 
unter vorsichtigem, ganz allmäligem, tropfenweisem Zugiessen eben 
so viel reine concentrirte Schwefelsäure in denselben bringt, kann 
man die Ozonentwicklung bis zur Aetzwirkung steigern. 

Der Apparat hat, wie der Verfasser sagt, den überaus wichtigen, 
bis jetzt noch nirgends gebotenen Vortheil, dass er Ozon sofort 
in Masse entwickelt und nach Abnahme der Gummiröhren in einem 
Etui leicht in der Tasche getragen werden kann. 

Auf beschriebene Weise wirkt Ozon in der Diphtheritis als 
locales und innerliches Mittel zu gleicher Zeit. Alle anderen anti¬ 
septischen Mittel können nicht in der Stärke augewendet werden, dass 
sie dem diphtheritischen Process wirksam entgegentreten, ohne den 
Organismus vorher zu gefährden. 
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Da die erste und wichtigste Aufgabe bei der Behandlung der 
Diphtheritis die schleunigste Zerstörung der Pilzbildungen ist, lässt 
J. neben der Anwendung dieses Apparates die diphtheritischen Stellen 
sogleich alle drei Stunden mit einer concentrirten Lösung von Kali 
hypermangan. 0*60 : 30*0 Wasser als Aetzmittel bepinseln. Die Pseudo¬ 
membranen lösen sich dann zusehends ab, der aashafte Geruch ver¬ 
schwindet und dem Portschreiten der Krankheit wird Einhalt geboten. 

Zugleich benützt er Mund- und Gurgelwasser in der Stärke von 
15*0 : 500*0. Zu letzteren muss jeder aromatische Zusatz vermieden 
werden, weil er die Lösung zersetzen würde. 

Es empfiehlt sich nebenbei Ausspülungen des Mundes etwa 
drei Mal täglich mit ganz verdünnter medizinischer Schwefelsäure 
TO : 500*0 vornehmen zu lassen, wodurch, wegen der im Munde 
haften bleibenden Reste von Kali hypermang., fortwährende Ozonent¬ 
wicklung in der Mundhöhle und im Rachen entsteht und das auf 
diese Weise gebildete Ozon sowohl local als auch innerlich wirkt, 
weil es bei jedem Athemzuge nothwendig eingeathmet werden muss. 

J. gibt auch Kali hypermang. zu gleicher Zeit innerlich. Die 
im Magen stets vorhandenen Säuren entwickeln daraus Ozon. Er 
lässt „von vornherein“ alle zwei Stunden 0.03 Kali hypermangan. 
nehmen und verbindet es mit 0.12 Chinin, muriaticum. Kindern gibt 
er diese Mischung in Honig, Erwachsenen in Oblate. 

Auf welche Weise auch Kali hypermanganieum augewendet 


wird, so wird es in Berührung mit organischen Bestandtheilen zersetzt 
und wirkt nur ganz allein durch seine Ausscheidung von Ozon. 

Weder die äusserliche noch die innerliche Behandlung mit Ozon 
reicht aber aus, diese gefährliche Krankheit zu beseitigen, wenn nicht 
sofort eine äusserst kräftige, aber leicht verdauliche Diät angeordnet 
wird. . . . Man muss dem Kranken, damit er Kraft behält „den 
Angriffen der Pilze und der drohenden Blutentmischung zu wider¬ 
stehen“, eine sehr kräftige Bouillon, einen starken Wein, echten 
Bordeaux oder Champagner, echten Cognac oder Rum reichen und 
alle den Organismus schwächenden Eingriffe, wie Brechmittel, Abführ¬ 
mittel, Blutentziehungen etc. gänzlich meiden. 

Als Unterstützungsmittel der Cur dienen Inhalationen heisser 
Wasserdämpfe mit Zusatz von etwas Kochsalz oder Meersalz zum 
Wasser, welche sehr geeignet sind, die Abstossung der Pseudomem¬ 
branen zu befördern. 

Durch diese Behandlungsweise der Diphtheritis mit Ozon, in 
Verbindung mit der entsprechenden Diät, ist es dem Verfasser ge¬ 
lungen, alle Palle von Diphtheritis, welche ihm in letzterer Zeit zur 
Behandlung kamen, vollständig zu heilen, und er legt deshalb diese 
Methode allen Aerzten zur schleunigen Nachahmung ans Herz. Nun 
denn, an uns soll es nicht gefehlt haben, das neue Heilverfahren 
weiteren Kreisen zu vermitteln. 


Feuilleton. 


Aus einem „Sammelwerke.“ 

(Eine Kritik aus dem deutschen Reiche.) 

* # * Anfangs April 1880. 

Die Vielschreiberei und die Ueberproduction auf dem Gebiete 
der medizinischen Literatur treiben von Zeit zu Zeit gar sonderbare 
Blüten. Noch dürfte bei vielen der Leser die Erinnerung an die 
homerische Heiterkeit nachklingen, welche vor einigen Jahren 
eine dem Wiener Boden entsprossene paediatrische Schrift hervor¬ 
gerufen hat, eine Schrift, welche, so compendiös sie auch war, den 
Ruf ihres Autors doch weit über die Grenzen seines Vaterlandes trug 
und auch bei uns in Deutschland den gleichen sensationellen Erfolg 
hatte. Heute befinden wir uns nun in der glücklichen Lage, unseren 
Dank für jene frohen Stunden abzutragen, und wieder ist es die 
paediatrische Literatur, welcher auch unsererseits der muntere Beitrag 
entnommen ist. 

Unter den grossen Sammelwerken, welche dem Drange unserer 
Zeit und zum Theile auch dem Drange der deutscheu Verleger ihre 
Entstehung verdanken, nimmt das Handbuch für Kinderkrankheiten 
von Gerhardt eine hervorragende Stelle ein, zum mindesten durch 
seine ausgedehnte Anlage, durch die grosse Zahl seiner Mitarbeiter, 
durch den Ruf seines Redacteurs und — durch seine bedeutende 
Kostspieligkeit. Diese Sammlung lieferte bisher nebst einigen ausge¬ 
zeichneten Arbeiten zumeist recht brauchbares Mittelgut, und einige 
eingeschmuggelte Schwächlinge konnten doch den relativen Werth des 
Ganzen als eines ausführlichen Naehschlagebuches für den Praktiker 
nicht alteriren. Als solches habe ich es auch, obwohl kein Fachmann, 
oder vielleicht gerade deshalb, acquirirt und habe mich auch bis jetzt 
durch dasselbe, mit allerdings sehr wechselnder Anregung und un¬ 
gleicher Befriedigung, aber doch immer mit dem gebührenden Ernste 
durchgearbeitet. 

So gelangte ich zu der Abhandlung „über die functionellen 
Nervenkrankheiten^ von Dr. 0. Soltmann in Breslau (V. Band, 
1. Abtheilung). Ich ging gerade an dieses Kapitel mit einer nicht 
ungewöhnlichen Erwartung. Vor Allem imponirte mir die colossale 
Ausdehnung dieser Monographie, welche ja nur ein eng umgrenztes 
Feld der Neuropathologie — mit Ausschluss sämmtlicher Gehirn- und 
Rückenmark-Krankheiten, also auch der Meningitiden, der spinalen 
Kinderlähmung u. s. w. — umfasst und dennoch ganze 332 Seiten in 
Anspruch nimmt. Ich dachte, es müssen ganz besondere Vorzüge sein, 
welche ein solches Missverhältniss in der Ausdehnung einer einzelnen 
Arbeit rechtfertigten, — alle acuten Exantheme z. B., diese Kinder¬ 
krankheiten par excellence, müssen sich zusammen mit 145 Seiten 
begnügen. Ausserdem war mir aber auch der Name dieses Autors in 
den letzten Jahren sehr oft begegnet. Dieser spielte, wenn ich mich 


recht erinnere, in den Sectionen der Naturforscherversammlungen eine 
grosse Rolle; also offenbar eine energisch aufstrebende junge Kraft, 
welche sich mutkig an eines der schwierigsten Kapitel der Pathologie 
her an wagte. 

Nun, diese meine hochgespannten Erwartungen haben sich in 
einer eigenthtimlichen Weise erfüllt. Allerdings gewann ich schon 
in den ersten Kapiteln die Ueberzeugung, dass die wissenschaft¬ 
liche Seite der Arbeit auch nicht den bescheidensten Anforderungen 
genügen konnte, — und dennoch habe ich dieses Buch mit einer 
immer steigenden Aufmerksamkeit und Aufregung gelesen. Es war 
aber nicht die Spannung des durch Stoff und Darstellung gefesselten 
Lesers, sondern die Aufregung des Sammlers, des Jägers, des Diaman¬ 
tengräbers, und ich grub oder jagte nach stilistischen, grammatikalischen, 
orthographischen Blunders, nach köstlichen sprachlichen und sinnlichen 
Naivetäten, nach erheiternden Druck- und Schreibfehlern, von denen 
jede Seite, ja fast jede Zeile dieses merkwürdigen Opus wimmelt, 
und ich hatte nicht eher Ruhe, bis ich das ganze Gross- und Klein¬ 
wild aus seinen Schlupfwinkeln aufgejagt und erlegt hatte. 

Es ist nun allerdings nicht möglich, durch Citate, auch wenn 
sie noch so zahlreich und ohne Rücksicht auf den für solche Allotria 
nur karg bemessenen Raum eines ernsthaften Blattes angebracht wären, 
ein nur annähernd richtiges Bild dieser phaenomenalen Erscheinung 
zu geben. Man müsste eigentlich sagen: Gehe hin und thue desgleichen, 
lese, staune, zürne und lache, wie ich es gethan. Da aber kaum Viele 
so wie ich vom Sportsteufel besessen sein dürften, und die Meisten das 
im Uebrigen ermüdende und furchtbar weitschweifige Buch schon nach 
kurzem Genüsse bei Seite legen werden, ohne die reizendsten Stellen 
gefunden zu haben, so will ich doch wenigstens den Versuch machen, 
durch einige Fragmente ein flüchtiges Bild zu entwerfen. 

Gleich die ersten Seiten geben uns einen Begriff von der Stil¬ 
weise des Autors. So findet man Seite 11 folgendes imposante Exemplar 
einer Periode: 

Die Eclampsie spielt durch ihr imponirendes gefährliches 
und die Umgebung beängstigendes Auftreten für den praktischen Arzt 
gerade, da derselbe genöthigt ist, oft ohne dass er sich eine richtige Er¬ 
kenntnis über die Entstehung des Anfalls gleich verschaffen konnte, 
schnell und energisch zu handeln, eine so bedeutungsvolle Rolle, dass 
es doppelt wichtig erscheinen muss, eine möglichst einfache, übersichtliche, 
einheitliche Zusammenstellung zu erlangen, auf Grund welcher der 
Schlüssel zu einer richtigen causalen Erkenntnis wie Erfolg versprechenden 
rationellen Behandlungsweise der einzelnen Formen der Eclampsie 
gegeben ist. 

Auf S. 53 heisst es: 

Man tappt (bei der Eclampsie im Beginn der Pneumonie) umso¬ 
mehr im Dunkeln, als auch die übrigen Erscheinungen: Temperatur¬ 
steigerung (bis 40°), Respirationsbeschleunigung bei anderen Krankheiten 
ebensogut Vorkommen können und deshalb namentlich Verwechs¬ 
lungen mit Meningitis häufig beobachtet sind. Auch der 
Husten kann fehlen, der Auswurf bei kleinen Kindern stets (!!). 
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An anderen Stellen imponirt unser Autor wieder durch eine 
vielsagende taciteische Kürze. So heisst es auf S. 66. 

Die Epilepsie ist so alt, so alt die Welt. (Punctum!) 

Dabei ist der Phantasie des Lesers ein genügender Spielraum 
gelassen. Er kann sich die epileptischen Zuckungen des Bathybius 
Haeckelii ausmalen, oder gar, wenn er die Welt vor dem Auftreten 
des organischen Lebens ins Auge fasst, die geologischen Umwälzungen 
der erstarrenden Erdrinde als epileptische Convulsionen auffassen. 

Dagegen gewährt der folgende Satz (S. 79) wieder mehr ein 
mathematisches Interesse; 

Reynolds Rüssel kommt zu dem Schlüsse, dass die Epilepsia 
gravior fast zweimal so häufig vorkommt, als die Epilepsia mitior, und 
letztere allein seltener. 

Dann kehrt er wieder einmal den Tacitus hervor (S. 110): 

Bromkalium. So lange es neu war, alsbald als Arcanum 
gegen die Epilepsie gepriesen. 

Eine wahre Perle ist der folgende Satz (S. 119): 

Arme und Beine sind ebenfalls krampfhaft contrahirt (bei Tetanus), 
wenn auch gewöhnlich nicht in solcher Intensität wie 
am Gesicht. Kopf und Rumpf. 

Aber auch Folgendes (S. 256) ist nicht übel: 

Riegel hat die Lähmung der M. Cricoarythaenoidei (mit th) in 
vereinzelten Fällen ausschliesslich gesehen und vermuthet, dass 
ma n ch e s K i n d f ä 1 sc h 1 i c h deswegen tracheo tomirt sei. 

Ein ganzer Strauss von blühendem Unsinn ist in folgenden Sätzen 
vereinigt (S. 265): 

Die älteste, von Bretonneau stammende Anschauung, dass 
speciell die (diphtheritische) Gaumensegellähmung von einem Ueber- 
greifen des Processes auf die Nasenhöhlen handle, ist längst vergessen. 
Eisenmann subsumirte eine Gerinnung der Arterien (!), 
Gail eine Fortsetzung der Entzündung vom Schlund auf Wirbel. 

Auch den folgenden Satz wollen wir, wie die früheren, mit 
scrupulöser Wiedergabe der Orthographie und Interpunction abdrucken 
(S. 267) : 

Wenn F 1 i e ss den Rath giebt bei Dentalparalysen „zu schröpfen“ 
das Zahnfleisch zu scarr if iciren — weil mit Beseitigung der Nerven¬ 
üb er füllung — auch die Lähmung schwinden werde, so können wir 
dem nicht beipfiiehten. 

Den „Dentalparalysen“ als solchen pflichtet aber unser Autor 
aus vollem Herzen bei. Wir wollen es jedoch absichtlich vermeiden, 
an den meritorischen Inhalt dieses Buches die kritische Sonde anzu¬ 
legen. Das würde uns nur den Humor verderben. Bleiben wir also 
bei der schönen Form, 

Der geneigte Leser hat es schon herausgebraclit, dass viele 
Momente Zusammenwirken müssen, lim den ganz exquisiten Hautgout 
dieses Stiles zu erzeugen. Nicht den geringsten Antheil au dieser 
Wirkung hat die Wortfolge, welche wohl einzig in ihrer Art ist. 
So heisst es z. B. auf S. 75 bei der Epilepsie: 

Auch psychische Störungen nach dem Anfall mania- 
kali scher Natur sind bei Kindern als A usn alimefäl 1 e zu 
beobachten. 

Das soll nämlich heissen, dass nach dem epileptischen Anfalle 
psychische Störungen maniakalischer Natur Vorkommen. Als Analogon 
zu „Ausnahmefällen“ finden wir bald darauf auch „Anhaltepunkte“. 
Als weitere Proben dieser originellen Wortfolge mögen noch dienen: 

De Haen sah ein Kind durch einen Hund, von dem es angefallen 
wurde, epileptisch werden vor Schreck. 

So zu lesen wörtlich auf S. 97. Ferner S. 169: 

Es ist oft Thatsache, dass die Choreabewegungen zunehmen, 
wenn sich der Arzt dem kranken Kinde nähert. 

(S. 268). Aeussere Mittel finden von Aerzten kaum längere 
Zeit mehr Anwendung (!!). 

Dazu kommt, wie schon bemerkt, eine wahrhaft chaotische 
Interpunction und eine Verwendung von Abkürzungen, Einschaltungen 
n. s. w., die einen grossen Theil des Textes nahezu unverständlich 
machen. Dafür einige Exempel: 

(S. 51). Uebrigens gibt der Gesammthabitus, die Constitution der 
Kinder und Eltern (Tubercul., Scrophul., Rhachit.) gewisse Anhaltepunkte 
(Otitis, Caries des Felsenbeins, Craniotabes, Hydrocephalus u. s. w.) die 
einzelnen differentialdiagnostischen Momente hei jeder einzelnen Gehirn¬ 
krankheit durchzusprechen, ist hier unmöglich und müssten wir bei 
weitem den uns gesteckten Raum überschreiten. 

(S. 78). Der Augen- und Mund-Winkel-Trismus. 

(S. 87). Auch Neubildungen, Tumoren (Kinder) Gum¬ 
matal?) waren im Gehirn Epileptischer nicht selten (wörtlich!). 

(S. 162). Diese Vorkommnisse sind nicht zu verwechseln mit den 
vonMitchel und Charcot zuerst beschriebenen Chorea-postpara-, 
lytic-l’hemichoree post-hemipl egique. (Orthographie unver¬ 
ändert !!) 

Einen grossen Missbrauch treibt der Autor auch mit der Ab¬ 


kürzung von Wörtern, wie sie in einer solchen Ausdehnung höchstens 
in einem Notizbuche zu privatem Gebrauch, keineswegs aber in einem 
Druckwerke am Platze ist. Z. B.: 

(S. 248). Leyden glaubt für die Mehrzahl der dysenterischen 
Lähmungen eine Neuritis m. (?) annehmen zu müssen. 

(S. 270). Es werden hier nicht Erledigung finden eine Reihe von 
isolirten Lähmungen, die aus pr. Gründen bei den betreffenden Organ¬ 
erkrankungen berücksichtigt werden. 

Auch die Autorennamen verfallen in diesem, mit einem unbe¬ 
schreiblichen Wnste von Literaturangaben und Citaten überladenen 
Werk e den mannigfaltigsten Verstümmelungen. Die berühmten fran¬ 
zösischen Paediatriker heissen gewöhnlich Rilliet und B., der 
Grossmeister der pathologischen Anatomie figurirt kurzweg als R o k. 
Ueberhaupt müssen sich Ihre Wiener Celebritäten Manches gefallen 
lassen. Skoda schreibt sich boi unserem Autor fast immer Scoda, 
und Duchek, so viel mir bekannt, einer der wenigen nicht geadelten 
Wiener Professoren, avancirt zu v. Duchek. Aber auch die Fran¬ 
zosen bleiben nicht ungeschoren, man findet unzählige Male Trosseau, 
Maissonneuve etc. 

Man wird vielleicht sagen, das sind nur Satzfehler. Wenn aber 
kaum eine Zeile richtig ist, dann hört doch die Gemüthiichkeit auf. 
Aber zum Glück stösst man häufig auf so heitere Verirrungen, dass 
man seinen Aerger bald wieder weglachen kann. So z. B: 

(S. 22). Wenn Ozanam als charakteristisch für die Eclampsia 
essentialis eine in Form eines Kreuzes die Seitentheile der Gehirnlappen 
umspinnende Injection der Pia ansah, so ist dies ein Hirn ge spen st. 

(S. 39). Manche Autoren glauben den eclamptisehen Anfall bei 
Searlatina von einem acuten Harnödem (Hirnödem?) ableiten zu 
müssen. 

(S. 81). Bei einem siebenjährigen Mädchen, das an petit mal 
lit machten sich intervallär choreaartige Bewegungen bemerklieh. (Wie 
übersetzt man „petit mal lit“ ?) 

(S. 118). Die Fähigkeit zu singen hört bei Trismus neonatorum 
vollständig auf. (Merkwürdig!) 

(S. 231). Fascialiskrampf. 

(S. 245). Vago-e quinus-S t ellung des Fusses. 

Den höchsten Preis verdient aber Folgendes (S. 271): 

Hier war bei den Neugeborenen während des Geburtsactes die 
Facialislähmung enstanden durch den Druck eines im Becken der 
Mutter befindlichen Osteotoms. 

Offenbar ist das Instrument bei einer Operation im Becken ver¬ 
gessen worden. (Auch eine Wiener Reminiscenz. Anm. d. Red.) 

(Schluss folgt .) 


© t i s e n. 

— Von den Mitgliedern der Commission, welche von 
der deutschen Reichsregierung im Herbste des vorigen Jahres 
im Vereine mit den österreichischen Delegirten in das Gou¬ 
vernement Astrachan entsendet wurde, um über den Charakter 
und Verlauf der Pestepidemie Beobachtungen anzustellen, ist 
soeben unter dem Titel: „Mittheilungen über die Pestepidemie 
im Winter 1878—1879 im russischen Gouvernement Astra¬ 
chan“ eine 104 »Seiten umfassende Publication erschienen. Es 
ist diese Schrift keine officielle, sondern, wie es auf dem Titel¬ 
blatte ausdrücklich heisst, von den Verfassern Prof. Hirsch 
und Dr. Sommerbrodt in Berlin „nach dem an die deutsche 
Reichsregierung erstatteten Berichte“ bearbeitet. Der officielle 
Bericht selbst ist bisher nicht veröffentlicht worden, und es 
hat diese Thatsache zu mannigfachen Deutungen und auch zu 
einer Interpellation in einem Parlamentsausschüsse Anlass ge¬ 
geben. Die Regierung verwahrte sich bei dieser Gelegenheit 
gegen die Zumuthung, dass sie den von den Aerzten betätig¬ 
ten Opfermut nun, da die Gefahr vorüber, in ungebühr¬ 
licher Weise ignorire, und sie trat insbesondere auch der Be¬ 
hauptung entgegen, dass sie aus Sparsamkeitsrücksichten die 
Drucklegung des von der Commission erstatteten Berichtes 
abgelehnt hätte. Das Kanzleramt motivirte diese Unterlassung 
damit, dass Prof. Hirsch selbst die private Publication der 
amtlichen vorgezogen, und was den Vorwurf der Undankbar¬ 
keit betrifft, so habe man maassgebenden Orts sowohl Herrn 
Prof. Hirsch als auch den anderen Commissionsmitgliedern 
die vollste Anerkennung (!) ausgesprochen. Diese „private Publi¬ 
cation“ nun ist es, welche uns vorliegt und indem wir uns 
eine nähere Besprechung derselben Vorbehalten, wollen wir 
heute nur den Inhalt kurz skizziren. 

Indem die Verfasser in der auch von dem Privatdocenten 
Dr. Küssner in Halle gezeichneten Einleitung auf die Un- 
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gunst der Verhältnisse hinweisen, unter welchen sie an die 
Ausführung ihres Unternehmens gingen, und insbesondere be¬ 
tonen, dass die Nachrichten über das Auftreten der Krankheit 
überhaupt erst zu einer Zeit nach Europa gedrungen waren, 
als die Seuche bereits ihrem Erlöschen nahe war, constatiren 
sie treimüthig, das die Resultate der Expedition hinter den 
Erwartungen, welche die Commission selbst an diese geknüpft 
hatte, zurückgeblieben sind. Gleichwohl glauben die Autoren 
so viel erreicht zu haben, „als unter den gegebenen Umständen 
überhaupt zu erreichen war“, und sie meinen manche beaehtens- 
werthe Gesichtspunkte festgestellt zu haben, welche der Wissen¬ 
schaft und der Praxis dereinst zu Gute kommen könnten. 

Folgendes sind die fünf Abschnitte, in welchen sie ihre 
Erfahrungen und Studien niederlegen: 1. Zur medizinischen 
Topographie des Gouvernements Astrachan mit specieller Be¬ 
ziehung auf die inficirt gewesenen Ortschaften. 2. Geschichte 
und Statistik der Epidemie. 3. Symptomatologie und Casuistik. 
4. Ueber die Ursachen des Auftretens und der Verbreitung 
der Pest. 5. Ueber die Maassregeln, weiche zur Beschränkung 
und Bekämpfung der Seuche ergriffen und ausgeführt worden 
sind. —Als Beilagen sind der Schrift weiter angeheftet: Ver¬ 
zeichnisse der in Wetljanka und anderen Orten an der Epidemie 
verstorbenen Personen, die Stammtafeln einiger durch die Pe3t 
decimirter Familien, der Bericht des Oberarztes Deppner 
und mehreres Andere. Wie wir vernehmen, wird auch von 
Seite der österreichischen Deiegirten eine Publication vorbereitet, 
deren Erscheinen nun hoffentlich nach dem aufmunternden 
Berliner Beispiel etwas beschleunigt werden dürfte. 

— Der Privatdocent Dr. Ernst v. Eleischl, Assistent an 
der physiologischen Lehrkanzel cles Hofr. Prof. v. Brücke, wurde 
zum ausserordentlichen Professor der Physiologie an der Wiener 
Universität ernannt. 

— Der dirigirende Primararzt des israelitischen Spitals in 
Budapest, Privatdocent Dr. Stiller, der Chirurg dieser Anstalt 
Dr. Baron und der Augenarzt Dr. Adolf Schlesinger wurden 
nach Ablauf des Trienniums in der am 8. d. M. abgehaltenen Sitzung 
des Gemeindeausschusses auf weitere drei Jahre wiedergewählt. 

— Aus Budapest, 11. d. M., schreibt unser W. Corre- 
spondent: 

In unserer Gesellschaft der Aerzte gab es diese Woche eine 
Gastrolle und wie bei allen solchen Vorstellungen, war auch diesmal 
das Haus, beziehungsweise die Sitzung sehr gut besucht. Der kais. 
Rath Dr. Wilh. Winternitz aus Wien kam nämlich hieher, um in 
unserer Gesellschaft einen Vortrag: „Ueber die Aufgaben der 
Hydrotherapie bei der Behandlung der Tuberculose“ 
zu halten. Er begann mit der Schilderung der allgemeinen Grundsätze, 
nach welchen man die Behandlung einzurichten hat; erörterte den 
Einfluss des kalten Wassers auf die Ernährungs- und Temperatur¬ 
verhältnisse, überging sodann auf die localen Einwirkungen, die durch 
Application von erregenden Umschlägen auf das erkrankte Gewebe 
selbst auszuüben sind, und schloss mit der Skizzirung der von ihm 
angeordneten Diät. Die Auseinandersetzungen des Herrn Dr. Winter¬ 
nitz blieben jedoch nicht ohne Erwiderung, indem Docent Koloman 
Müller sich das Wort erbat, um zu constatiren, dass die von Win- 
t er nitz vorgebrachten Thesen durchaus nicht erwiesen seien, dass 
insbesondere auch die Wirkungsweise der erregenden Umschläge physio¬ 
logisch noch nicht begründet erscheine und die Prägen der gestörten 
Hautausdünstung und der Besorption von feuchtem Dunst mindestens 
als offene betrachtet werden müssen. 

— Der Privatdocent Dr. Thaddäus Browicz wurde zum 
ausserordentlichen Professor der pathologischen Anatomie an der 
Universität in Krakau und der ausserordentliche Professor Dr. Ladis¬ 
laus Celakowsky zum ordentlichen Professor der Botanik mit 
böhmischer Vortragssprache an der Universität in Prag ernannt. 

— Das heutige Amtsblatt veröffentlicht ein a. h. Handschreiben, 
durch welches bekannt gegeben wird, dass Erzherzog KarlLudwig 
zum Protector-StellVertreter der österreichischen Gesellschaft vom 
rothen Kreuze ernannt wurde. 

— Der praktische Arzt in Stuhlweissenburg Dr. M. Vajtay, 
ein allgemein geachteter, liebenswürdiger College, wird demnächst das 
fünfzigjährige Jubiläum seiner ärztlichen Thätigkeit feiern. 
Aus diesem Anlasse wurde derselbe von dem Obergespann des Weis- 
senburger Comitates, Exc. v. Szögyeny, der gleich allen 
anderen Zweigen der Verwaltung auch den sanitären Interessen des 


Comitats dankenswerthe Aufmerksamkeit widmet, zum Honor.-Physikus 
des Stuhlweisseuburger Comitates ernannt. Auch die Bevölkerung der 
Stadt, in welcher er nun seit 40 Jahren die ärztliche Praxis übt und, 
was wohl als bestes Zeugniss dienen kann, auch die Aerzte in corpore 
werden sich an der seltenen Feier betheiligen. Schon einmal hatte 
sich die allgemeine Theilnahme dem verdienten Collegen zugewendet, 
freilich aus einem traurigen, tief erschütternden Anlasse. Ein Sohn 
des Jubilars, der hochgebildete Fregattenarzt Dr. Adolf Vajtay war 
es, der vor nun zehn Jahren gelegentlich der Explosion auf dem Schiffe 
Eadetzky, auf welchem er in Stellvertretung eines Collegen den Dienst 
versah, sein Leben einbüsste. Der schwere Schicksalsschlag vermochte 
die geistige Elasticität des nun 77jährigen Collegen nicht zu alteriren 
und er möge sich noch lange der allgemeinen Werthschätzung er¬ 
freuen, die er in so reichem Maasse verdient. 

— In der am 3. April d. J. abgehaltenen Plenar-Versammlung 
des Pensionsinstitutes des Wiener Mediz. Doctorencollegiums wurde 
der heurige Stand der Institutscassa mit 72.000 fl. ausgewiesen. 
Derselbe ist im schnellen Wachsen begriffen, dagegen sind bisher und 
voraussichtlich noch durch fünf Jahre keinerlei Ausgaben zu bestreiten. 
Zu Functionären wurden gewählt: Dr. Hans Adler zum Präsidenten, 
Dr. Heim zum Präsidenten-Stellvertreter, Dr. N i c o 1 a d o n i zum 
Schriftführer wiedergewählt — ferner zu Verwaltungs-Ausschüssen 
die Herren DDr. Jos. Scholz und Jos. Englisch. Zu Ersatzmännern 
die Herren DDr. Peter Langer, Ferd. Nödl, Emil Pernitza, 
L. Fürth und Karl Beitter. Zu Revisoren die Herren DDr. Doll, 
Koller und Paul Mittler. 

— Das königlich italienische lombardische Institut der Wissen¬ 
schaften und Literatur zu Mailand hat folgende Preise ausgeschrieben : 
Für 1881: Ueber das Wesen der Miasmen und Contagien. Bewer¬ 
bungstermin bis zum 31. Mai 1881, Nachmittags 4 Uhr. Preis 1500 
Lire und eine goldene Medaille im Werthe von 500 Lire. Für 1882: 
Nachweis mittelst Versuche darüber, oh der die Wasserscheu erzeu¬ 
gende Stoff ein virulentes (giftiges) Princip oder ein organisirter 
(lyssischer) Keim sei. Bewerbungstermin bis zum 28. Februar 1882, 
Nachmittags 4 Uhr. Preis 6000 Lire. Für 1881: Von den motori¬ 
schen Centren der Hirnrinde. Bewerbungstermin bis zum 1. April 1881, 
Nachmittags 4 Uhr. Preis 2000 Lire. Für 1882: Beleuchtung der 
Aetiologie des Cretinismus und des Idiotismus durch neue Unter¬ 
suchungen. Bewerbungstermin bis zum 31. Mai 1882, Nachmittags 
4 Uhr. Preis 2000 Lire. Das vollständige Programm wird den 
darum Nachsuchenden verabfolgt durch die Kanzlei des königl. 
lombardischen Instituts der Wissenschaften und Literatur in Mailand. 


+ Zur Vorcur wird seit altersher der Gioshühler Sauer- 
brunn verwendet, der besonders bei Krankheiten der Respirations- 
Organe, hei Katarrhen der Gallenwege, der Nieren und Blase sich 
stets als das beste und nachhaltigste Vorbereitungs- und Unter¬ 
stützungsmittel der nachfolgenden Badecur in Karlsbad bewährt. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In Brünn ist in Folge Ablebens des Dr. Grüner die Stadt- 
physikatsstelle zu besetzen. Gehalt 600 fl. und 10 Percent QuinquennaJ- 
zulage. Bewerber müssen Doctoren der gesammten Heilkunde sein und die 
Physikatsprüfung abgelegt haben. Gesuche bis Ende April an den Ge- 
meinderath. 

Ein praktischer Arzt gesucht, für die Ortsgemeinde Ramssau 
bei Hainfeld in Niederösterreich. Mit dieser Arztenstelle ist eine Jahresbe¬ 
stallung von fl. 150 aus der Gemeindeeasse, sowie freie Wohnung in der 
Ortsgemeinde Ramssau und die Führung seiner eigenen Hausapotheke 
verbunden. 

Der Ort Ramssau besitzt eine namhafte Anzahl Einwohner und wird 
in den Sommermonaten auch von vielen Familien aus Wien als Sommer- 
aufenthalt benützt. 

Anfragen sowie gehörig belegte Gesuche wollen längstens bis 20. 
April d. J. an das Bürgermeisteramt in Ramssau hei Hainfeld eingesendet 
werden. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Prof. S. in B—t, Herrn Prof. A. in J—k. Dankend erhalten. 
Herrn Dr. H—1 in L—z. Die beiden Nummern haben wir Ihnen 
gesendet. Es ist nichts dafür zu entrichten. 

Herrn Dr. M. H. in W— n, Herrn Dr. Al. Kr. in P—e, Herrn Dr. 
Kol. M—z in A—m. Wir bestätigen Ihnen über Ihren Wunsch den Empfang 
des Pränumerationsbetrages bis Ende December 1880. 

Herrn Dr. W. R—y in W—n. Wir bitten um Ihre genaue Adresse, 
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Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prof. Z , 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 7>n 
K. K, Krankenhause Wieden auf den ■ medicinischen Abtheilungen der 
. Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetmgcr, ujid auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingescnddcn Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlengen 
auszeichne , dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
kühlendes, erfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
Erkrankungen erwiesen , und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs - und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
1879. Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen J* 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fern wald, Wien: “ Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für R econva lescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26 . Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollina?is-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 , Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien : 11 Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die (JeherSättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem KohleuSäuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien : te Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei , und bestens zu empfehlen. 
August 1879.’' 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. fuli 

*879-” __ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: ll Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 
1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

u Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an 7 'einer 
Kohlensäure zeichnen es vor den a?ideren ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED ; 

_Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 


Mattoni’s 


GIESSHUBLER 

Reinster alkalischer Sauerbrunn 


von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Luftwege, des Magens und 
der Blase und in der Killderpraxis : besonders empfohlen mit Milch, Zucker oder 
Wein, als das brillanteste Erfrischungs-Getränk zu allen Tageszeiten. Versendung 
nur in Original-Glasflaschen. 

ä* I ■■■ | n . "ii digestives, und pectorales, aus den 

hlßQQh lh PI*.K5)QTI Pli Salzen des Giessliübler Sauerbrunn 
UIOOi7liUU!(/l I HOIIIIVII bereitet, gegen Verdauuugsbeschwerdeu 
Magensünre, Sodbrennen, Folgezustände und Krankheiten der Athmuugsorgane. 

k. k. Hof-Lieferant KARLSBAD 

(Böhmen). 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14; 
in Budapest: Franz Josefs-Platz 3. 

Depots in allen grüneren Mineralwasscr-Haiidlimgen des In- iiud Auslandes. 


Heinrich Mattoni 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als : der weltbekannten Glauber- 
salzwässer Kreuz- und Ferdiuaiulsbrunu, der Waltlquello (gegen Katarrhe der Atlimungs- 
organe), der ltudolfsCiuelle (gegen Krankheiten der Harnorgaue), des Brunneusalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroften wird. Die Füllung uud Versendung der Mineralwässer findet nu r 
in Glashouteillen zu % Liter statt. Brunnensckrifteu und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

_Erunnen-Inspection. 



(Rudolfs-Quelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofrath 
Prof. Dr. Fresenius in Wiesbaden. -n • . 


Eduard Langfelder, 

“W^ieaa, VII., ZBTJLrg-g-SbSse 33. 
Haupt-Niederlage Wien , bei F. Ungar. I., Jasomirgoti- 
Strasse 2 , zum rothen Kreuz. — Ausserdem in allen sonstigen 
Mineralwasserhandlungen. 


Austria-Vaseline. 


(Neues Natrrr-Produkt.) 


Ersatz für Schweinefett, Oel und Talg. 

Reinstes mineralisches Fett für pharmazeutische, veterinäre, kosmetische und tech¬ 
nische Zwecke, vollkommen säurefrei, dem Verderben nicht unterliegend, geruch- und ge¬ 
schmacklos, blassgelb, von butterartigev Konsistenz, der beste Unterlagsstoff für Salben 
und Pomaden. Auch allein, ohne Beimengung von Riech- und Medizinalstoffen, ist es 
ein unübertreffliches Mittel in den verschiedensten Richtungen, bei allen Einfettungen, 
wo bisher Schweinfett, Talg oder Oel verwendet wurde. In Quadrat-Blechbüchsen 
ä 2 1 / 2 , 5 Kilo, per 1 Kilo fl. 2-50 In Quadrat-Blechbüchsen ä 1 j v 1 Kilo, per 1 Kilo 
fl.2‘75. Bei grösserer Abnahme Rabatt. 

Erste Austria-Vaseline-Fabrik, 

BÜr Wien, Stadt, Maximilianstrasse Nr. 13. '"‘pff 


Empfehlung. 

„Das Darktmoi* Jodbroinwasser und das 
Darkaaer Jodbromsalz haben mir in vielfachen Formen 

der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der 
Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der Geschlechts¬ 
organe, endlich hei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums so 
ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese 
Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, 
um so mehr als diese Mittel äusserlich und innerlich gebraucht auch 
von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden 

HOFRATH von SIGMUND 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhauße in Wien 

Darkauer Jodbromsalz und jodbromhaltiges Mineralwasser 

Haupt-Niederlage und Alleinverkauf hei 

HEINRICH MATTONI 

k. k. Hoflieferant für natürliche Mineralwässer und Quellen-Producte._ 

Maximilianstrasse 5, Wien, Tuchlauben 14. 
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Unentbehrlich für jeden lianshalt? 

Das neue, antiseptische, desinfieirende und hygienische Mittel 

„SANITAS“ 

* * von 

-A-, Sarg’s Solin 3c Co. 




§1 Detail- Man! Hei 

gj |. 3L Sntü'5 SBljit & ®o. 

^ Wien, I., Neuer Markt 2. 


Ceutral-EMros-Depßt lei 

IJogl Örotljcvs Sa 

Wien, I., Himmelpfortgasse 26. 


Ferner bei den meisten Apothekern und Droguisten. 


Privat-Heilanstalt 
für ®entitU)0- uni» Ltenmt kranke 

in OTberdShling 

Hirscbengasse Nr. 71. 


o OOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOO 

Q Ausgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets allein mit den Q 
‘ höchsten Preisen. — Zuletzt Paris 1878 gegen 43 Coneurrenten 
allein mit der grossen goldenen Medaille. 

Nebenstehende Zeichnung re- 



Apothekern : 

<J. Haubner, I., Am Hof Nr. 6. 

O F. Altenberg, V., Margarethenstr. 75. 
Rud. Deschmann, II., Kaiser Josefstr. 


präsentirt genau Form und 
Etiquette jeder Originalflasche, 
welche, um Fälschungen von Seite 
derZwischenhändler vorzubeugen, 
in den Moller’seben Fabriken 
selbst gefüllt wird, wodurch jeder 
Consument ein reines Naturpro- 
duct erhält mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich 
bei Brust- und Luugenleidcn, 
Skrophcln, SchwUchlichkeit 
etc. vorzüglich bewähren. 

Um dem vom grossen 
Publikum gehegten Vorurtheile 
zu begegnen, dass „brauner 
Thran 44 wirksamer sei, als die 
blassgelben, sogen, „weissen 44 
Sorten, so empfehle die jeder 
Flasche beiliegende Abhandlung 
über Thran, seine Bereitung 
und Verfälschung einer ge¬ 
neigten Beachtung. 

General-Depot 

PAUL EGIAHBT, 

Wien, Weihburggasse 26 . 

Wiederverkäufer entsprechenden 
Rabatt. 

Preis per Flasche fl. 1.— ö*. W. 
Bei G Flaschen franko per Post. 
Depots für Wien hei den Herren 

J. Koristka, IX., Alserstrasse 8. 

W. Twerdy, I., Kohlftarkt 11. 

Jos. Ed. Voigt, I.. Fleischmarkt 1. 

Oskar Weinstabei, Sechsli.. Gemeindeg. 6. 
C. Arisitn, Währing, Martinsstrasse 94, 
End. Molitor, X., Himbergerstrasse 10. 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz. 
Droguisten: 

Bruno Raabe, I., Bäckerstrassa 1. 

Philipp Röder, IY., Wienstrasse. 

G. u. K. Fritz, I., Braunerstrasse 5. 
Gebrüder Fritz, I., Currentgasse. 

Jos. Huss' Nachfolger, I., Stallburgg. 2. 
W, Mandelblüh, I., Kupferschmiedgasse. 
Pezoldt & Süss, I, Schottensteig 4. 

A. Pfantzer's Nachfolg., I., Tuchlauben. 
Frz Wilhelm & Co., I., Tegetthol’strasse. 
J. Wörth <fc Co., VII., Ullrichsplatz 4. 

J. M. Miller & Co., III., Heumarkt 11. 

Spezereihändlern: 

W. J. Dworzak, II.. Pfarrgasse. 

Jos. Leiwolf, III., Hauptstrasse 30. 

Karl Kronsteiner. jll., Ilauptstr. 120. 
Anton Bahr, VIII., Florianigasse. 


Jeh. Fiedler, V , Margarethenstr. S1 
L. Gärtner, Rutlolfsh., Sehönbrumierstr. 
Joli. Girtler’s sei. Wwe„ I., Freiung 7. 
F. Ant. Grohss, IX., Währingerstr. 22. 
Ferd Gross, VII., Neubaugasse. 

Dr. A. Ph. Hellmanu. I.. Kärntnerring 18. 
J. B. Heindl, Ottakring, Hauptstr. 15. 

J. Herbabny, VIII., Kaiserstrasse 90. 
Theod. Ivulisch. VI., Mariahilferstr. 55. 
Aug. Koller, Simmering, Hauptstrassc. 
Lud. Lipp, VII., Stiftgasse 21. 

Dr. Lammatsch, IV., Hauptstrasse 1(5. 

E. Laska, V., Hnndsthurmerstrasse. 

Karl Ploy, IX., Porzellangasse 5. 

F. X. Pleban, I,. Stefansplatz. 

W. Raab. I., Lugeck 3. 

Alois Sichra, V., Kettenbrückeng. 23. 
Max Sobel, II., Taborstrasse 26. 

W. Spirmann, II., Praterstrasse 40. 

Karl Firbas, ix., Währingerstrasse 56. 


0 

0 Seit 1. Februar I., Weihburggasse 26. 

OQOQOQOQOOQQiQQQOQQOQOOQ 

Verantwortlicher Redakteur; Dr. 6. A. Egger. In Commi r ssion hei 
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X 

| Verbandstoff-Fabrik 

X 
X 
X 
X 
X 
X 

4# Resorbirbare decalcinirte Knochen-Drains, per Assor- 
TT timent (4 Stärken) . .”.ä fl. 4' 


Die internationale 


in Schaffhausen 

empfiehlt ihre als vorzüglichst anerkannten Verbandstoffe 
nach Prof, Lister, Billrotli, Thiersch, Esmarcli, 
v. Bruns u. s. w. 

Ferner als Specialitäten : 

Baeschlin’s patentirten antiseptischen Verband-Appa¬ 
rat, complet ausgerüstet.ä fl. 30’50 


X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 


Schlauchförmig gewehte, dehnbare Binden für Augenverband, 
5, 7V 2 und 10 Ctm. breit 


ä 25, 30 und 40 kr. per Meter etc. etc. 

General - Depöt für die öst.-ung. Monarchie bei 

tDilfyelm Mtaager, 

in Vv^ien, III,, Heumar kt 3. 

xxxxxxxxxx\x\xxxxnxxxxxx 
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EEICHIjSlED <35 o°- 

Wien, III., 3Iarxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spital es. 

Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. 


Erste k. k. coneessionirte 

Kulipocken-Impfungs-Anstalt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

__ Hay, Special-Imp farzt. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen EeldspitSIer-Direction Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoff'sche Malzextraetbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 

erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

, PIr/, v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt, 


Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. Hoft’schen Malz-Gesundheits- 
bieres nnd 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesundheitsbier bestimmt ist, laotisch 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tug ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. JBorgbetti. 


An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fahrik des k. k. Käthes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. nnd deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse 8. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer verziiglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
tVirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Malextract, 5V, Beutel Malzbonbons, 5% Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


W. Braumüller in Wien. Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Bureau: 

Stadt, Tegettlioffstrasse Nr. 4. 


Pränumerationepreiee: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
rierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

■werden mit 25 Nkr. = 50Pfg. 
pr. 2spaltige N'u;pam;l*zesle 
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Medizinisch« Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag, 

— 

Man prännmerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tegetthoffstrasse 4. 
oder in der k. k. Hof- und 
Unirersitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn , 
L. Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT; Ueber Pigmentsyphilis. Von Prof. Dr. Ernst Schwimmer in Budapest. — Meningitis cerebro-spinalis — epidemica? Von Primararzt 
Dr. Hader in Wien. — Ueber den sogenannten „schnellenden Finger“ (doigt ä ressort). Von Dr. Carl Fieber, Docenten der Chirurgie 
an der Wiener Universität. — Sitzungsberichte: Neunter Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. Von dem 
Special-Correspondenten der „Wr. Med. Bl.“, Dr. Sa raue ly. — K. k. Gesellschaft der Aerzte: Hofrath Heschl: Demonstration von 
Mikroskopen. — Revue. — Therapeutica. — Die misslungene Justification in Raab: Sectionsprotokoll. Original¬ 
mittheilung des Spitalsarztes S c h m i d t. Originalbericht des Gerichtsarztes I)r. S i k o r. Discussion in der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 
— Feuilleton: Aus einem Sammelwerke. (Eine Kritik aus dem deutschen Reiche.) — „Freiwillige Sanitätspflege.“ — Notizen. — Anzeigen. 


lieber Pigmentsyphilis. 

Von Prof. ERNST SCHWIMMER in Budapest. 

Die wohlbekannte Erfahrung, dass mit dem in den Organis¬ 
mus eingedrungenen syphilitischen Virus eine ganze Reihe von 
HautafFectionen platzgreift, die in einer bestimmten Folge nach- 
oder nebeneinander auftreten und die mitunter nur durch ein 
entsprechendes Heilverfahren in dem natürlichen Verlaufe 
verändert oder beschränkt werden, veranlasst es zunächst, dass 
wir ,die der primären Erkrankung folgenden Zufälle leicht zu 
beurtheilen und in der Diagnostik der secundären Formen mit 
einer gewissen Sicherheit uns zu orientiren vermögen. Die als 
Roseola bekannten Anfangsstadien des syphilitischen Exanthems 
haben ein besonders charakteristisches Gepräge und, wenig 
Differentialmomente abgerechnet, wissen wir, dass das Flecken¬ 
syphilid stets frei von subjectiven Zufällen in Bezug auf Grösse 
und Form der Efflorescenzen, sowie Sitz und Ausbreitung der¬ 
selben mit einer gewissen Gleichförmigkeit in Erscheinung tritt. 
Selbst das Colorit der Efflorescenzen ist seltenen Schwan¬ 
kungen kaum unterworfen und alle Lehrbücher schildern die 
Farbe des Fleckensyphilids als durch ein eigenthilmliches Gepräge 
gekennzeichnetes. Selbes bildet sogar in den meisten Fällen 
den Prüfstein für die Beurtheilung der Wesenheit der Affection, 
und wenn man eingehender diagnosticirt, betont man beim 
syphilitischen Exanthem fast immer die Färbung, welche die 
fragliche Erkrankungsform auf weist. 

Schon Fallopius verglich die Flecke der Roseola mit 
der Farbe des frischen Schinkens, Swedianer mit der von 
mattpolirtem Kupfer, ein Vergleich, den man heutzutage fast 
allgemein als zutreffend beibehalten hat. Dies gilt jedoch nur 
für die frischen Formen, da die im Beginne lichter oder auch 
etwas stärker tingirten rothen Flecke mit der Z eit eine immer 
tiefere Färbung annehmen und, sich überlassen, ein mehr 
weniger dunkles oder auch schmutzigbraunes Aussehen erlangen, 
bis durch Resorption des Inhalts und des gleichzeitig innerhalb 
der Exsudation abgelagerten Farbstoffes die Fleckbildung sich 
schliesslich gänzlich verliert. Ein Gleiches gilt für die häufig 
nach den verschiedenen papulösen und vesiculösen Formen 
zurückbleibenden Verfärbungen, ein Umstand, der wohl leicht 
verständlich ist. Man wird daher in allen Fällen, wo man bei 
Syphiliskranken geringere oder grössere Pigmentationen im 


Gesichte oder anderen Körperstellen wahrnimmt, an ein voraus¬ 
gegangenes Erythem oder anderweitige exsudative Vorgänge 
denken. So erwähnt Sigmund 1 ), dass der Verlauf der Haut¬ 
syphiliden mitunter „eine oft lang dauernde Hyperämie mit 
Ablagerung von Pigment veranlasst, welches als braune oder 
gelbliche Färbung der betroffenen Stellen verharrt.“ In gleicher 
Weise erinnert Zeissl 2 ) an die Residuen der abgelaufenen 
Syphilide, die irrthümlich öfter mit der Pityriasis versieolor 
verwechselt werden. Und doch haben manche Aerzte seit längerer 
Zeiü eine Affection als Pigmentsyphilis bezeichnet und 
sie als selbstständige Krankheitsform von der verwandt scheinen¬ 
den maculösen Form ebenso unterschieden als von den papu¬ 
lösen, squamösen und ähnlichen Hautsyphiliden. Es fragt sich 
nur, ist die Ungewohntheit der Beurtheilung oder die relative 
Seltenheit des Leidens daran Schuld, dass eine Pigmentsyphilis 
von sonst verlässlichen Autoren nicht beachtet und deshalb 
auch nicht eigens betont wird und dass in vielen Lehrbüchern 
von durch das syphilitische Virus bedingten charakteristischen 
Verfärbungen der Haut nichts zu finden ist? — Der Grund, dass 
diese Form nicht berücksichtiget wird, dürfte in ihrer beson¬ 
deren Seltenheit zu suchen sein, denn das Uebergehen derselben 
lässt sich im Allgemeinen nicht mit den wirklichen Thatsachen 
in Einklang bringen, und es gibt unzweifelhaft Fälle von 
Syphilis mit so charakteristischer frühzeitiger Pigmentation 
der Haut, dass man das Vorkommen derselben als einer 
originär erscheinenden Erkrankung durchaus nicht ne- 
giren darf. 

Ich selbst war schon öfter in der Lage, einer ähnlichen 
Affection zu begegnen, und einzelne in jüngster Zeit beobach¬ 
tete Fälle gaben mir vollauf Gelegenheit, diese meine Wahr¬ 
nehmungen neuerdings zu bekräftigen. Wohl weichen meine 
Beobachtungen zum Theil von jenen, welche französische Aerzte 
(denn deutsche Syphilidologen sprechen von derselben kaum) 
über diesen Gegenstand bringen, in nicht unerheblicher Weise 
ab, doch will ich, bevor ich an die Schilderung des Krank¬ 
heitsbildes gehe, einige Angaben jener Autoren, welche 
dieser Krankheitsform einige Beachtung geschenkt haben, 
voraussenden. 

q Pith a-Billroth, Handbuch der spec. Chirurgie. I, 2. Abtheil, 
pag. 225. 

2 ) Lehrbuch der Syphilis, Erlangen 1871, pag. 112. 
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Die erste Erwähnung dieser Syphilide pigmentaire 
ou macule use genannten Hautveränderung rührt von 
Mo n n e ret 3 ) her. Ausserdem hatten auch H ardy 4 ) und P i 1- 
1 o u 5 ) selbe erörtert, und G ib e r t 6 ) in einem eigenen Abschnitt 
seines Lehrbuches die täches syphilitiques abgehandelt. 
Daselbst heisst es im Wesentlichen : „dass im Gesichte, nament¬ 
lich an der Stirn und den Augenbrauen bei an eonstitutio- 
neller Syphilis leidenden Individuen sich dunkelbraune Flecke 
dauernd zu erhalten pflegen, die oft ein fahles, dunkles (fauve- 
obseur) Colorit zeigen, welche als elementare Formen zu gelten 
haben, die sich nicht nur von den sogenannten Leberflecken 
unterscheiden, sondern auch von den durch Pityriasis versi- 
color gebildeten Flecken, und sich ebenso durch Mangel an 
Jucken sowie etwaiger Abschuppung auszeichnen“. Diese Flecke 
weichen schliesslich, wie Gib er t angibt, sowohl einer innern 
Behandlung, als auch Zinnoberräucherungen. Die von andern 
Aerzten mit der Syphilis in causalen Zusammenhang ge¬ 
brachten sommersprossartigen kleineren und zerstreut vor¬ 
kommenden Flecke (Ephelides) werden von demselben Autor 
als mit der Syphilis in gar keinem Zusammenhang stehende 
Pigmentationen betrachtet und derartige Annahmen als unbe¬ 
rechtigt zurückgewiesen. Lancereaux 7 ) widmet den in 
Rede stehenden Hautverfärbungen auch einige Zeilen und be¬ 
zeichnet sie als unregelmässige, hauptsächlich im Gesichte, hie 
und da auch auf dem Unterleibe vorkommende Colorationen. 
Er erwähnt eines Falles, wo bei einem an specifiscber 
Halsentzündung und plaques muqueuses der Mundschleimhaut 
leidenden Kranken sich an der rechtseitigen LeDdengegend 
gelblich-graue Flecke zeigten, die mit der Heilung der »Syphilis 
wieder schwanden. Eine viel eingehendere Schilderung der 
fraglichen Krankheitsform liefert Fournier 8 ). Dieser er¬ 
fahrene Autor behauptet, dass die Syphilis pigmentaire als 
umschriebene Fleckbildung zumeist auf der Haut weiblicher 
Kranker auftritt, dass sie der Frühform der Syphilis angehöre, 
gewöhnlich gegen Ende des ersten Jahres in Erscheinung trete und 
zumeist als isolirte Fleckbildung auf der Oberhaut, in gleichem 
Niveau mit derselben sich zeige. Dieses Exanthem, welches frei 
von allen subjectiven Erscheinungen und Schuppenbildung ist, 
veranlasst es, dass die normalen Hautstellen gleich den Viti¬ 
ligoflecken viel lichter als die pigmentirten erscheinen und da¬ 
durch oft einer ganz verschiedenen Beurtheilung unterliegen. 
Erwähnenswerth ist in Fournier’s Darstellung, dass er diese 
Affection als jeder Therapie widerstehende Veränderung der 
Hautoberfläche bezeichnet. Diese Annahme wurde, wie eben 
bemerkt, von dem altern Autor Gib ert ganz entgegengesetzt 
beurtheilt und Guibaut 9 ) hat auch in einer casuistischen 
Schilderung eines einschlägigen Krankheitsfalles das Verschwinden 
dieser Pigmentation bei entsprechender specifischer Behandlung 
zugegeben. 

Wir halten dieses letztere Moment als ein in jeder Be¬ 
ziehung sehr wichtiges und discutirbares. Gerade die syphili¬ 
tischen Ilautaffectionen, weiche unter dem Einflüsse der Queck¬ 
silbertherapie eine fast immer wahrnehmbare regressive Meta¬ 


8 ) Lancereaux, Tratte historique et pratique de la Syphilis. Paris 1873. 
4 ) Gazette des liöpitaux 1854. Le 9 ons cliuiques. 
c ) L’exantheme syphilitique. These de Paris 1857. 

6 ) Tratte pratique des maladies de la peau et de la Syphilis. Paris 
1860. I. 596. 

7 ) 1- c. 

8 ) Le^ons sur la Syphilis etudiees plus particulierement chez la femme. 
Paris 1873. 

9 ) Annales de dermatologie et syphilografie. Paris 1869. I. p. 451. 


morphose erleiden, dürften sieh der Einwirkung einer speci- 
fischen Behandlung auch dort nicht entziehen, wo selbe Pig¬ 
mentbildung veranlasst; andererseits wissen wir jedoch, dass 
die Verfärbungen der Haut als Reste syphilitischer Exantheme 
ebenso unbeeinflusst von jeder Therapie sich lange Zeit hin¬ 
durch erhalten, ebenso wie Pigmentationen anderer Art, über 
deren Zusammengehörigkeit mit nicht specifischen Krankheits¬ 
zuständen wir keinen Zweifel hegen. Wie oft sieht man nämlich 
nach träge verlaufenden syphilitischen Pustel- oder Schuppen¬ 
exanthemen der Haut (Psoriasis palmar, oder plantar.) braune 
Flecke an den erkrankt gewesenen Stellen Zurückbleiben, die, 
sich selbst überlassen, kaum länger andauern, als wenn man 
sie durch Eingriffe, die eine raschere Desquamation veranlassen 
sollten, zum Schwinden zu bringen versucht. 

Ein Gleiches ist es mit jenen Pigmentbildungen im Ge¬ 
sicht und am Stamme, welche bei Uteruserkrankungen, Schwan¬ 
gerschaften oder gewissen Constitutionsanomalien sich zeigen 
und die in einzelnen Fällen nach Hebung der veranlassenden 
Ursachen sich wieder verlieren, in anderen jedoch trotzdem 
noch weiter fortbestehen. 

Was nun das Wesen der Pigmentationen anlangt, so ist 
wohl deren histologische Entwickelung ziemlich genau bekannt, 
doch kennen wir die vermittelnden Einflüsse, welche zur Ver¬ 
anlassung derselben dienen, weniger genau. Pigmentanhäufungen 
finden sich an der allgemeinen Decke an solchen Stellen vor, 
wo die Reizung einzelner Hautpartien einen grösseren Zufluss 
von Blutfarbestoff ermöglicht. Bei der Syphilis nun, wo die 
verschiedenen Efflorescenzbildungen an der allgemeinen Decke 
auf einer circumscripten Hyperaemie und Exsudation beruhen, 
wird gleichzeitig in gewissen Fällen mehr oder weniger Pigment 
abgelagert, welches die primäre Veranlassung öfter überdauert; 
es sind dies jene Fälle, wo die krankhafte Haut Verfärbung eine 
grosse Neigung zur Persistenz aufweist. Es scheint auch, dass 
in solchen Fällen die Einwirkung des sympathischen Nerven¬ 
systems mit eine Rolle spielt, wobei dann die stärkere Pigmen¬ 
tation als Ernährungsstörung zu betrachten wäre. Gleichwie 
bei Tuberculosis, Carcinosis, Sarcomatosis, Morbus Addisoni 
(Formen, wo man häufig beschränkten oder ausgebreiteten 
Pigmentationen begegnet) die Gefässe schon in Blut präfor- 
mirtes Pigment mit sich führen und, wahrscheinlich durch Er¬ 
nährungsstörungen veranlasst, selbes da und dort deponiren, 
ebenso dürfte auch bei der Syphilis die in gewissen Fällen zu 
beobachtende reiche Pigmentation durch die gleichen Ursachen 
bedingt sein. Doch auch histologisch ist eine Erklärung für 
diese Fleckbildung nicht unschwer zu geben. In allen Fällen 
syphilitischer Hautaffectionen, wo die Hyperämie und die Zell¬ 
anhäufung längs der Capillargefässe des Papillarkörpers zu 
Stande kommt, wie dies schon von Biesiadecky für die 
Macula syphilitica längst erwiesen ist, kommt es zu Exsu¬ 
dationen aus dem Capillargebiete mit Austritt von weissen und 
rothen Blutkörperchen. Der Farbstoff des Blutes lagert zuerst 
in Form von kleineren Granulationen innerhalb der Papillen, 
wie ich dies gelegentlich anderer Untersuchungen in einzelnen 
gelungenen Schnitten auffinden konnte, geht von hier in die 
Malpighische Schicht über und gelangt dann allmälig mit Ab¬ 
schilferung der obersten Hautschichten zur Wahrnehmung. 
Trotz der Schwellung und Vergrösserung des Papillarkörpers 
durch Zellanhäufung werden bei dem pigmentartigen Flecken¬ 
syphilid keine, das Hautniveau übersteigende Veränderungen 
wahrgenommen, da die Exsudation im Rete mucosum keine 
allzu mächtige ist. Die Möglichkeit einer blossen Pigment¬ 
ansammlung bei Syphilis ohne vorausgegangene, der Ex- 
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sudation im Corium entsprechende Hyperämie auf der all¬ 
gemeinen Decke wäre demnach kaum zu erklären, und wenn 
wir dennoch solchen Formen begegnen, so müssen wir stets 
die vorausgegangenen Stadien der Veränderung berücksichtigen. 
Diese Veränderungen sind aber mitunter von so 
kurzer Dauer und so raschem Verlauf, das Erythem 
so unbedeutend und schwankend und die darauf 
folgende Pigmentation so bedeutend, dass es kein 
Wunder nimmt, wenn gewiegte Syphilidologen nur die Pig¬ 
mentation in den Vordergrund stellen und die rasch abge¬ 
laufene Hyperämie ganz unberücksichtigt lassen. 

Fälle solcher Art sind, obgleich selten, dennoch mitunter 
zu beobachten und ich kann nach eigener Beobachtung über 
die Veränderungen, welche sich hiebei auf der allgemeinen 
Decke kundgeben, Folgendes anführen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Meningitis cerebrospinalis — epidemica? 

Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 

(Schluss.) 

IV. 

M. Fi., 25jährige Kleidermacherin, J.-N. 874, aufgenommen 
am 10. Februar. Dieselbe, ein schwächliches Individuum, war an 
diesem Tage in ihrer Wohnung ohnmächtig gefunden und darauf ins 
Spital überbracht worden, nachdem sie auf ein Emeticum erbrochen 
hatte. Am 11. fand sich folgender Status: Patientin ganz apathisch, 
doch bei anscheinend klarem Bewusstsein, antwortet kaum mit Ja 
oder Nein. Nach ihrer Angabe habe sie gestern ohne ihr bekannte 
Ursache plötzlich Uebelkeiten bekommen und sei darauf bewusstlos 
geworden. Früher sei sie stets gesund gewesen. Jetzt nur auf Anfrage 
Klage über leichte Kopfschmerzen. T. 37-8°, Puls 58, vesp. T. 37*8°. 

Ausser woisslich belegter Zunge objectiv nichts nachweisbar. 

Am 12. Status idem; Patientin liegt stets in gleicher Stellung 
und klagt bei jeder passiven Lageveränderung oder stärkerer Be¬ 
rührung über Schmerz. Temperaturerhöhung fehlt, Puls 72. 

Am 13. Klagen über Kopfschmerz. Hautempfindlichkeit an¬ 
scheinend hochgradig, Pat. hatte auf Calomel flüssige, unwillkürliche 
Entleerungen, dabei anscheinend das Sensorium intact; afebril. Urin 
ohne Albumin, bekommt 10 Stück Blutegel am Kopfe. 

Am 14. Temp. 37*8°, Puls 92, vesp. 38'3°. Neben Kopf- auch 
Nackenschmerz bei Bewegungsversuchen. Patientin stets apathisch und 
einsilbig. 

Am 15- T. 38*°, vespere 38‘5°, Passive Bewegung der Extremi¬ 
täten etc. schmerzhaft; Nacken und Wirbelsäule empfindlich. Urin 
ein Mal unwillkürlich abgegangen, zwei Mal musste er mit Catheter 
genommen werden. 

Am IC. Herpeseruption, sonst Status idem. Appetit stellt sich ein. 

Am 17. wird Patientin munterer und gesprächiger; kann sich 
jedocii wegen schmerzhafter Steifigkeit im Bücken nicht aufsetzen. 
Die Patientin lässt Koth und Urin noch immer unter sich, obwohl 
sie selbst zugibt, den Drang gefühlt zu haben. Fieber fehlt fortan 
völlig. 

Am 23. gibt die Patientin noch immer Kreuzschmerz an. Das 
Sensorium anscheinend klar; trotzdem zeigt ihr Benehmen eine 
psychische Störung. Sie machte einmal ihren normalen Stuhl ins 
Bett, wickelte ihn in ein Papier und legte ihn so unter den Polster, 
auch beschmutzte sie sich damit ohne Scheu. Sie erzählt dies fast 
lustig und entschuldigt sich damit, es sei keine Wärterin zugegen 
gewesen. 


Auch au den nächstfolgenden Tagen, zum letzten Mal am 
11. März, machte sie Aehnliches und erklärte, dass es ihr so bequemer 
gewesen sei. 

Da sie von ihren Bekannten als eine durchaus anständige, fleissige 
und reinliche Arbeiterin geschildert wird, die in gute Häuser komme,, 
so ist an dem Bestehen einer cerebralen Störung nicht zu zweifeln. 
In der weitern Beconvalescenz verlor sich dieselbe. 

Einige Zeit noch wurde die Patientin, die sich sonst wohl 
fühlte, durch Schmerz im rechten Knie ans Bett gefesselt. Objectiv 
war an demselben nichts wahrnehmbar. 

Am 19. März wurde die Genesene entlassen. 

Sowohl der Beginn der Affection, als die eigenthümliehe 
psychische Störung machten den Fall räthselhaft; trotzdem 
scheint die Auffassung desselben als Cerebrospinal-Meningitis 
gerechtfertigt. 

Auch diesmal bestand nur vorübergehende Pulsverlang¬ 
samung. 

V. 

C.Pian o ri, 17jährige Handarbeiterin, J.-Nr. 1893, aufgenommen 
am 29. März. Dieselbe war vor acht Tagen mit Fieberfrost erkrankt. 
Unter Fortdauer bedeutender Temperaturen stellten sich Kopf-, Nacken- 
und Kreuzschmerzen, auch Schmerzen in den Extremitäten, anscheinend 
in den Gelenken, Nasenbluten, öfteres Erbrechen, flüssige Stühle und 
Bauchschmerzen und schliesslich Husten ein. Bei der Untersuchung 
am 30- fand ich folgenden Status: Die ziemlich kräftig entwickelte 
Kranke hat mehrere skrophulöse Narben am Halse. Die Zunge ge- 
röthet, neigt zum Trockenwerden; Unterleib etwas aufgetrieben. Die 
physikalische Untersuchung ergab ausser starkverbreiteten Rassel¬ 
geräuschen, namentlich in den unteren hinteren Lungenpartien, nichts 
Besonderes, speciell keine Milzschwellung. Die flüssigen Stühle kothig; 
im Urin kein Albumin. 

Tomp. m. 38-3°, Puls 100, v. T. 39*8°. Die subjectiven Be¬ 
schwerden der Kranken bezogen sich vorzugsweise auf Kopf- und 
Nackenschmerzen. Beim Aufsetzen fühlte sie auch Kreuzschmerzen. Die 
Bewegung der Arme in den Schultergelenken schmerzhaft. Beim 
Linksschauon gab die Kranke an’ doppelt zu sehen. Obwohl sie in 
der Nacht delirirt hatte, war am Tage das Sensorium klar. 

31. Status idem. Klagen über grosse Empfindlichkeit der Haut, 
so dass keine Lagerung lange vertragen wird. Das linke Auge stets 
etwas verengert, angeblich wegen Blendung und DoppeltseheD. Zunge 
ganz trocken. Temp. m. 39'5°, Puls 124, v. T. 404°. 

1. April. Nach Morfium gut geschlafen; Morgens Erbrechen 
drei flüssige Stühle, Zunge feuchter; sonst Status idem. 

2. April. Fieber und Diarrhoe im Gleichen; auch ohne Morfium 
ist heute Erbrechen aufgetreten; Klagen über schlechtes Hören. Die 
Hauthyperaesthesie bedeutend, schon das Faltenbilden wird als schmerz¬ 
haft bezeichnet. In den hinteren Lungenabschnitten reichliches Bassein. 
Das Doppeltsehen stets gleich. 

3. April. Das Sensorium am Tage stets klar; auch sonst 
ausser dem Angegebenen keinerlei neue nervöse Reizungs- oder 
Lähmungserscheinungon. Das Erbrechen und Doppeltsehen jedoch fort¬ 
dauernd. Fieber stets in gleicher Höhe. Im Laufe des Tages nahm 
indess Collaps zusehends zu und am Morgen des 4. April erfolgte 
der Tod. 

Die Section ergab im Wesentlichen: Die Hirnhäute gespannt, 
die Pia mater blutreich, an der Basis eitrig mfiltrirt, welche In¬ 
filtration auch in die inneren Spinalmeningen sich fortsetzte. Nirgends 
Tuberkelknötchen. Die Hirnsubstanz sehr feucht, weich, um die Ven¬ 
trikel herum zerfliessend, massig blutreich. Die Ventrikel von ziemlich 
reichlichem, trübem Serum ausgedehnt. In den Bronchien eitriger 
Schleim. Beginnende Pericarditis. 
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Auch in diesem Falle fehlte die Pulsverlangsamung. Be¬ 
merkenswerth ist in diesem, wie im vorigen Falle das Auf¬ 
treten von Gelenkschmerzen ohne objeetive Veränderung. 
Aehnliches wird vielfach bei Epidemien von Mening. c.-spin. 
bemerkt. 

Gegenwärtig befindet sich noch ein junger Mann in Be¬ 
handlung, dessen Krankheitsverlauf ebenfalls eine ähnliche 
Affection vermuthen lässt, den ich aber, als noch nicht abge¬ 
schlossen, ausser der Besprechung lasse, um diese Mittheilung 
nicht zu verzögern. 

Bezüglich der Wohnung der Erkrankten sei schliesslich 
bemerkt, dass dieselben theils aus dem Bezirke Landstrasse, 
theils aus Simmering stammten. 


Ueber den sogenannten 

„schnellenden Finger“ (doigt ä ressort). 

Von Dr. CARL FIEBER, 

Docenten der Chirurgie an der Wiener Universität. 

(Schluss.) 

Menzel hat nun die vorerwähnte HyrtTsche An¬ 
schauung in folgender Weise experimentell begründet. 

Er legte die Sehne des Flexor profundus entsprechend 
der mittleren Phalanx eines Fingers bloss, zog sie hervor und 
umschnürte sie zwei- bis viermal fest mit einem Faden. Diese 
Fadentouren mitsammt dem Knoten bildeten den kleinen um¬ 
schriebenen Sehnentumor. Machte er nach Wiederversenkung 
der Sehne jetzt Beugebewegungen, so verliefen diese wohl 
weniger leicht und glatt, ein Schnellen jedoch war nicht zu 
bemerken. 

Dasselbe erfolgte jedoch, wenn er nach vorgängiger Er¬ 
zeugung des künstlichen Sehnentumors auch noch an einer 
geeigneten Stelle den Widerstand der Sehnenscheide vermehrte 
oder verminderte. 

Wenn der Widerstand der Scheide an einer bestimmten 
Stelle dadurch vermehrt worden war, dass man dieselbe sammt 
der eingeschlossenen Sehne an einem bestimmten Punkte umstach 
und fest unterband, so ging die Beugung des Fingers nur so lange 
glatt vor sich, bis der Sehnentumor an der Scheidenenge an¬ 
langte; dann stockte plötzlich die Bewegung. Verstärkte man 
nun den Zug, so schnellte der Finger mit einem Rucke unter 
Knacken in die beabsichtigte Stellung über. Menzel hatte 
hiebei das Gefühl, als ob das Schnellen in einem Fingergelenke 
vor sich ginge, obschon dies, der Anordnung seines Versuches 
nach, unmöglich der Fall sein konnte. 

Diese Wahrnehmung MenzeFs ist darum von Interesse, 
weil man auch bei den im Leben beobachteten Fällen von 
„schnellendem Finger“ meist die Empfindung hat, als ob das 
Schnellen in einem Fingergelenke zu Stande käme, und sich 
demnach über den Ort seiner Entstehung leicht zu einem Fehl¬ 
schluss verleitet fühlen könnte. Auch in meinen drei Fällen 
hatte ich dieselbe Empfindung. 

Eine ganz ähnliche Erscheinung vermochte Menzel 
ferner auch hervorzurufen, wenn er, nachdem er zuvor in der 
beschriebenen Weise den Sehnentumor gebildet hatte, nun den 
Widerstand der Sehnenscheide an einer bestimmten Stelle aufhob. 
Dies geschah durch Abtragen eines Stückchens der Scheide. 
Der Sehnentumor muss jedoch dann relativ stark sein. An¬ 
fänglich windet man ihn mit einigem Kraftaufwande durch die 


Scheide hindurch ; gelangt er an die Stelle des aufgehobenen 
Widerstandes, so schnellt er mit einem Rucke eine Strecke 
weit hervor. 

Dieses zweite an sich ganz interessante Experiment citire 
ich hier nur der Vollständigkeit wegen. Zur Erklärung des 
Schneilens in unseren Fällen kann dasselbe nicht verwerthet 
werden, da in keinem von ihnen Verhältnisse bestanden, die 
an die Möglichkeit einer stattgehabten Sehnenscheidenruptur 
denken Hessen, Es ist überhaupt sehr unwahrscheinlich, dass 
eine solche ohne gleichzeitige schwere Verletzung der Sehne 
selbst zu Stande kommen sollte, und es würden dann in Folge 
von Mitverletzung derselben wohl anders geartete und schwerere 
Bewegungsstörungen die Folge sein. Hingegen ist das erst¬ 
erwähnte Experiment vollkommen beweisend für die HyrtTsche 
Anschauung und erklärt die an den Patienten zu beobachtenden 
Erscheinungen vollkommen. 

Diese Erklärungsweise gilt auch für jene Gruppe von 
Fällen, in welchen der Daumen der Sitz des Leidens war, wie 
bereits Menzel bei Erläuterung des von ihm selbst beob¬ 
achteten Falles hervorgehoben hat. Zwischen den vorspringenden 
Enden der knöchernen Halbrinne des ersten Daumengliedes, 
in welcher die Sehne des langen Beugers verläuft, bildet der 
Ansatz der Kapsel des Metacarpophalangealgelenkes einen 
queren, deutlich vorspringenden Wulst, welcher nach der 
Meinung des genannten Autors dem Zustandekommen der 
Schnenscheidenverengerung besonders günstig ist, wie dies 
auch die relativ häufige Betheiligung des Daumens an der 
Erkrankung zu beweisen scheint. 

Selbstverständlich darf der Sehnentumor nicht zu gross, 
die Sehnenscheidenenge nicht zu bedeutend sein, weil sonst das 
Durchzwängen des Tumors durch die verengte Stelle unmöglich 
wird, so dass wohl die Beugung plötzlich gehemmt werden 
muss, .die Erscheinung des Schneilens aber nicht zu Stande 
kommen kann. So erklärt sich wohl auch der Umstand, dass 
man zwar in einigen Fällen Verdickungen fühlen konnte, 
welche beim Zustandekommen der Scheidenenge mitgewirkt 
haben mochten, niemals aber eine solche, die auf die Sehne selbst 
zu beziehen gewesen wäre. Ein Sehnentumor, gross genug, um 
durch die Scheide hindurch deutlich gefühlt werden zu können, 
hätte eben die Scheidenenge nicht mehr passiren können. 

Unter den von anderen Schriftstellern gegebenen Er¬ 
klärungsversuchen hebe ich noch folgende hervor: 

Nelaton behauptet, einen runden linsengrossen, harten, 
beweglichen Körper in der Beugesehne als Ursache des Leidens 
entdeckt zu haben. Wenn der Finger sich beuge, so finde der 
rollende Körper einen Widerstand an den fibrösen Verstärkungs- 
bändern der Sehnenscheide; hielte nun die Anstrengung weiter 
an, so zwänge er sich unter dieselben und schnelle jenseits 
derselben hervor. 

Diese Angabe ist die einzige, die dem vorhin Gesagten 
über die Grössenverhältnisse des Sehnentumors beim Schnellen 
widerspricht. Ich halte mich indess zu der Annahme berechtigt, 
dass der von N 61 a t on erwähnte härtliehe Körper nicht sowohl 
der Sehne, als vielmehr der Sehnenscheide angehört haben 
mag. Abgesehen davon, dass zufolge ebenfalls von Menzel 
angestellter Experimente bewegliche fremde Körper, wie Hanf- 
und Reiskörner, durch kleine Einschnitte in die Sehnenscheide 
eingeführt, niemals das Phänomen des Schneilens hervorriefen, 
ist es allerhöchstens denkbar, dass ein beweglicher Körper 
dann und wann dazu Veranlassung geben könnte; jene 
Regelmässigkeit der Erscheinung aber, die wir ja wirklich 
beobachten, kann nur eintreten, wenn die gegenseitigen Orts- 
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Verhältnisse des Tumors und der Scheidenenge dieselben bleiben, 
was bei einem beweglichen Körper nie der Fall sein kann. 

Dasselbe Argument lässt sich auch gegen die von Pitha *) 
ausgesprochene Meinung geltend machen, nach welcher sich 
die sonderbare Erscheinung am einfachsten durch das Vor¬ 
handensein eines freien Gelenkkörperchens, einer sog. Gelenk¬ 
maus, erklären liesse. Die durch Gelenkkörperchen hervorge¬ 
rufenen Bewegungsstörungen sind so inconstant, dass diese 
Annahme zur Erklärung einer Erscheinung von solcher Regel¬ 
mässigkeit, wie es das Schnellen ist, offenbar nicht ausreicht. 

Zum Schlüsse führe ich noch die von Roser**) gegebene 
Erklärung hier an. Nach ihm ist der „federnde Finger“ „eine 
theils gehemmte, theils schnappende ruckweise Bewegung, welche 
durch Unebenheit der Beugesehnen, wahrscheinlich an der 
Durchtrittsstelle des Flexor profundus durch die Sehne des 
Sublimis her vor gebracht wird.“ 

Diese Erklärung ist zunächst darum eine unvollkommene, 
weil sie auf etwa die Hälfte der bekannten Erkrankungsfälle, 
nämlich auf alle jene, welche den Daumen betreffen, aus ana¬ 
tomischen Gründen keine Anwendung finden kann. 

Sie ist übrigens auch in ihrer Fassung nicht ganz klar. 
Soll damit gemeint sein, dass in Folge gegebener Unebenheiten 
das Gleiten der Sehne des Flexor profundus in der durch die 
Spaltung des Flexor sublimis gebildeten Zwinge gehemmt wird, 
bo muss bemerkt werden, dass diese Zwinge so viel Raum 
bietet, dass immerhin ein sehr bedeutender und dann wohl 
auch von aussen fühlbarer Tumor erforderlich sein dürfte, um 
das Schnellen zu erzeugen. 

Ueberdies findet ein ausgiebigeres Spiel der Profundus¬ 
sehne in der Sehnenspalte des Sublimis nur dann statt, wenn 
die letzte Phalange für sich allein — bei Streckung der beiden 
anderen — gebeugt wird, wo dann der tiefe Beuger allein 
wirksam ist. Bei der gewöhnlichen Beugung des ganzen Fingers 
jedoch wirken beide Muskeln synergisch und es dürfte hiebei 
wohl kaum eine wesentliche Verschiebung der beiden Sehnen 
gegen einander, sondern nur eine gleichzeitige, beiden gemein¬ 
same Locomotion innerhalb der Sehnenscheide zu Stande 
kommen. 

Sollte jedoch am angeführten Orte nur daraufhingewiesen 
werden, dass überhaupt die Durchtrittsstelle der tiefen Beuge¬ 
sehne durch den Spalt der oberflächlichen einen günstigen 
Punkt für das Zustandekommen solcher Veränderungen, wie 
sie eben das Schnellen erzeugen können, abgibt, indem an 
jener Stelle der Scheide, wo in Folge der Theilung der Sehne 
des Fl. sublimis drei Sehnenkörper nebeneinander liegen, schon 
geringfügige Verdickungen einerseits und unbedeutende Ver¬ 
engerung andererseits zur Erzeugung des Schneilens genügen 
könnten, so ist die Roser'sche Anschauung dann eigentlich 
eine Anwendung der prineipiellen H y r 11 - M e nz efischen Theorie 
auf bestimmte Localverhältnisse, und hat als solche volle Be¬ 
rechtigung. Ich kann mich der Vermuthung nicht entschlagen, 
dass wenigstens in dem von mir sub I beschriebenen Falle 
thatsächlich diese Stelle der Sitz der Affection war, da ja das 
Leiden durch einen gerade auf diese Gegend (Beugefalte 
zwischen Grund- und Mittelphalange des Fingers) einwirkenden 
anhaltenden und oft wiederholten Druck veranlasst wurde. 

Nachtrag. Während diese Arbeit bereits im Drucke vorge¬ 
schritten war, stellte die sub II in meiner Tabelle angeführte Pat. — 

*) Siehe Pitha und Billrotlrs Handbuch der Chirurgie, IV. Bd. 
I. Abth, 2. Heft, S. 144. 

**) S. Roser, Handb. der anatom. Chirurgie. 7. Auflage, S. 803. 


Marie Höra —sich mir heute (17. April) neuerdings vor. Ihre bis nun 
andauernde Abwesenheit von Wien hatte es mir unmöglich gemacht, 
das definitive Resultat der Behandlung zu erfahren. Ich höre nun, 
dass an dem damals erkrankten rechten Daumen, allerdings erst nach 
6—7 Monaten, eine jede Bewegungsstörung geschwuuden war. Auch jetzt 
ist keine Spur einer solchen mehr vorhanden, es darf mithin dieser 
Fall zu den geheilten gezählt werden. Ich bitte demzufolge meine 
früheren Angaben zu ergänzen, resp. zu corrigiren. 

Das diesmalige Erscheinen der Patientin war veranlasst durch 
das neuerliche Auftreten der Symptome des „schnellenden Fingers“ 
und zwar diesmal nicht am rechten, sondern am linken Daumen. 
Die Erscheinungen sind so genau dieselben wie vor einem Jahre, 
dass ich sie hier nicht wiederholen will; das Leiden besteht seit 
zwei Monaten, ohne dass Patientin eine Veranlassung anzugeben ver¬ 
mag. Ich habe dieselbe Behandlungsweise eingeschlagen wie früher 
und werde über das sckliessliche Resultat seinerzeit berichten. 


Neunter Congress 

der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 

(7.-10. April 1880.) 

(Von dem Speeial-Correspoudenten der „Wiener Med. Blätter“.) 

Zweiter Sitzungstag. 

A. Morgensitzung im Amphitheater des königl. Klinikums von 10—1 Uhr. 

Prof. König demonstrirt zunächst einen Fall von Osteotomie 
beider Tibiae wegen Genu valgum. Der Kranke, ein 16 Jahre alter 
Bursche, konnte mit seinen deformirten Extremitäten, da auch hoch¬ 
gradiger pes valgus vorhanden gewesen, kaum 10 Minuten gehen. 
König machte daher die Keilosteotomie (ca. 3 Ctm.) an beiden 
Tibiaknochen in einer Sitzung. Die Fibula durchtrennt König nicht, 
da sich die Correetiou auch so herstellen lässt. Operationen im Gelenk 
wegen Genu valgum hält König nicht für angezeigt. 

Die Prof. Czerny und Langenbeck sckliessen sich dieser 
Ansicht an. 

Dr. Glück (Assistent an der Langenbeck’schen Klinik) 
hält hierauf einen Vortrag: „Heber Einheilen herausgeschnittener 
Nervenstücke mit Wiederherstellung der Function.“ Er nähte eben 
ausgeschnittene Stücke vom Nerv, ischiadicus eines Kaninchens in 
einen entsprechend angelegten Defect am Nerv, ischiadicus eines Huhnes. 
Trat prima inteutio ein, so stellte sich die Leitung wieder her (nach 
ca. 11 Tagen). Der Effect war der gleiche, wenn er das ausgeschnittene 
Nervenstück vollständig umgekehrt einnähte. Redner erwähnt seiner 
zahlreichen hierbei gemachten physiologischen Versuche und berichtet 
über seine Untersuchung über die Vorgänge bei der Prima intentio- 
Heilung bei der Nervennaht. 

Hierauf demonstrirt Prof. Roser (Marburg) Instrumente zur 
Erweiterung von Trachealstenose von der Trachealwunde aus; ferner 
ein Instrument zur Extraction von Fremdkörpern aus den Bronchien. 
Es ist dies ein Metallring von etwa 1 Ctm. Durchmesser, der auf 
einem langen convexen, etwas biegsamen Stiele aufsitzt. Es gelang 
ihm hiermit in Fällen, wo er mit Zangen oder Drahtschlinge nicht 
zum Ziele kam, Fremdkörper, wie eine Bohne, die bereits 14 Tage 
im r. bronchus lag, und ein ca. 10 Ctm. langes Puppenbeinclien bei 
einem zweiten Kinde, nach gemachter Tracheotomie zu extrahiren. 

Dr. v. Besser (Leipzig) demonstrirt nun eine Anzahl von 
Kaninchen- und Hundeskeletten, bei denen er durch einseitige 
Phrenicuscl urchsclmeid ung und eonsecutive einseitige Zwerchfellsaction 
Asymetrieen an den Rippen und in der Folge Deviationen der Wirbel¬ 
säule zu erzeugen im Stande war. Diese Experimente sollen die An¬ 
sicht Hüte r’s über die Scoliose-Entsteliung stützen, dass nämlich die 
Wirbelsäuledeviationen secundäre Veränderungen nach Gestaltsver¬ 
änderungen der entsprechenden Rippen seien. Die Prof. Roser und 
Busch (Berlin) sprechen sich gegen die Beweiskraft dieser Ex¬ 
perimente aas. 

Stabsarzt Crede (Dresden) stellt hierauf eine Frau vor, bei 
der er durch Dehnung und Durchschneidung des dritten Astes des 
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Trigeminus aD der Schädelbasis nach modificirter Lücke’scher 
Methode einen seit neun Jahren bestehenden sehr heftigen Tic dou- 
loureux geheilt hat. Ausgehend vom linken Unterkiefernerven, waren 
die Schmerzen später im n. lingualis, im ganzen dritten Aste, endlich 
auch in den Verzweigungen des ersten und zweiten Astes und auch 
auf der anderen Seite aufgetreten. Seit drei Jahren stellten sich 
Rückenmarksreflexe in den Extensoren der 1. oberen und unteren Ex¬ 
tremität ein. Die Anfälle kamen immer häufiger, wenigstens 15 im 
Tage, endlich setzten die Schmerzen durch fünf Tage gar nicht mehr 
aus. Crede machte die Operation mit den von Czerny und Lossen 
vorgeschlagenen Modificationen und dehnte mit einem stumpfen Haken 
den Nervenstamm energisch. Dabei waren eigentümliche Puls¬ 
erscheinungen zu beobachten. Der Puls setzte fünf Sekunden aus, dann 
kam ein Pulsschlag, setzte wieder zehn Sekunden aus, undulirte einige 
Sekunden; nach s / 4 Minuten ward der Puls regelmässig. Bei noch¬ 
maliger Dehnung zeigte sich keine Unregelmässigkeit. Die Dehnung 
war so energisch, dass der Nerv eine deutliche Schlinge bildete. Dann 
durcbschnitt C r e d e den Nerven knapp am Foramen ovale. Die Heilung 
erfolgte ohne Reaction. 

Nach der Operation traten noch einige Male in anderen Zweigen 
irradiirte Schmerzen auf; vom achten Tage angefangen war die Kranke 
schmerzfrei. Die 1. Zungenhälfte war unempfindlich für Temperatur 
und Geschmack, der nerv, inframaxillaris und die motor, Stirnfasern 
gelähmt. Die Nervenleitung begann sich nach fünf Tagen wieder her- 
zustellen und ist jetzt drei Wochen nach der Operation fast normal im 
ganzen dritten Aste. 

Dr. Hahn (Berlin) theilt ebenfalls zwei Erfolge der Nerven¬ 
dehnung bei Neuralgie des nerv, inframaxillaris mit. Doch i 1 /,, resp. 
J / 2 Jahr später trat Recidive ein. 

v. Langenbeck theilt zwei ähnliche Fälle mit, in denen er 
ein 1 —2 Ctm. grosses Stück des Inframaxillaris excidirte und 
bisher keine Recidive eingetreten sei. 

Esmarch hat sieben Mal Nervendehnungen gemacht. Darunter 
zwei Mal bei Tabes dorsalis. In einem solchen Falle bestanden sehr heftige 
Schmerzen in der rechten oberen und unteren Extremität, am heftigsten 
im rechten Arme. Blosslegung des Nervenplexus in der Axilla. Sehr 
energische Dehnung. Es wurde der Arm an dem Nerven in die Höhe 
gezogen. Es schwanden die Schmerzen im rechten Arme, später auch 
in den Beinen, sogar die Ataxie verschwand. 

Einmal machte Esmarch die Dehnung am Medianus wegen 
Reflexepilepsie, die nach einer Brandnarbe am Arme auftrat. Heilung. 
Eine dritte Dehnung machte Esmarch wegen einer Neuralgie in 
einem Oberarm-Amputationsstumpfe. Heilung. Eine Dehnung wegen 
Ischias mit folgender Heilung. Eine Dehnung des Nerv, spermat. ohne 
Erfolg; endlich eine Dehnung des Nerv, aceessorius Willisii wegen 
Schleuderbewegungen des Kopfes. Dieselben blieben zwar aus, jedoch 
blieb ein Schiefstand des Kopfes zurück. 

Prof. Vogt stellt den Grundsatz auf, man müsse eine brüske 
Dehnung machen und am Nervenstamme dehnen. Sonst bleibt der 
Erfolg aus. 

Dr. Bidder (Mannheim'] demonstrirt eine Streckmaschine für 
das Kniegelenk, bei welcher der Hinweis Dr. H. Mayer’s aus Zürich 
berücksichtigt ist, dass das Charuier bei solchen Maschinen nicht 
hinter, sondern vor der Drehaxe des Gelenkes liegen müsse. 

Dr. Neuber (Assistent au Esmarch’s Klinik) demonstrirt 
hierauf seiuen bereits von Esmarch erwähnten D a u e r v e r b a n d. 
Zunächst wird ein kleinerer, dem Operationsfeld entsprechend geformter 
Polster (aus Carbolgaze mit Carboljuto gefüllt) auf die vernähte 
Wunde gelegt und mit einer Carboigazebinde befestigt. Darüber 
kommt nun ein gleichgeformter etwas grösserer Polster, unter dessen 
obere Decke ein Firnisspapier eingelegt ist. Dieser wird mit einer 
Stärkegazebinde befestigt. Darüber kommt nun eine vollkommen 
deckende dünne Kautschukbinde, und als letzte Decke wieder eine 
Stärkegazebinde. Der kleinere Polster hat ca. 20—35 t:ler 

grössere ca. 40—60 []Ctm. Bei 24 Geschwülsten, die nach der 
Exstirpation so verbunden wurden, konnte bei 19 Fällen der Verband 
14 Tage liegen bleiben. Ebensolange blieb bei 17 Amputationen der 
erste Verband, und 12 heilten unter dem ersten Verbände. 

Unter 24 Resectionen und Osteotomien heilten lö unter einem 
einzigen Verbände. Bei 83 grösseren Operationen, von December bis 
Mitte März, kam kein Todesfall, keine accidentelle Wundkraukheit 
vor; 60 Fälle heilten unter dem ersten Verbände; 13 Fälle erfor¬ 
derten bis zur Heilung einen zweiten Verband, blieben jedoch 


14 Tage im ersten Verband. In zehn Fällen war ein frühzeitiger 
Wechsel des Verbandes nothwendig, und zwar sieben Mal wegen Tem- 
peratursteigerung, zwei Mal wegen Schmerz (nach Nervendehnung), 
ein Mal wegen Verjauchung (Entfernung eines verjauchenden Tumors). 

Ein grosser Mamma-Verband kostet ca. zwei Mark und ist, da 
er meist der einzige bleibt, im Verhältnis der billigste Lister’sche 
Verband. 

B. Allgemeine Sitzung in der Aula von 2—4 Uhr. 

Dr. Bornhaupt aus Petersburg hält zunächst seinen Vor¬ 
trag; „Ueber den Mechanismus der Schussfracturen der grossen 
Röhrenknochen“ und demonstrirt eine ziemliche Reihe von belegenden 
Präparaten. 

Der Vortrag ist nur ein Auszug einer bereits erschienenen 
Arbeit, 

Dr. Rosenberger (Würzburg) hält sodann seinen Vortrag: 
„Ueber das Einheilen unter antiseptischen Cautelen, und über das 
Schicksal vollständig abgetrennter frischer und todter Gewebsstücke.“ 

Redner machte im Ganzen 40 Versuche. Er excidirte Muskel¬ 
stücke von 5—30 Cubikctm. Grösse, und Hautstücke von 6 Ctm. 
Länge und 3 Ctm. Breite, und versenkte sie, nachdem sie in 2 % 
Carboisäurelösung getaucht waren, in die unter antiseptischen Cau¬ 
telen eröffnete Bauchhöhle eines zweiten Versuchsthieres. Dabei gingen 
bloss sieben Kaninchen zu Grunde. Bei den meisten heilte Alles per 
primam, ohne oder mit geringer Reaction (leichtes Fieber, Diarrhoe 
nur in den ersten Tagen). 

Die Beobachtungen, die Redner machte, waren im Ganzen fol¬ 
gende : 

1. Muskelstücke bis 4 Ctm. können in grösserer Anzahl zu 
gleicher Zeit eingelegt werden. 

2. Nach einer entsprechenden Zeit sind diese Gewebsstücke 
spurlos verschwunden. 

3. Die Gewebsstücke brauchen nicht vom Thiere der gleichen 
Gattung zu sein. 

4. Verdauungsvorgänge finden nicht statt. 

5. Bezüglich der Art der Einheilung sind verschiedene Vor¬ 
gänge zu beobachten: 

a) Am häufigsten sind die Stücke nach 3—4 Tagen von einer 
Kapsel umgeben. Von dieser, die immer fester und derber wird, 
wandern Zellen in das Stück und bringen dasselbe zum Zerfall. 
Das Stück hat nun Verbindung mit der Kapsel, so dass man es 
nicht herausheben kann. In einem späteren Stadium sieht man 
nur gleichsam einen kleinen Abscess, dessen Grösse aber in keinem 
Verhältnis zu der ursprünglichen Grösse des eingeheilten Stückes 
steht. 

b) Eine zweite Art der Einheilung ist folgende: Das Stück liegt 
nach 5 — 6 Tagen ohne Reizung der Umgebung noch ohne oder 
mit lockeren Verbindungen in der Bauchhöhle. Diese lockeren 
Verbindungen werden später zur festen Kapsel, die mit der 
Umgebung verwächst. 

Ein solches Muskelstück, welches drei Wochen in der 
Bauchhöhle gelegen, erscheint dem freien Auge wie ein lebendes 
Muskelstück. Unter dom Mikroskop erkennt mail, dass von der 
Kapsel verschiedene Zellen bis ins Centrum vorgedrungen sind. 
Es finden sich ebenfalls Stellen, welche sich vom frischen Muskel¬ 
präparat gar nicht unterscheiden. Diese Art der Einheilung findet 
sich nur bei kleinen Muskelstückchen. Ein 4 Cetm. grosses Stück 
hat nach drei Wochen nur mehr eine Grösse von J / 2 Gotm. 

c ) Bei der dritten Art verhalten sich die Gewebsstücke wie früher ; 
die Kapsel ist mit dem Stücke fest verwachsen. Beim Querschnitt 
findet man in der Mitte eitrigen Zerfall. 

6. Auf die Verschiedenartigkeit der Einheilung haben Grösse, 
aber auch Oertlichkeit Einfluss. 

7. Wenn Eiterung eintritt, finden sich immer Micrococcen und 
Bacterieu. 

Prof. Czerny berichtet hierauf über die von ihm gemachten 
Exstirpationen retroperitonealer Geschwülste. Fünf Mal habe er die 
Niere entfernt. Zwei Mal wegen Hydronepbrose, darunter ein Fall 
mit Spindelzellensarcoin, der lethal endete. Drei Mal wegen Stein 
(Heilung in 14 Tagen). Ein Mal exstirpirte Czerny eine normale 
Niere wegen Ureterscheidenfistel. Ausserdem entfernte er drei Mal 
andere Geschwülste aus dem retroperitonealen Raume. Ein Mal ein 
Lymphosarcom an der Bifurcation der Aorta. Zwei Mal angebliche 
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Ovariumtumoren. Die eine Geschwulst erwies sich als Cyste (hae- 
morrhag.) in der Gegend der Nierenarterie; die zweite war ein retro- 
peritonealer Tumor, ein Spindelzellensarcom mit mysomatösem Gewebe. 
Die Operation fand vor 14 Tagen statt; bisher guter Verlauf. Man 
kann also retroperitoneale Geschwülste wohl operiren, so lange sie 
kugelig, beweglich sind. Sobald aber auch das Mesenterium krebsig 
entartet ist, der Krebs auf den Darm übergegriffen hat, die Geschwulst 
nicht abgekapselt erscheint, ist sie nicht mehr zu entfernen. 

Referent Dr. Samuely. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Med. Blätter“.) 

Sitzung vom 9. April 1880. 

Vorsitzender: Hofrath Prof. v. Bamberger, 

Hofrath Prof. Heschl: „Zur Geschichte der Mikro¬ 
skope mitDemonstrationen.“ 

Der Vortragende demonstrirt an einer Reihe von 9 Mikrosko¬ 
pen, welche aus der Zeit von 1740—1830 stammen, die wichtigsten 
Entwicklangsstadion dieses Instrumentes, jedoch unter Ausschluss der 
sogenannten einfachen Mikroskope. 

1. Ein Instrument nach Cuff, ohne Angabe des Meisters, bei¬ 
läufig aus der Mitte des vorigen Jahrhunderts; Eigenthum des 
physikalischen Cabinets der Universität in Graz. 

2. Ein Dutzend Mikroskope aus Holz und Pappe aus derselben 
Zeit, vermuthlich ein Fabrikat der Nürnberger Industrie; Eigenthum 
der anatomischen Lehrkanzel in Innsbruck. 

3. Ein sehr geschmackvoll und zierlich ausgestattetes Instru¬ 
ment mit der Firma: T. G. Brander in Augsburg, beiläufig um 
1770 gefertigt; Eigenthum des k. k. physik.-astron. Hofcabinets 
in Wien. 

4. Ein Instrument nach den Principien von Delabarre und 
Tiedemann, gefertigt von einem bisher unbekannten Meister, von 
Otteny, Mechaniker des genannten k. k. Hofcabinets, circa 1800 
bis 1810; Eigenthum der Wiener k. k. technischen Hochschule und 
dem physikalischen Cabinete deselbst bei der Gründung des Poly¬ 
technikums von Sr. Majestät dem Kaiser Franz I. aus dem Hoi- 
cabinet geschenkt; ein sehr schön gearbeitetes und in den schwä¬ 
cheren Vergrösserungen ziemlich brauchbares, namentlich gut defi- 
nirenaes Instrument. 

5. Ein dem pathol.-anatom. Institute zu Wieu gehöriges In¬ 
strument von roher Arbeit, aus dem Anfänge unseres Jahrhunderts 
(oder von etwas früher) ohne Angabe des Meisters. Leistungen 
= Null. 

6. Ein Mikroskop von V oigtländer in Wien, 1817 vom 
physikalischen Cabinet der k. k. Wiener Universität angeschafft; Revol- 
ver-Objective aus losen zwei Linsen (einer planconcaven unteren 
Flint- und einer biconvexen oberen Crownglas-Linse) bestehend ; in 
-den schwächeren Vergrösserungen ziemlich corrigirt, Leistungen je¬ 
doch gering. 

7. Ein Instrument von Utzschneider, Reichenbach und 
Fraunhofer in Benedietbeuern; Eigenthum des physikalischen Ca¬ 
binets der Universität in Graz, aus der Zeit von 1811—1820 (?). 
Drei achromatische, aus je einem zusammengekitteten Linsenpaare 
bestehende Objective, dazu sechs offenbar aus Fraunhofer’s oder 
seines Nachfolgers Merz’ Zeit nachträglich gelieferte Objective, zum 
Uebereinanderschrauben eingerichtet nach Selligne-Chevalier; 
gut brauchbar im optischen Theile, schlecht in der übrigen Ein¬ 
richtung. 

8. Instrument von Utzschneider und Fraunhofer in 
München (1820—1826), Privateigentum des Herrn Prof. v. Pierre; 
drei ziemlich achromatische Objective, wie bei 7. 

9. Instrument von Chevalier in Paris, Eigenthum der ana¬ 
tomischen Lehrkanzel in Innsbruck; achromatische vier Ohjectiv- 
Linsen zum Uebereinanderschrauben (erste Einrichtung der noch jetzt 
•gebräuchlichen Objective). Gibt eine noch heute brauchbare Wirkung. 

Schliesslich demonstrirt Dr. Ultzmann einen Fall von ge¬ 
heilter* hoher Cystotomie. 


Revue. 

Ueber den Uebergang von in der Peritonealhöhle befind¬ 
lichen Stoffen in die weiblichen Genitalien. 

Wir lenken die Aufmerksamkeit unserer Leser auf eine interes¬ 
sante Untersuchung, welche der Assistenzarzt der chirurgischen Klinik 
in Freiburg, Dr. Pinne r, in dem physiologischen Institute daselbst 
angestellt hat. Es liegt bisher nur die erste vorläufige Mittheilung’ 
in der jüngsten Nummer des Centralblattes für Chirurgie vor, die 
wir im Folgenden reproduciren. 

Ausgehend von den Resultaten Recklin ghausen’s, laut 
welchen in die Bauchhöhle injicirte fremde Bestandteile von den 
Stomata der Lymphgefäße des tendinösen Theils des Zwerchfells aus¬ 
genommen werden, legte sich Dr. Pinn er die Frage vor, oh ein 
ähnliches Verhalten nicht durch die frei in den 
Peritoneal raum mündenden Oeffnungen der Tuben 
stattfände, ob nicht auch hier eine Eintrittsstelle 
für solche Substanzen zu suchen wäre. Er brachte also 
durch Injection eine Reihe leicht nachweisbarer korpuskularer Ele¬ 
mente, wie Tusche, Zinnober, Eiterkörperchen in die Bauchhöhle 
weiblicher Kaninchen, Hess die Thiere verschieden lange Zeit am 
Leben und suchte dann das Verhältnis der eingebrachten Theile 
zu den Tuben, den Uterushörnern, der Vagina festzustellen. Die 
meisten Versuche gaben übereinstimmende Resultate. Schon 2 1 / 2 
Stunden nach d e r I n j ecti o n fand man fein verriebene 
chinesische Tuschpartikelchen in den Tuben, den 
Uteri und in der Scheide vor. Solche Theilchen lagen theils 
an der Oberfläche, theils in den Buchten, besonders der Hörner. Ein¬ 
zelne Stellen der Uteri sahen durch einen feinen, gleichmässig ver¬ 
theilten schwärzlichen Niederschlag wie russig angehaucht aus. An 
anderen Stellen hatten sich die Körnchen zu einzelnen grösseren 
Conglomeraten zusammengeballt. Namentlich war diese Erscheinung 
in den Tuben bemerkbar und führte hier bisweilen zu einem voll¬ 
ständigen Verschluss des Lumen. An solchen Präparaten waren 
hinter der Obst ruc tionsst e 11 e keine Farbstoffpar¬ 
tikel anzutreffeu. Aehnlicho Resultate lieferten die Zinnober- 
injectionen. Am ausgesprochensten und fast überraschend war der 
Befund, den man erhielt, als frischer Eiter, dem Tusche beige¬ 
mengt war, in die Bauchhöhle eingespritzt wurde. Ausser den 
Tuben und den Hörnern war die Scheide mit einer 
grau durchscheinenden Flüssigkeitsmenge angefüllt, 
die sich in ihrem Niveau durch geringe mit dem Thiere vorgenommene 
Bewegungen veränderte. Die sofort bewerkstelligte mikroskopische 
Untersuchung stellte die Identität der Flüssigkeit fest: es fanden 
sich menschliche Eiterkörperchen, theils normal aussehend, theils eine 
Aufnahme von TuschkÖrnchen in ihr Stroma zeigend, ausserdem freie 
Tusche. — Auch ohne dass die Thiere getödtet wurden, gelang es, 
den Nachweis zu führen, dass in die Bauchhöhle eingebrachto Form- 
bestandtheile ihren Weg bis in die Scheide nehmen; durch ein kleines 
in die Vagina eingeführtes Speculum (Ohrenspeculum) liess P. 1—2 
Tropfen Glyceriu hineinlaufen und brachte dann nach Herausnahme 
desselben die an den Rändern haftenden Bestandtheile unter das 
Mikroskop und mehrmals konnten in ihnen Tuschbestandtheile con- 
statirt werden. 

Aus den Ergebnissen dieser Untersuchungen folgert der Ver¬ 
fasser, dass in der Bauchhöhle eine Einrichtung vorhanden sein muss, 
welche die injicirten Bestandtheile zwingt, die Richtung nach dem 
Orificium abdominale der Tube zu nehmen. Eine solche Einrichtung 
muss auch unter normalen Verhältnissen bestehen. Dieser Schluss ist 
eben so berechtigt, wie der, den Recklinghausen und Wegner 
machen, wenn sie aus der Aufnahmefähigkeit der Lymphgefässe des 
Zwerchfells für den analogen Stoff das Facit ziehen, dass die Be¬ 
deutung und Function dieser Oeffnungen die sei, auch unter gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen an der Resorption der fortwährend von der 
Serosa aus stattfindenden Transsudation sich zu betheiligen. Wir 
haben demnach zu dem eben erwähnten Wege durch die Stomata, 
zu dem durch Diffusion und Filtration, zu dem durch Endosmose 
noch den Transport durch die Tube zu den Strassen zu rechnen, auf 
denen Bestandtheile des Bauchhöhleninhalts den Peritonealraum ver¬ 
lassen können. 

Wie wir bei den Lymphgefässen die Einrichtung der Klappen 
als Saugapparat und so als eine von den Kräften zu betrachten 
haben, welche die Strömung gegen sie hin hervorruft, so haben wir 
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bei den Tuben die von Geburt an bestehende Flimmerbewegung als 
ursächliches Moment für das Vorhandensein eines Stromes anzusehen. 
Von der nächsten Umgebung der Ovarien, den Tubenmündungen, 
strömt aus den engen capilläreu Räumen, welche die Intestina zwischen 
sich lassen, die seröse Flüssigkeit herbei, um in die Mündung der 
Tube sich zu ergiessen. Fremde Partikelchen, die in diesen Strom 
gerathen, werdeu mitgerissen und mit fortgeführt. Diesen Vorgang, 
wie ihn die Natur in Scene setzt, hat Dr. P. durch Injection leicht 
erkennbarer Substanzen nachzuahmen gesucht. Die Aufnahme der¬ 
selben erfolgte in durchaus normaler physiologischer Weise. Niemals 
wurden peritonitische Erscheinungen beobachtet. Den Grund hierfür 
findet der Verfasser gegenüber den Recklinghausen’schen An¬ 
gaben darin, dass er 0'6°/o CI zum Verreiben gebrauchte, während 
jener sich zu diesem Zwecke einer Zuckerlösung bediente. Ferner war 
die Injectionsmenge eine zu geringe/ — sie schwankte zwischen 
25—40 Ccm. — um von ihr zu sagen, dass sie einen erhöhten 
intraabdominellen Druck verursacht hätte. 

Die Verwendung dieser Resultate bezüglich der Lehre von dem 
Uebertritt des Eies in die Tube behält sich Dr. P. vor. 


Therapeutica. 

Subcutane Snjectionen von Sclerotinsäure gegen Metro- 
rhagien und insbesondere auch gegen Fibromyome des 
Uterus. 

Die sensationellen Mittheilungeu, welche vor einigen Jahren von 
Hildebrandt über die günstigen Erfolge der subcutanen Ergotin- 
Injectionen bei Fibromyomen des Uterus veröffentlicht wurden, 
werden nun fast in den Schatten gestellt durch die Berichte einiger 
Autoren über die Resultate, welche sie mit der Anwendung der S cl e ro¬ 
tin säure bei Metrorhagien erzielten. 

Zunächst sei einer Mittheilung aus dem klinischen Institute in 
München von Dr. M. Stumpf*) erwähnt, die sich auf die thera¬ 
peutische Verwendung der Sclerotinsäure bei Blutungen überhaupt 
aus den verschiedenen Organen bezieht. Die subcutanen Injectionen 
mit dem genannten Mittel wurden Anfangs in Gpercentiger wässeriger 
Lösung applicirt. Von dieser, wie auch von den Injectionen mit 8per- 
centiger Lösung verliefen 76*5 Percent ohne alle örtliche Reaction, 
während bei stärkerer Concentration nur 43 Percent aller Injectionen 
reactionslos verliefen. 20—40percentige Lösungen gaben in 10*8 Per¬ 
cent Veranlassung zu örtlicher Infiltration und Bildung von Knoten, 
von welchen im Ganzen 2*6 Perc. abscedirten und 3*1 Percent leichte 
Fieberbewegung zeigten mit raschem Abfall zur Norm innerhalb 
24 Stunden. Verf. hat 3 Meno- und 12 Metrorrhagien mit 
Sclerotinsäure behandelt; die ersteren standen sämmtlich 
schon nach dem Gebrauche von 0*2, eine davon schon nach einer 
einzigen Injection von 0*08 Gramm. Metrorrhagien, besonders im Ge¬ 
folge der chronischen Metritis, waren zuweilen hartnäckiger; jedoch 
genügten auch hier gewöhnlich nur wenige Injectionen zu dauernder 
Blutstillung und nur in einem Falle blieb 1'3 Gramm Sclerotinsäure 
in zusammen 18 Injectionen erfolglos. 

Bei Aborten und Blutungen im Wochenbett genügte meist eine 
Injection und Vf. constatirte dabei eine deutliche ecbolische Wirkung, 
bereits 0*1 Grm. wirkte Wehen anregend, 5 Injectionen von je 0*1 
Sclerotinsäure beseitigten die Metrorrhagien in Folge eines intrapa¬ 
rietal sitzenden Fibromyomes, ohne den Tumor zu verkleinern, während 
2mal täglich 0*2 Grm. innerlich 7 Tage lang genommen ein wälsche- 
nussgrosses subseröses Fibromyom bis zu Haselnussgrösse verkleinerte. 

In 5 Fällen von Blutungen aus den Athmungsorganen (vorge¬ 
schrittene Lungenphthise) blieb die Sclerotinsäure ganz oder nahezu 
wirkungslos. Bei initialen Lungenblutungen (ohne physikalisch nach¬ 
weisbare Veränderungen) genügten 2—6 Injectionen zu dauernder 
Blutstillung. Bei Epistaxis hat Vf. keinen Erfolg von Sclerotinsäure 
gesehen, während 4 Fälle von Magenblutung in Folge eines chronischen 
Magengeschwürs und 5 Fälle von Darmblutung im Verlaufe des Abdo¬ 
minaltyphus durch dieselbe gestillt wurden. 

* * 

* 


*) Archiv f. kl. Mediz. B. 24. Centralbl Nr. 14. 1880. 


In gleicher Weise günstig verliefen die Versuche, welche Dr* 
N. Sotschawa*) mit subcutanen Injectionen von Sclerotinsäure 
gegen solche Formen von Gebärmutterblutungen angestellt hat, die 
durch interstitielle Fibromyome bedingt waren. Die Dosis war 0*3 bis 
0*1 und zwar wurden die Injectionen jeden anderen Tag im Epigastrium 
abwechselnd zu beiden Seiten des Nabels applicirt. Ausser einem 
halbstündigen Brennen an der Einstichöffnung wurden meistentheils 
keine unangenehmen Gefühle beobachtet; nur bei drei Kranken mussten 
die Injectionen aufgegeben werden, weil nach denselben heftige 
Schmerzen im Leibe, Fieber und Uebelkeit auftraten. Verf. räth, wo 
möglich, zu jeder Injection eine frische Lösung der Sclerotinsäure 
zu verschreiben, da sie sich sehr leicht zersetzt und dann sehr unan¬ 
genehme Zufälle (heftiges Fieber, Schmerzen im ganzen Körper und 
namentlich im Kopf, Erbrechen) hervorbringt. Die Injectionen müssen 
mehrere Monate fortgesetzt werden; gewöhnlich wird erst nach 
30—40 Einspritzungen ein deutlicher Erfolg bemerkt. In einem Falle 
wurden die Injectionen sogar ein Jahr und sieben Monate hindurch 
fortgesetzt, in welcher Zeit 215 Injectionen gemacht worden waren. 

Von 18 Fällen mit Fibromyom des Uterus, welche in dieser 
Weise mit Sclerotinsäure behandelt wurden, theilt Verf. sechs Fälle 
ausführlich mit, in denen der Erfolg ein durchaus befriedigender war, 
indem in sämmtlichen ein Kleinerwerden der Fibromyome positiv 
nachgewiesen werden konnte. 

Auf Grund seiner Beobachtungen kommt Verf. zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Die subcutanen Injectionen der Sclerotinsäure bilden un¬ 
zweifelhaft eine Bereicherung der gynäkologischen Therapie. 

2. Sie sistiren die Gebärmutterblutungen, wenn auch langsam, 
so doch sicher. 

3. Sie verhindern bei längerer Anwendung (ein Jahr und länger) 
nicht nur das Wachsthum der Fibromyome, sondern bewirken auch 
eine Grössenabnahme derselben. 

In sechs Fällen von Uterus-Fibromyomen wurde die Selerotin- 
säure auch innerlich in Pulverform zu '/* Gramm vier Mal täglich 
angewandt, trotz des längere Zeit fortgesetzten Gebrauches aber weder 
ein Einfluss auf die Blutungen, noch ein Kleinerwerden der Fibromyome 
beobachtet. Ausserdem hat Verf. in der letzten Zeit in den obener¬ 
wähnten drei Fällen, in welchen die subcutanen Injectionen von Scle¬ 
rotinsäure nicht vertragen wurden, Suppositorien, welche drei Gran 
Sclerotinsäure enthielten, in den Mastdarm eingeführt, enthält sich 
aber eines Urtheils über die Wirkung derselben, da die Beobach¬ 
tungen noch erst eine kurze Zeit gemacht sind. 


Yerba Santa. 

Auf Grund eigener therapeutischer Erfahrungen mit dem Pulver 
und Extract der getrockneten Blätter dieses in Californien unter dem 
Namen „Gum-weed“ und „Mountain balsam“ populären Heilmittels 
empfiehlt es J. C. Wilson (Med. and surg. rep.; Centralbl. Nr. 8, 1880) 
gegen die mannigfachsten catarrhalischen Affectionen. Das wirksame 
Princip der Blätter der Yerba Santa (Eryodyction glutinosum), eines 
in Süd-Amerika heimischen, immergrünen Strauches, ist ein reichlich 
vorhandenes Harz. Pro dosi gab Vf. von den pulverisirten Blättern 
ca. 1*0 Grm. in 4'0 Grm. Mucil. Gummi, Syrup oder Glycerin, oder 
auch in Pillen. Vom eingedampften, trockenen Extract genügten 
0-2—0*6 Grm., um eine gleich gute Wirkung zu erzielen. Nach Vf. 
ist das Präparat ein mildes Adstringens und Narcoticum, das bei 
allen subacuten Schleimhautaffeetioneu (Laryngitis, Bronchitis etc.) 
den Verlauf erbeblich abkürzt und die Digestion in keiner Weise be¬ 
lästigt. Das Mittel wirkt ausserdem deutlich diuretisch. 


Ueber Catheterisiren und Bougiren. 

Das Catheterisiren, Bougiren, sowie das Einfuhren sonstiger In¬ 
strumente in die männliche Harnröhre kann man sich, namentlich wenn 
Hindernisse zu passiren sind, sehr wesentlich dadurch erleichtern, dass man 
demselben eine Einspritzung von erwärmtem Oel — für gewöhnlich 
Olivenöl — vorausschickt. Man verwendet dazu eine gewöhnliche stumpf- 
encligende Tripperspritze, die nur ein Aufsetzen, kein Einfuhren gestattet; 
wo man solche Spritzen nicht zur Hand hat, kann man sie mittels einer 
Nasenkanüle und eines kleinen Stückchens Gummirohr improvisiren. Das 
Einölen der Instrumente, das neben der Einspritzung beizubehalten ist. 
kann die Oelinjection nicht ersetzen. Der Erfolg ist häufig geradezu über¬ 
raschend. (Deutsche iued. W.) 


*) Bericht der Charkow’schen mediz. Gesellschaft. Allgem. med. 
Centr.-Z. Nr. 28. 1880. 
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Die misslnugene Justiflcation in Raab. 

Wir sind in der Lage im Nachstehenden eine ganze Reihe 
von Schriftstücken zu veröffentlichen, welche die sensationelle 
Affaire in Raab, die nicht nur das grosse Publikum in Athem 
erhält, sondern auch ein hochwichtiges medizinisch-forensisches 
Interesse bietet, in erschöpfender Weise beleuchten. Wir meinen, 
dass diese Mittheilungen, die wir unverändert reproduciren, 
zur Klarstellung der Sachlage mehr beitragen, als es die geist¬ 
reichsten Speculationen und Deutungen vermöchten. Wir 
stellen an die Spitze den Wortlaut des offici eilen Sec- 
tionsprotokolls, das uns im ungarischen Originale vor¬ 
liegt und dessen Uebersetzung von einem Mitgliede unserer 
Redaction besorgt wurde. Hieran reihen wir eine eingehende Zu¬ 
schrift des betheiligten Gerichtsarztes, Herrn Dr. Jos. Sikor und 
ebenso eine Mittheilunsr des Raaber Spitalsarztes Schmidt an 
die Reclaction dieser Blätter. Die Discussion, welche in der¬ 
selben Angelegenheit in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien stattfand, schliessen wir weiter unten nach der 
Originalmittheilung unseres Berichterstatters an. 

Seetions-Protokoll- 

Aufgenommen in dem Raaber (neustädtischen) allgemeinen 
Krankenhause am 16. April 1880 an der Leiche des aus Peer ge¬ 
bürtigen Johann Takäcs, welcher nach seiner Hinrichtung am 14. 
d. M. Morgens nach 8 Uhr scheintodt ins allgemeine Krankenhaus 
gebracht wurde uud ebendaselbst am 15. April Morgens nach 7 Uhr 
gestorben ist. 

I. Aeussere Untersuchung. 

1. Der regelmässige, stark gebaute und gut genährte, 170 Ctm. 
lange Körper ist der eines 25jährigen Mannes, mit dichtem, kastanien¬ 
braunem, kurzem Kopfhaar. Der Gesichtsausdrack ist ruhig, die Augen 
halb geschlossen, der Unterkiefer stark an den Oberkiefer gedrängt. 

2. Die Starre der Leiche ist mässig, der Rücken der letzteren mit 
dunkelrothen Todtenflecken bedeckt. Erster Grad der Verwesung. 

3. An der linken Seite des Halses sieht man eine ganseigrosse harte 
Geschwulst, welche nach rückwärts bis zur Halswirbelsäule, nach vorne und 
oben bis zum Ohrknorpel und nach unten bis nahe zum linken Schlüssel¬ 
beine reicht. In der Mitte der Geschwulst befindet sich ein 2 '/ 2 Ctm. 
tiefer Einschnitt, aus welchem blutiges Serum sickert. Der Einschnitt 
rührt von einer Operation her, welche mehrere Tage vor der Hin¬ 
richtung ausgeführt wurde. 4. An der rechten Seite des Halses unter 
dem Unterkiefer eine taubeneigrosse Drüsengeschwulst, die sich teigig 
anfühlt. 5. Unterhalb der Schilddrüse und der sub 3 und 4 erwähnten 
Geschwülste befindet sich eine dunkelrotlie, schmale, ziemlich tiefe, 
frisch aussehende Strangulationsfurche, welche zu beiden Seiten des 
Halses nach rückwärts und oben verläuft. 6. An dem äusseren Theile 
des linken oberen Augenlides eine 1 Ctm. lange, schmale, schiefe 
alte Hautnarbe, wodurch das obere Augenlid etwas contrahirt erscheint. 
7. In der Mitte der Stirn eine 2 Ctm. lange, schmale, quere alte 
Hautnarbe. 8- Der Kopf am Halse ausserordentlich beweglich. 

II. Innere Untersuchung. 

9- Nach der Abpräparirung der Kopfhaut wurde die innere 
Oberfläche derselben ebenso wie das Periost des Craniums normal an¬ 
getroffen; nach der Entfernung des knöchernen Schädeldaches zeigten 
sich die Hirnhäute und die Hirnsubstanz selbst sehr blutreich. Am 
Cerebellum rechts etwa 20 Gramm geronnenes Blut, in den Hirnven¬ 
trikeln etwa 3 Gramm rötliliches Serum. An der Schädelbasis eine geringe 
Menge Blutserum und hier fand man auch das verlängerte Mark gedehnt 
und dünner. 10. Der Bandapparat zwischen Atlas und zweitem Halswirbel 
und die correspondirende Muskulatur zeigen eine bedeutende Relaxation, 
wodurch die leichte Hin- und Herdrehung des Kopfes ermöglicht wird. 
11. Die Muskeln des Halses, insbesondere die vorderen, stark mit 
Blut infiltrirt. 12. Die linke Lunge sehr blutreich, oedematös, der 
grössere Theil der rechten angewachsen und blutarm; in der Luft¬ 
röhre viel dicker Schleim. 13. Im Herzbeutel wenig gelbliches Serum, 
das Herz normal, die rechte Kammer leer, in der linken viel Blut¬ 
gerinnsel. 14. Die Substanz der Leber normal, m der Gallenblase 
etwa 15 Gramm dunkelgrüner Galle. 15. Der Magen normal, leer. 
16. Milz und Nieren normal. 17. Der Dünndarm leer, im Dickdarm 
geringe Mengen härtlicken Kothes. 18. In der normalen Harnblase 
wenig Urin. Franz S z a u t e r, 

Stadthauptmann. 


Gutachten. 

Als nächste Todesursache ist die (liaemorrhagische) Gehirn¬ 
lähmung anzusehen. Diese aber wurde hervorgerufen durch den sub 9 
erwähnten hochgradigen Blutandrang zum Gehirn und durch den in 
den Schädelraum erfolgten Bluterguss, welch letzterer, wie sub 5 
ersichtlich, durch die Strangulation verursacht wurde. Da Johann 
Takäcs wegen Raubmordes vom kön. Gerichtshof zum Tode durch 
den Strang verurtheilt war und dieses Urtheil auch an ihm vollzogen 
wurde, so taucht die Frage auf: was denn die Ursache sein mag, 
dass derselbe als Scheintodter in das Hospital überbracht wurde? 
Aus den sub 5 und 10 angeführten Daten des Sectionsprotokolls 
erhellt, dass die Hinrichtung an dem genannten Johann Takäcs 
regelrecht vollzogen wurde und dass der Scheintod nur dem Umstande 
zuzuschreiben ist, dass der Verurtheilte vor dem wirklichen Eintritte 
des Todes von dem Galgen herabgenommen wurde. 

Nach unserem besten Wissen und Gewissen. 

Raab, 16 April 1880- 

Dr. Carl Lumnitzer in. p. 

Stadtph 3 r sieus. 

Josef Schmidt, Josef Ofner, 

Spitalsarzt. zweiter Stadtarzt. 


Der kön. Gerichtsarzt Herr Dr. Josef Si kor schreibt uns ; 

Ganz Europa spricht in letzter Zeit von jener fatalen Justifi- 
cation, die am 14. d. M. in Raab an einem Raubmörder vollzogen 
wurde. Wenn ich den Lesern dieser Blätter etwas Näheres über den 
Vorfall berichte, so thue ich es nicht in der Absicht, Neues vorzu¬ 
bringen ; es drängt mich nur, jene Umstände in das richtige Licht 
zu stellen, welche im Laienpublikum weniger den Glauben an Hexerei, 
als vielmehr die Supposition erweckten, dass der weltberühmte Skandal 
nur durch die Nachlässigkeit uud Leichtfertigkeit einzelner Fachmänner 
verursacht worden sei; hoffentlich wird die ernste Würdigung dieser 
Umstände den Sachverständigen andere Begriffe beibringen. 

Johann Takäcs, 26 Jahre alt, von mittlerer Statur, dunkelblond, 
hatte einen runden, hinter den Ohren stärker nach auswärts ent¬ 
wickelten Schädel. Seine Gesichtszüge, insbesondere seine Augen 
Hessen auf den geborenen Raubmörder schliessen; die letzteren hatten 
einen eigentümlichen Glanz und um die äusseren Augenwinkel herum 
zeigten sich so tiefe Runzeln, wie sie nur bei Sechzigjährigen vor¬ 
zukommen pflegen. Der Mann war sein ganzes Leben lang gesund; 
für einen Landmann konnte er recht gut schreiben und lesen, seine 
Bildung war keineswegs primitiv. 

Er war zu Raab wiederholt eingekerkert gewesen; während 
seiner letzten Gefangenschaft aber, welche wegen der stets erneuerten 
Recursanmeldung länger angedauert hatte, verfiel er in hohem Grade 
jener Krankheit, welche eine natürliche Folge der Kerkerhaft, 
der Kerkerscrophulose. Diesem Leiden war auch sein Spiessgeselle 
Namens Gede erlegen, bei dem zuvörderst das Dräsensystem der 
Digestions- and Respirationsorgane ergriffen war und der an „Lungen- 
oedem“ verschied. Bei Takäcs hingegen waren beide Parotiden und 
die Halsdrüsen afficirt und es bildeten sich an deren Sitz grössere 
Tumoren, von denen einige hühnereigross erschienen. Die Infiltration 
der Submaxillar-Drüsen war geringeren Grades. 

Unter solchen Umständen wurde die Hinrichtung am 14. d. M. 
um 8 Uhr Morgens vollzogen. Als diese beendigt war, wurde ich, 
als bestellter Gerichtsarzt, vom k. Staatsanwalt nach Verlauf von 8 
Minuten aufgefordert, den Körper des Justificirten zu untersuchen 
und zu constatiren, ob derselbe schon ausgelebt habe? — Ich begab 
mich zu dem am Strange hängenden Leichnam und in der wohl zu 
würdigenden Besorgniss, wie schwer es sei, bei einem Erhängten, Er¬ 
trunkenen oder bei einem Säugling den eingetretenen Tod mit Sicher¬ 
heit zu bestimmen, empfand ich es lebhaft, wie schwerwiegend mein 
Aussprach, wie prekär meine Lage. 

Ich Öffnete, so weit dies thunlich war, die Kleider des Justificirten 
und prüfte vorerst die Athmungsorgane; ich fand den Thorax und die Inter- 
costalmuskeln so ruhig, wie es nur an der Leiche möglich, dasselbe war 
mit den Bauch wänden der Fall. Hierauf untersuchte ich die Cireulations- 
organe, richtete mein Augenmerk auf die Gegend des Herzstosses zwischen 
der 5.—6. und der 6.—7. Rippe, und nachdem ich nicht die 
geringste Spur einer Herzthätigkeit zu entdecken vermochte, exa- 
minirte ich die Gegend der ganzen Herzdämpfung, — es zeigte sich 
aber nirgend auch nur ein Zeichen der Herzaction. Das Auflegen 
des Ohres an den Thorax aber wäre nur dann thunlich 
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gewesen, wenn der Körper herabgenommen und seiner 
engen und dicken Sträflingskleider ganz entledigt 
worden wäre. 

Hierauf betrachtete ich die Cornea beider Augen; sie war 
derart getrübt, wie sie nur an der Leiche zu finden; die Pupillen 
endlich waren stark erweitert und gegen Licht vollkommen unem¬ 
pfindlich, obgleich die Strahlen der hell leuchtenden Sonne direct 
das Auge trafen. Ich versuchte die Pupille zusammenzudrücken, 
worauf .ihre Rundung in eine länglich-ovale Gestalt überging, welche 
sie auch beim Aufhören des Druckes beibehielt. In FolgÖ all dieser 
Symptome sprach ich mich dahin aus, dass der Tod eingetreten sei. 

Nach etwa 3 Minuten wurde ich neuerdings vom Staatsan- 
walte zur Untersuchung des Justificirten aufgefordert. Ich experimen- 
tirte ganz so wie zuvor, und es ergaben sich die nämlichen Symptome, 
nur dass die Pupille des rechten Auges, welche bei der ersten Prüfung 
durch Druck oval geworden war, jetzt eine rundliche Form zeigte. 
Ich bestätigte nun auf die Anfrage des k. Anwalts, dass der Tod 
eingetreten sei. 

Der Körper wurde nun vom Galgen herabgenommen, auf den 
dazu bestimmten Leichenwagen gelegt und ins städtische Spital 
überführt. Da ich bei der Dislocation der Leiche zugegen sein 
wollte, beeilte ich mich, um mit ihr gleichzeitig anzukommen. 

Als ich auf kürzestem Weg in die Nähe des Krankenkauses 
gelangte, bemerkte ich, wie der Leichenwagen, von einer grossen 
Menschenmenge gleichsam gejagt, in schnellem Galopp über das 
schlechte Steinpflaster daherkam und vor dem Spitale hielt. Als der 
Wagen Stillstand, war ich auch schon da, und als man den Körper 
des Hingerichteten heraushob, nahm ich wahr, dass derselbe Athmungs- 
versuche anstellte und, den Munde mit Schaum bedeckt, röchelte. 

Ich liess ihn in den Secirsaal tragen, wo der hochwürd. Herr 
Prof. Bi erbau er wartete; auch Spitalsarzt Josef Schmidt war 
anwesend. Wir wollten nämlich mit dem Herrn Professor an der 
Leiche experimentiren und durch Elektricität Muskelbewegungen her- 
vorrufen. Kaum hatte ich, nur für einen Moment, die Gegend der 
Herzgrube mit den Electroden berührt, als ich mittelst Palpation 
die Wahrnehmung machte, dass das Herz, wenn auch nur schwach, 
fungire'; die Auscultation bestätigte diese Thatsache vollends. Zehn 
Minuten darauf waren auch die Pulsschläge der Radialis zu fühlen 
und der Versuch zu athmen wurde immer auffälliger. 

Nach zwei Stunden bewegten sich schon die unteren Glied¬ 
massen und die Respiration war im Gange; ich zählte 22 Respi¬ 
rationen in der Minute, während der Puls an der Radialis in dem¬ 
selben Zeiträume 50 Schläge machte. 

Es wurde Morphium subeutan injicirt, innerlich Aether gereicht 
und auf die Herzgegend ein Senfteig gelegt. So lebte der Mann von 
neun Uhr Vormittags bis sieben Uhr Morgens des nächsten Tages, 
also 22 Stunden nach dem Erhenken, die Besinnung aber kehrte nur 
sehr spärlich und bloss in den letzten Minuten wieder. 

Es ist unnöthig zu erwähnen, dass der Tod nur scheinbar 
eingetreten war. Ich, der ich gleichzeitig Professor der gerichtlichen 
Medizin an der Rechtsakademie bin, erkläre meinen Hörern zu wieder¬ 
holten Malen im Jahre, wie der Arzt nicht genug Vorsicht üben 
könne, wenn er den Tod eines Erhängten, Ertrunkenen oder eines Säug¬ 
lings zu constatiren habe, und als Lohn meiner Vorsicht und meines Eifers 
musste gerade mir ein solch verhängnissvoller Fall passiren. 

Sie, geehrte Collegen, werden aus dem Gesagten, und vielleicht 
auch ohne dasselbe, erkennen, dass der Arzt in solchem Falle weder 
des Irrthums, noch des Mangels an Sachkenntniss zu beschuldigen 
ist; das grosse Publikum aber und leider auch die Justiz vormögen 
sich nicht auf dieses Niveau zu erheben. 

Welches mögen aber die eigentlichen Ursachen dieser Aufer¬ 
stehung sein, die wahrscheinlich bei uns in Ungarn eine Umänderung 
des Strafgesetzes veranlassen und den Galgen durch die Guillotine 
verdrängen wird? 

Als ersten Grund muss ich die Drüsengeschwülste am Halse und 
unter dem Kinne anführen, welche als elastische weiche Körper es 
verhinderten, dass der Strang die vollständige Schliessung der Carotis 
und V. jugularis zu Wege brachte. 

Als zweiter Grund wird die vorzeitige Abnahme des Körpers 
von dem Strange bezeichnet; ich aber glaube, dass das Resultat nicht 
alterirt worden wäre, wenn der Justificirte auch noch eine halbe 
Stunde länger am Galgen geblieben wäre. 

Dritte Ursache war der so geschickt applicirte Wieder¬ 
erweckungsversuch, indem der Leichenwagen den Körper im Galopp 


über das schlechte Pflaster führte und ihn einer so hochgradigen Er¬ 
schütterung aussetzte, wie dies kein anderes Belebungsexperiraent 
besser hätte zu Stande bringen können. 

Dr. Josef S i k o r, 
kön. Gerichtsarzt in Raab. 


Die Mittheilung, die uns von dem Herrn Spitalsarzte 
Schmidt zugeht, lautet wie folgt: 

Johann Takäcs, 25 Jahre alt, wurde wegen Raubmordes am 
14. April um 8 Uhr Früh durch den Strang hingerichtet. 

Um halb neun Uhr wurde derselbe in das allgemeine Kran¬ 
kenhaus gebracht; die Entfernung des Krankenhauses vom Richtplatze 
beträgt mindestens 8 Minuten (zu fahren). 

Ich liess den Körper vom Wagen heben, wobei ich ein Zucken 
des linken Mundwinkels und der linken Backenmnskeln bemerkte ; die 
Extremitäten hingen schlaff herab und waren kühl, bläulich. Ich 
liess die „Leiche“ in das Todtenzimmer tragen und auf den Secir- 
tisch legen, den Kopf unterstützt durch ein Holzprisma. Im Zimmer 
befand sich eine galvanische Batterie des Prof. B i e r b a u e r. In dem 
Augenblicke, als der elekt. Strom an die unteren Extremitäten applicirt 
wurde, war ich nicht anwesend, die Anwendung des Stromes auf die 
Herzgegend habe ich mit angesehen, aber ein Zucken der Muskeln 
nicht bemerkt. Nach Entfernung des Instrumentes betrachtete ich 
genau den Brustkorb, prüfte die Augen, die geschlossen waren, und 
überzeugte mich, dass das Auge rein, nicht verglast und die Pupille 
erweitert war. Ich legte meine Hand auf den Brustkorb und betrachtete 
ihn wieder; da kam es mir vor, als wenn ich eine kleine Bewegung 
des Brustkorbes wahrgenommen hätte; ich auscultirte augenblicklich 
und vernahm ein schwaches Vibriren des Herzens. Ich frottirte die 
Herzgegend einige Male und hörte ein leises Stöhnen, auscultirte 
abermals und das Vibriren war stärker. Ich forderte den Gerichtsarzt auf 
er möge auscultiren; er that es, erklärte jedoch, er glaube nicht, dass 
der Mann lebe, es sei dies noch von der animalischen Wärme. Ich träufelte 
1 dem T. nun einige Tropfen Aether zwischen den Zähnen in den Mund; in 
zwei Minuten darauf kam schaumiger Speichel aus dem Munde und 
in demselben Augenblicke bemerkte man tiefes Ein- und Ausathmen, 
die oberen und unteren Extremitäten fingen an sich zu bewegen, der 
Brustkorb hob sich, ich auscultirte und hörte deutlich den 
schwachen Pulsschlag, ja sogar an der Hand fand ich schon den 
Puls, es waren 40 Schläge in der Minute, — nun erklärte ich den 
Scheintodten für lebend. 

Der Kranke wurde zugedeckt, in ein Bett gebracht, ein Sina- 
pismus applicirt und der ganze Körper frottirt. In einer Stunde hob 
der Kranke Hände und Füsse vollkommen frei in die Höhe, die 
Wärmeentwicklung war eine ganz normale, der Puls 86, das Auge 
noch immer geschlossen. Nach einigen Minuten stellten sich Krämpfe 
ein ; ich machte eine massige Injection von Morphium, worauf alsbald 
die Krämpfe nachliessen und der Kranke zu schlafen begann, und 
zwar so ruhig, dass man glauben hätte können, er sei ganz gesund; 
das Athmen war ganz gleichförmig und tief. 

So schlief er bis 2 Uhr. Dann wandte er sich selbst auf die 
rechte Seite. Der Puls 96, sonst Alles gleich. Er schlummerte nun 
bis 4 Uhr; da kehrte er sich um öffnete auf Anrufen seines 
Namens zum ersten Mal die Augen und griff mit der linken Hand 
zum Mund. Ich reichte ihm etwas Wasser mit dem Löffel, das er aber 
nur mit grosser Mühe schlucken konnte; er schlummerte darauf wieder 
eine Stunde; man hörte dabei starkes Rasseln in den Lungen; Puls 
110, aber voll, leicht unterdrückbar; der Hals begann bedeutend 
dicker zu werden; kalte Umschläge wurden fleissig auf Kopf und 
Hals applicirt. 

Um halb 6 Uhr wurde der Kranke unruhig;bald darauf setzte 
er sich schnell auf und wollte aus dem Bette steigen mit einer 
Kraft, dass ich und zwei Wärter den nunmehrigen Patienten 
kaum zurückhalten konnten; wir mussten ihm Gurten anlegen, um 
die kalten Umschläge fortsetzen zu können; der Puls war 130, aber 
rasch, immer voll, leicht unterdrückbar. So schlummerte der Kranke 
fort bis 10 Uhr, bekam dann etwas Milch und blieb ruhig. Von 
2 Uhr Morgens ab schlief der Kranke nicht mehr, war vollkommen 
wach und betrachtete die Gegenstände um sich; der Puls war 108, 
aber klein und weich. Um 4 Uhr griff der Kranke an den Hals; 
ich fragte ihn, ob er Schmerzen habe, worauf er mit den Augen 
winkte. Ich fragte ihn: „Takäcs, wollen Sie Wasser?“ Er antwortete 
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deutlich: „Wasser!“ Ich gab ihm etwas weniges, jedoch konnte er sehr 
schwer schlucken, nur tropfenweise. Das Emphysem in der Lunge 
nahm zu, der Puls sehr klein, die Extremitäten kühl. Um 5 Uhr 
verlangte er zu uriniren, der Wärter hielt ihm die Flasche hin, 
und er entleerte circa 4 Deciliter reinen, ganz weissen Urins; es trat 
starker allgemeiner Schweiss ein. 

Um 7 Uhr fragte ich Takäcs: „Wollen sie Milch oder 
Wasser?“ Er antwortete deutlich: „Wasser“! doch schluckte er sehr 
schwer. Ich fragte abermals, ob er auch Milch wolle, worauf er ant¬ 
wortete: „Später“. Der Puls war kaum fühlbar. 

Ich ging in die Kanzlei, um das Telegramm zu schreiben; kaum 
war ich fertig, kam der Wärter, ich möge allsogleich zu Takäcs 
kommen, er stirbt; ich lief zu ihm, hörte noch ein röchelndes 
Athuien, und er war todt. 

Josef Schmidt, 
Secundararzt des Raaber 
allg. Krankenhauses. 


Wir lassen nun hier zum Schlüsse die Discussion, welche 
in dieser Angelegenheit in der letzten Sitzung der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte stattgefunden hat, folgen. 

Es ergriff zunächst das Wort: Prof. Ed. Hoffmann 

Nachdem er zwei an ihn von Raaber Aerzten gerichtete 
Briefe verlesen, deren Inhalt im Wesentlichen mit den von den Tages- 
blättern gebrachten Nachrichten übereinstimmt, sieht er sich zu den fol¬ 
genden Bemerkungen veranlasst: 

Die einfachste und natürlichste Erklärung für das Wiederaufleben 
des Justificirten müsse darin gesucht werden, dass der Delinquent zu 
früh abgenommen wurde, obgleich die Erfahrung lehrt, dass der Tod 
beim Erhängen ungemein schnell ein tritt und die 
Wiede rbelebungsfähigkeit selbst sehr bald vom Strange 
abgeschnittener Personen eine äusserst geringe ist; 
so z. B. sagt Tar dieu, dass man schon nach 10 Minuten nicht mehr 
im Stande sei, einen Erhängten wieder zu beleben. 

H o f m a n n führt mehrere hieher gehörige Fälle an, von w eichen 
der folgende der instructivste: Von dem ersten Stockwerke eines 
Hauses sahen die Leute zu, wie sich ein Weib in einem Schuppen erhängte; 
obgleich die Betreffenden augenblicklich zu Hilfe eilten und es also nur 
einige wenige Minuten gedauert hatte,ehe die Selbstmörderin abgeschnitten 
wurde, kam man dennoch zu spät. Diese Fälle beweisen, dass es ge¬ 
wöhnlich in der That nur sehr kurzer Zeit bedarf, um das 
Leben vollständig zum Erlöschen zu bringen und alle Wiederbelebungs¬ 
versuche vergeblich zu machen. Andererseits sind Fälle bekannt, wo 
es nach verhältnissmässig nicht ganz kurzer Zeit dennoch gelang, die 
Leute wieder zu beleben. 

Aehnliche Fälle, in denen noch nach 10—15 Minuten die 
Wiederbelebungsversuche von Erfolg waren, theilt auch Taylor mit. 
Diese Erfahrungen sowie die allgemeine Erwägung über dio Natur des 
Scheintodes hätten einige Vorsicht gegen die rasche Abnahme des 
Justificirten umsomehr gefordert, als der Raaber Fall nicht vereinzelt 
dasteht. So erzählt Bouchut von einer gewissen Anna Green, die 
in Oxford gehenkt wurde, dass sie nach einer halben Stunde vom 
Strange abgenommen, zu sich kam und am Leben erhalten wurde. 
Vom alten Meckel erzählt man bekanntlich, dass er einen auf die 
Anatomie gebrachten Justificirten, der dort wieder zu sich kam, laufen 
liess. Fama will sogar wissen, dass der also Gerettete später an 
Meckel 25.000 fl. schickte. (Allgemeine Heiterkeit) 

Aus der neueren Zeit sind zwei Fälle bekannt, die mehr oder 
weniger beglaubigt erscheinen. Der eine stammt aus dem Jahre 1853, 
wo ein in Turin Justificirter, als man ihn begraben wollte, zu husten 
anfing; die zweite Affaire, über welche drei Aerzte unter ihrem vollen 
Namen berichten, trug sich im Jahre 1859 in Boston zu. Ein 
Mörder wurde um 10 Uhr Vormittags nach amerikanischer Art ge¬ 
hängt, d. h. mit einem langen Stricke um den Hais durch Hinweg- 
ziehen eines Brettes aus einer Höhe von 7—8 Schuh fallen gelassen; 
um 10 Uhr 14 Minuten waren alle Lebenszeichen verschwunden und 
der Hingerichtete um 10 Uhr 40 Minuten abgenommen und den 
Aerzten übergeben. Diese bemerkten nun um 11 Uhr 30 Minuten 
Pulsationen über der rechten Clavicula, eröffneten aber nun gleich¬ 
wohl den Thorax (Heiterkeit), konnten nun noch regelmässige Con- 
tractionen des rechten Herzohres constatiren ; erst um 1 Uhr hörten 
die Pulsationen gänzlich auf. I 
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Diese Thatsache, dass das Herz, das ultimum moriens der 
Alten, noch lauge Zeit nach dom Sistiren der Athembewegungen fort- 
pulsirt, finden wir auch bei asphyetisch geborenen Kindern, sowie bei 
den durch Decapitation Hingerichteten; bei einem solchen durch 
Decapitaiion Hingerichteten wurden nach Eröffnung der Brusthöhle 
noch zwei Stunden nach der Justification Contractionen des rechten 
Herzohres beobachtet und in einem zweiten solchen Falle noch 27 
Stunden (!) nach der Decapitation Pulsationen wahrgenommen. 

Im Raaber Fall war möglicherweise noch ein anderes Moment, 
die nicht vollständige Compression der Theile am Halse, im Spiele. 
Beim Tod durch Erhängen kommen vorzüglich zwei Momente in Frage, und 
zwar einerseits der Verschluss der Luftwege, andererseits der Verschluss 
der grossen Halsgefässe und die dadurch bedingte plötzliche Unter¬ 
brechung der Circulation im Vorderhirne. Der Verschluss der Luft¬ 
wege durch Compression des Kehlkopfs oder der Trachea kommt, ob¬ 
gleich man dies für gewöhnlich annimmt, nur ausnahmsweise zu 
Stande, weit der Strang unter normalen Verhältnissen nicht über 
den Kehlkopf, sondern zwischen Zungenbein und Kehlkopf zu liegen 
kommt; es wird daher durch den Strang die Epiglottis an die Wirbel¬ 
säule angedrückt, der Zungengrund gegen die hintere Rachenwand 
angepresst und gleichzeitig gehoben (wobei eine Knickung des weichen 
Gaumens erfolgt) und so der Lufteintritt sowohl durch den Mund 
als die Nase unmöglich gemacht. Redner demonstrirt diesen Verschluss 
der Respirationswege an zwei sagittalen Durchschnitten, die an ge¬ 
frorenen Leichen von Erhängten gemacht wurden. 

Der Verschluss der grossen Halsgefässe kommt beim Erhängen 
regelmässig zu Stande und es ist das Lumen der Carotiden so ver¬ 
engt, dass es an suspendirten Leichen nicht gelingt, auch nur einen 
Tropfen Flüssigkeit durch das comprimirte Gefäss durchzutreiben; 
dass diese Compression nicht gleichgültig sein kann und plötzliche 
Bewusstlosigkeit bedingen muss, ist klar. 

In diesem Falle jedoch standen die Verhältnisse anders. Es 
ist ganz gut denkbar, dass der Drüsentumoren wegen der Vorschluss 
der Luftwege nicht mit solcher Intensität erfolgte, wie gewöhnlich, 
weil vielleicht der Strang — wie man dies hei Tumoren am Halso 
öfters zu beobachten Gelegenheit hatte — eben dieser Geschwülste 
wegen nicht zwischen Zungenbein und Kehlkopf, sondern auf den 
letzteren selbst zu liegen kam. Weiterhin könnte auch die Compres¬ 
sion der grossen Halsgefässe nicht so vollständig gewesen sein, 
wie sonst. 

Redner glaubt deshalb, dass man das Wiederaufleben des Justi¬ 
ficirten durch die allzu frühe Abnahme, durch das Vorhandensein 
von Tumoren am Halse, endlich vielleicht auch durch die elektrischen 
Versuche, die man angestellt hatte, erklären könnte. 

Vorbeugen könnte man solchen, höchst unerquicklichen Vor¬ 
kommnissen durch einen gesetzlich eingeführten anderen Modus der 
Hinrichtung, z. B. die Guillotininmg, wo eine sicher arbeitende 
Maschine dem Leben entschieden ein Ende macht und der ganze 
Vorgang nicht der Geschicklichkeit und der Kraft des Henkers über¬ 
lassen bleibt. Wird der bisherige Modus beibehalten, dann müsste die 
Zeit genau fixirt werden, wie lange der Hingerichtete auf dem Galgen 
hängen zu bleiben hat. 

Prof. H. würde vorschlagen, dass dies mindestens eine Stunde 
lang geschehe, worauf erst der eingetretene Tod ärztlicherseits zu 
constatiren wäre. In unserer neuen StrafprocessOrdnung befinde sich 
hierüber keinerlei Bestimmung, während die ältere bekanntlich dahin 
lautete, dass der Justifieirte vom Morgen bis zum Sonnenuntergänge 
hängen gelassen werde. 

Da man im Publikum wieder vom „Genickbrechen“ d 9 r Justifi¬ 
cirten spricht und auch manche Aerzte der Meinung sind, dass dies 
gewöhnlich der Fall sei, bemerkt Redner, dass die Scharfrichter seines 
Wissens etwas Derartiges gar nicht unternehmen; jedenfalls ist diese 
Procedur nicht leicht durchzuführen und wird, obgleich sie über¬ 
flüssig ist, dort, wo sie vorgenommen wird, nicht dazu beitragen, den 
Justificationsvorgang weniger peinlich zu macheu. In den sechs Fällen 
von Hinrichtungen, denen H. beigewohnt, wurde kein Versuch, die 
Wirbelsäule zu brechen, gemacht. 

Den Henker kann also in diesem Falle keinerlei 
Schuld treffen. 

Hofrath Prof. Billreth nimmt das Wort, um vor Allem zu 
bemerken, dass wohl auch den Arzt in diesem Falle kein 
Vorwurf treffen könne. Er hat seine Schuldigkeit gethan, d& 
wir ja das Aufhören der Respiration und des Herzschlages als Zeichen 
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des Todes auffassen. Eine andere Frage sei es, wie lange Zeit nach 
dem völligen Aufhören der Athmung noch Wiederbelebungsversuche 
mit Aussicht auf Erfolg unternommen werden können? Es fragt sich 
ferner, warum ist der Mann, obgleich er wieder frei athmen konnte, 
nun doch gestorben? 

B. erinnert sich eines Falles, wo ein Dienstmädchen beim 
Waschen mit einer Waschmaschine von einem Flügel der Maschine 
am Halstuch erfasst, mehreremale herumgerissen und auf diese Art 
der Kehlkopf zusammengepresst wurde, so dass nur eine kleine 
Oeffnung zur Respiration übrig blieb. Primararzt Kumar machte 
damals die Tracheotomie, die Kranke athmete am nächsten Tage voll¬ 
kommen frei, starb aber schon am nächstfolgenden Tage. Aehnliche 
Fälle beobachtete Redner bei Individuen, bei denen er wegen Croup 
die Tracheotomie machen musste; nach 12—24 Stunden starben sie 
trotz der Tracheotomie. Man hat in solchen Fällen den Eindruck, als 
ob sich die Circulation im Gehirn, wenn sie längere Zeit gestört war, 
nicht wieder hersteilen könnte. 


Prof. H o f m a n n bemerkt hierauf, er habe dem Arzt keiuen Vorwurf 
gemacht. Das Aufhören der Respiration und der Pulsation des Herzens 
genüge jedoch in solchen Fällen nicht, um einen Menschen für todt 
zu erklären, wie ja dies die Erfahrung bestätigt. Bei der Section werde 
man wahrscheinlich einen Bruch an den Hörnern des Kehlkopfes und 
am Zungenbein finden, welche die Erstickungserscheinungen erklären 
würden. 

Doc. Dr. Hofmokl ist auf Grund seiner Erfahrungen eben¬ 
falls der Ansicht, dass das Stillstehen der Athmung und der Herz¬ 
action noch nicht als Zeichen des eingetretenen Todes betrachtet 
werden könne. Er hat bei zwei Kindern, bei welchen schon seit zwei 
bis drei Minuten auch mit dem Stethoskop keine Herztöne gehört 
werden konnteu, die Tracheotomie gemacht und durch Eiuleiten der 
künstlichen Respiration die Kinder am Leben erhalten. 


Feuilleton. 


Aus einem „Sammelwerke.“ 

' (Eine Kritik ans dem deutschen Reiche.) 

(Schluss.) 

Recht sonderbar sieht es mit der Nomenclatur der Gehirnbe- 
standtheile aus. Man findet (S. 87) Anschwellungen des Infan di- 
bulum, und einige Zeilen später eine Sclerose der Zwiebeldrüse; 
dann liest man wieder vou tetanus opticus (thalamus?) (S. 164), 
von Stab kranzfersung (S. 183) u. s. w. 

Mögen aber auch diese heiteren Sünden und die orthographischen 
Uebertretungen — wie z. B. auf einer und derselben Seite Opisto- 
thonus und Opisthotonus, dann Hemigranie, Kälcium etc. — 
immerhin ein strittiges Gebiet zwischen Autor und Setzer bleiben, 
so gehören doch wieder die Sünden gegen die Grammatik, den guten 
Geschmack und den gesunden Menschenverstand unbestritten auf das 
Register des Autors. Wie graciös klingt es z. B. auf S. 21: 

Je älter ein Kind, desto bedeutungsvoller und ernster zu nehmen 
sind die eclamptischen Anfälle quoad Zukunft. 

Auch in dem folgenden Satz (S. 32) macht das Lateinische 
einen ganz besonderen Effect: 

Das Auftreten von allgemeinen clonischen Krämpfen bei einigen 
Mund- und Rachen-Affectionen kleiner Kinder ist bekannt (Einkeilung 
fremder Körper z. E. Grete intra fauces). 

Man denkt dabei unwillkürlich an „Hannibal ante portas“. 
Hieher gehören auch die schönen neuen Fremdwortbildimgon, wie 
N ervosismus (S. 331), die gangräne Form des Ergotismus 
(S. 252) u. s. w. 

Manche Sätze würden durch ihre Naivetät dem berühmten 
Unterquartaner alle Ehre machen; z. B. S. 59: 

Für ein einjähriges Kind reicht ein Blutegel allein oder je einer 
hinter jedes Ohr applicirt aus, ein 3—4jähriges begnügt sich 
mit 3 oder 4 im Ganzen. 

(S. 93); Der zweite Fall bezieht sich auf einen 17jährigen Jüngling, 
der einen Faustschlag auf das Scheitelbein erhielt, er passt eher 
hieher (auf das Scheitelbein ?). 

(S. 100): Epil. mitior mit acuter Manie bei Eingeweide¬ 
würmern (schrecklich!). 

(S. 101): Diejenigen, die eine erschöpfende Schilderung (der 

Epilepsie) beanspruchen, müssen wir auf die einschlägigen Specialschriften 
verweisen. Z. E. J. Frank, Doussin-Doubreuil, Fleisch wird den Interes¬ 
senten eine reiche Ausbeute gewähren. 

(Es handelt sich offenbar um eine Actien-Gesellschaft. Anmerk, 
des Ref.) 

Ein absoluter Unsinn ist aber der auf S. 114 abgedruckte Satz: 

Der Starrkrampf der Neugebornen ist eine an den Kaumuskeln 
beginnende, sich allmälig oder plötzlich über mehr weniger alle (!) 
Muskeln des Körpers verbreitende anatomische tonisch spastische 
Neurose, deren anatomischer Charakter unzulänglich, deren Ursache 
räthselhaft, Symptome charakteristisch, Diagnose leicht und Therapie 
äusserst problemat sind. 

Das originelle Motiv von den „mehr weniger allen“ Muskeln finden 
wir noch einmal auf S. 287 variirt; 

Das Bein ist bei der Cruralislähmung mehr weniger ganz 
unbrauchbar. 


Ganz köstlich ist auch das folgende Citat (S. 48): 

Gölis erzählt, dass sämmtliche nachdem Bombardement 
Wiens (1809) gehör ne Kinder 20—30 Tage nach der Geburt in 
allgemeine Convulsionen verfielen und meist starben. 

(Jetzt hat aber jene Nachwirkung des Bombardements bei ihnen 
hoffentlich schon aufgehört. Anmerk, des Ref.) 

(S. 80) Boetius sah ein Kind während der epileptischen Anfälle 
geradeaus ihm vorher gehen, über Berge „durch Feuer und 
Wasser und habe nur dann Halt gemacht, wenn es ein unübersteig- 
liches Hinderpiss traf z. E. eine Mauer ! ?* 

Auch in dem letzten Satze sind Zeichen und Interpunctionen 
ganz genau wiedergegeben. 

Um aber dem Leser doch auch einen Vorgeschmack von der Ton¬ 
art zu geben, in welcher der moritonische Theil des Werkes gehalten 
ist, will ich noch einige Sätze mittheilen. In der Therapie der 
Epilepsie heisst es kurz und bündig S. 107: 

Die Diät muss annähernd kräftig sein. Mehlspeisen sind zu 
verbieten. 

Arme Epileptiker! Auch das noch! — Von dem Bromkalium 
bei Epilepsie heisst es: „Jedenfalls wird man mit den grossen Dosen 
bei Kindern vorsichtig* sein müssen.“ Es ist aber nirgends auch nur 
mit einem Worte angedeutet, welche Dosen der Autor für gross oder 
für klein hält, welche Dosen er empfiehlt oder selber angewandt 
hat, — bei der sonstigen unglaublichen Weitschweifigkeit der ganzen 
Arbeit gewiss recht charakteristisch und empfehlend! Im Gegensätze 
zu den meisten anderen Therapeuten hat der Autor auch nur in einem 
einzigen Falle einen Erfolg von diesem Mittel gesehen. Da wäre es 
nun wohl doppelt interessant, zu wissen, welche Dosis er verabreicht 
hat. Aber in dem, was er weise verschweigt, zeigt sich der Meister 
des Stils. 

Ein letztes Citat wird noch den streng kritischen Geist kenn¬ 
zeichnen, von welchem dieses Werk durchdrungen ist. 

(S. 239) Immerhin werden eine Anzahl voll rheumatischen Paralysen 
und wie mich dünkt gewiss mit Recht, als reflectorische aufgefasst, z. E. 
einige rheumatische Facialisparalysen, andere nach plötzlicher 
Unterdrückung voll Kopfausschlägen bei Kindern entstandene 
Lähmungen, Campagno: Paralyse aller vier Extremitäten, Heilung 
durch Blasenpflaster und Einreibung von unguent. tartaric. längs 
der Wirbelsäule: oder nach plötzlich unterdrückten Fussschweissen. 

Fragen wir uns nun, wie ist es möglich, dass ein solches Machwerk 
in einer Reihe von ernsthaften Monographien und in einer Sammlung 
Aufnahme gefunden hat, welche den gegenwärtigen Stand einer gewiss 
wichtigen Disciplin der deutschen medizinischen Wissenschaft der 
Mit- und Nachwelt überliefern soll, so stehen wir vor einem Räthsel. 
Wir sehen hier einen Mann, der sich offenbar in dem Kreise seiner Fach¬ 
genossen eines gewissen Rufes erfreut, und dem es dennoch, ganz abge¬ 
sehen von dem Werthe seiner Arbeit vom medizinischen Standpunkte 
— der uns ein kläglich geringer zu sein scheint — in so hohem 
Grade an grammatikalischem, stylistischem und logischem Sinne gebricht, 
dem seine deutsche Muttersprache ein Buch mit sieben Siegeln ge¬ 
blieben ist, der sich mit einem Worte auf einem so niederen Grade 
der allgemeinen Bildung befindet. Unwillkürlich musste ich bei der 
Lecture dieses Buches an das Aufsehen erregende Geständniss von 
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Dubois-Reymond (in der Deutschen Rundschau) mich erinnern, 
dass die einfache Bildung- der deutschen Universitätsjugend im Rück¬ 
gänge begriffen sei, und dass die deutschen Mediziner bei den Prüfungen 
sehr häufig ihrer Muttersprache nur in geringem Grade mächtig seien. 
Fürwahr, hier haben wir eine hell aufleuchtende Illustration zu dieser 
beschämenden Eröffnung. Wir sehen hier einen deutschen Universitäts- 
Docenten, eine beginnende Celebrität, welcher keinen Satz ohne Fehler 
zu bauen im Stande ist. Man mag mit den Ursachen, welche der 
Berliner Physiologe annehmen zu müssen glaubte, nicht ganz einver¬ 
standen sein, das traurige Factum ist nicht hinwegzuleugnen. 

Aber noch ein zweites Räthsel ist zu lösen. Ist es schon kaum 
verständlich, dass Solches geschrieben werden kann, so muss man 
noch weiter fragen, wie ist es möglich, dass ein solches Opus Auf¬ 
nahme findet in dem Sammelwerke eines mit Recht berühmten deutschen 
Professors. Soll man wirklich annehmen, dass Professor Gerhardt 
dieses Werk gelesen und dennoch nicht Anstand genommen hat, seinen 
Mitarbeitern einen solchen Gesellschafter und dem deutschen ärzt¬ 
lichen Publikum eine solche Lecture zuzumuthen? Oder sollen wir 
wieder im Interesse unseres guten Glaubens an sein Urtheil und 
seinen Geschmack annehmen, dass er das Buch gar nicht gelesen 
hat, dass er also Dinge unter seiner Flagge und unter seiner Firma 
in die Welt sendet, die ihm ganz und gar unbekannt geblieben sind ? 
Die eine Annahme ist so traurig als die andere. Aber das Werk 
ist da, es ist gedruckt und wird gelesen, und diesen Makel wird das 
so pomphaft auftretende Sammelwerk nie und nimmermehr abstreifen. 


„Freiwillige Sanitätspflege“. 

Anhang zum Reglement für den Sanitätsdienst des k. k. Heeres. 

Schneller als sonst folgt die Heeresverwaltung diesmal 
ihrem Worte mit der That. Dem ärztlichen Officiers-Corps hat 
sie die Regelung seines internen Geschäftsverkehrs schon im 
Jahre 1870 in Aussicht gestellt und die Aussicht besteht nach 
zehn Jahren noch fort • dagegen sind seit dem kriegsmini¬ 
steriellen Expose, dessen Schluss, wie sich unsere Leser er¬ 
innern, eine Regelung der Beziehungen zwischen der amtlichen 
und freiwilligen Sanitätspflege verspricht, nur wenige Wochen 
ins Land gegangen, und das Versprechen wurde alsbald durch 
die Herausgabe eines Anhanges zum Sanitäts-Reglement ein¬ 
gelöst. Es war dies aber auch ein wahrhaft dringendes Be- 
dürfniss, insoferne die freiwillige Hilfe bisher ganz und gar 
im Dunkeln tappte, so oft sie sich mit der eigenartigen mili¬ 
tärischen Organisation in Rapport setzen wollte ; ja, man wäre 
sogar nicht verlegen um Thatsacben, die zeigen, dass auch 
militärische Organe, speciell einzelne Aerzte, mitunter die 
richtige Grenze nicht trafen, über welche hinaus sich mit der 
freiwilligen Hilfe in Rapport zu setzen entweder überflüssig 
oder unzulässig war. 

Diesem Zustande hat der „Anhang“ ein Ende bereitet 5 
die 251 kurzen Punctationen des Anhanges erschöpfen gründ¬ 
lich und glücklich alle Beziehungen, die sich zwischen der 
amtlichen und freiwilligen Sanitätspflege ergeben können, und 
enthalten eine Fülle trefflicher praktischer Winke, besonders 
für den in der Sache minder Bewanderten. 

Was aber die Punctationen des Anhangs vorzüglich werth¬ 
voll macht, das ist die, fast könnte man sagen, peinliche Sorg¬ 
falt, womit es bis ins kleinste Detail jeden Eingriff in das 
Selbstbestimmungsrecht des Hilfswesens vermeidet. Die Organi¬ 
sation wird dadurch für die Organe des Heeres allerdings etwas 
complicirter; allein um so sicherer lässt sich auf eine ausge¬ 
dehnte, nachhaltige Theilnahme rechnen, und um diesen 
Preis kann das Heer schon etwas mit in Kauf nehmen. 

Dass übrigens diese Organisation Anklang findet, beweist 
die Raschheit, mit welcher sich ihr die Orden und die Vereine 
anschliessen. Nicht wenig mag dazu der Umstand beigetragen 
haben, dass an der Spitze der ganzen freiwilligen Sanitäts- 
flege als Protector - Stellvertreter ein Bruder des Kaisers 
steht. Diesseits der Leitha sind schon alle Landes-Hilfsvereine 
constituirt; in Ungarn besteht bloss der Frauen-Hilfsverein, 
allein auch dort wird man gewiss nicht lange Zurückbleiben. 

Still, ohne Eclat vollzog sieb die Organisation und fast 
scheint es, dass man im Auslande diesen Fortschritt mehr als 


in der eigenen Heimat nach seiner Bedeutung ermisst. Der 
deutsche Landes-Hilfsverein befasste sich in einer zweistündigen 
Plenarsitzung unter dem Präsidium der deutschen Kaiserin mit 
der Constituirung unserer Gesellschaft vom rothen Kreuze, woraus 
man wohl ohne weiteren Commentar beurtheiien kann, wie 
sehr man dort das Stadium des Werdens als überwunden be¬ 
trachtet 

Indessen so riesig der Fortschritt, mehr als ein vielver- 
heissender Anfang ist er doch nicht, und es wird noch vieler 
minutiöser Arbeit, noch der liebevollsten Hingebung und Pflege 
bedürfen, um das Ganze zu consolidiren ; und dazu kann der 
Anhang über „freiwillige Sanitätspflege“ viel beitragen — wenn 
man ihn nicht in einen Bücherschrank stellt. Er zeigt, was 
absolut nothwendig und was bloss wünschenwerth ist; darüber 
muss man sieb eben informiren. Es wäre für die freiwillige 
Sanitätspflege geradezu gefährlich, wenn sie sich darüber nach 
wie vor wieder mit dem kaum überwundenen Gemeinplatz 
hinwegsetzen wollte: „Im Ernstfälle wird es schon gehen.“ Im 
Ernstfälle geht gar nichts von selbst, wenn man sich darauf 
nicht gründlich vorbereitet ; auch die freiwillige Hilfe bedarf 
wie Alles und Jedes dieser Vorbereitung. 


InT o t i z e n. 

— Es ist gerade ein Jahr, dass wir gezwungen waren, 
uns mit einer Verfügung der Statthalterei, beziehungsweise 
mit einem Vorschläge des Sanitätsdepartements dieser Behörde 
zu beschäftigen, welcher uns nach jeder Richtung hin unmoti- 
virt und im allgemeinen Interesse bedauerlicb erschien. Dem 
angedeuteten Erlasse zufolge sollten in Zukunft nur promo- 
virte Doctoren als Aspiranten in den Dienst der Kranken¬ 
häuser zugelassen werden und auf keiner Abtheilung mehr 
Aspiranten als Secundarärzte fungiren. Wir haben die erwähnte 
Massregel schon damals nicht nur als eine an und für sich 
unglückliche, sondern auch mit Rücksicht auf den damit an¬ 
gestrebten Nebenzweck für durchaus verfehlt erklärt. Es sollte 
nämlich durch diese Massregel der Andrang der Aspiranten 
zum seeundarärztlichen Dienst im allgemeinen Krankenhause 
vermindert, dagegen der Zufluss von Aspiranten zu den beiden 
andern grossen Spitälern — Wieden und Landstrasse — 
vermehrt; werden. Es ist nun, wie gesagt, noch kaum ein Jahr 
seit dem Inslebentreten dieser Verfügung verstrichen, und die 
Befürchtungen, die wir ausgesprochen haben, haben sich leider in 
nur zu bedauerlicher Weise bewährt. Der Mangel an Aspiran¬ 
ten und Secundarärzten in den zwei oben genannten 
Krankenhäusern war zu keiner Zeit ein fühl¬ 
barerer, als in diesem Augenblicke, und auch im allgemeinen 
Krankenhause ist man heute nicht einmal mehr in der Lage, 
die in jener Verfügung als „zulässig“ erkannte Anzahl von 
Aspiranten aufzutreiben. Die in jenem Erlasse enthaltene Be¬ 
stimmung, dass auf keiner Abtheilung mehr Aspiranten als 
Secundarärzte fungiren dürfen, ist nun allerdings ausgeführt, 
aber in einer Weise, die dem öffentlichen Dienste in dieser 
Musteranstalt nichts weniger als zum Vortheile gereicht. Die 
Abtheilungen und zwar selbst die sonst gesuchtesten und besten 
des Hauses können heute auch die „zulässige“ Anzahl von 
Aspiranten nicht mehr gewinnen, und wie es unter solchen 
Verhältnissen in den beiden andern Krankenhäusern aussieht, 
braucht nicht erst erwähnt zu werden. Im Rudolfsspitale z. B., 
wo mit Ende dieses Monats die Dienstzeit einiger Secundarärzte 
abläuft, ist bis heute noch kein Rempla§ant gefunden und es 
wird wohl nichts Anderes übrig bleiben, als dass die Betreffen¬ 
den zu einer „Verlängerung“ veranlasst werden. „Durch diese 
Massregel,“ so schrieben wir vor einem Jahre, „wird nur Eines 
mit voller Sicherheit erreicht werden, dass ein Theil der Aerzte 
gar keine Spitalsdienste nehmen, sondern mit funkelnagel¬ 
neuem Diplome sein Glück im Kampfe ums Dasein versuchen 
wird.“ Auch diese Voraussetzung hat sich leider nur zu rasch 
erfüllt und wenn hiebei vielleicht auch noch andere Umstände 
in Betracht kommen, so kann doch ein gut Theil der Schuld 
hieran jenem Erlasse nicht streitig gemacht werden. 

— In der letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
demonstrirte Hofrath Prof. Heschl nach Beendigung der Debatte 
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über die Raaber Justifications-Affaire, die wir an anderer Stelle des vor¬ 
liegenden Blattes reprodnciren, einige Präparate, betreffend eine 
Substanzlücke im linken Seitenwandbein nnd im Gehirn. Hierauf hielt 
Prof. E. Ludwig seinen mit interessanten Demonstrationen verbun¬ 
denen Vortrag: „Ueber Methoden zur Bestimmung des Harnstoffes 
und des Stickstoffes im Harne.“ Wegen Ueberfülle des Materials 
musste das Referat über diese Vorträge für die nächste Nummer 
reservirt werden. 

— Als Vorläufer des Mai-Avancements für die Militär- 
Aerzte bringt das Armeeblatt heute die Ernennung des 
Ober-Stabsarztes 1. Classe Dr. Frueth zum Vorstande der 
14. Abtheilung im Kriegs-Ministerium. Es wird damit nicht 
bloss das unerquickliche Provisorium auf dem zweithöchsten 
militärärztlichen Posten in einer den bisherigen provisorischen 
Leiter dieses Departements auszeichnenden Weise beseitigt, 
sondern auch der Boden allen jenen Combinationen entzogen, mit 
welchen man bereits als mitunumstösslichen Thatsachen zu rechnen 
anfing. 

— Aus Budapest, 18. d. M,, schreibt man uns: 

Ich sende Ihnen hier eine „ Correspondenz“, die klarer 
und lauter spricht, als es der gelungenste Stimmungsbericht 
vermöchte. Wenn es eben am Boden gährt, treibt die Flüssig- ! 
keit Blasen an die Oberfläche, aus denen sich nicht selten die 
lehrreichsten Schlüsse ziehen lassen. — Eine solche „Blase“ 
ist der offene Brief eines hiesigen Specialisten, den ich Ihnen 
hiemit zur V erfügung stelle : 

„Hochwohlgeboren Herrn Prof. Dr. Botkin, Leibarzt Ihrer Majestät 
der Kaiserin von Russland in Petersburg. Aus dem am 13. dieses Monates 
erlassenen und bald darauf in die Oeffentlichkeit gelangten Bulletin über 
das actuelle Befinden Ihrer Majestät der Kaiserin von Russland leuchtet 
so viel hervor, dass man den andauernd sich verschlimmernden Krankheits¬ 
zustand Ihrer Majestät für ein Brustleiden in der Form der Phthisis pulm. 
zu halten Grund hat, welche Zumuthung durch deu stattgefundenen Auf¬ 
enthalt in dem klimatischen Curort Cannes erheblich erhärtet wird. In 
Hinblick auf die obwaltenden Verhältnisse ist es für die an dem Schick¬ 
sale der hohen Kranken Theilnehmenden höchst befremdend,(!) dass 
in der Behandlungsweise Ihrer Majestät bis nun von dem Anwenden der 
pneumatischen Heilmethode nichts zu hören war, welche Methode jedoch als 
eine der werthvollsten Errungenschaften neuerer Zeit auf dem Gebiete medi¬ 
zinischen Wissens vor allen Andern (!!) bestens geeignet gewesen wäre, 
die Genesung Ihrer Majestät der Kaiserin mit einer Sicherheit zu bewerk¬ 
stelligen und das Weiterschreiten der Krankheit zu verhindern. Vielleicht 
wäre es noch nicht zu spät, die Zuflucht zu der eben genannten pneuma¬ 
tischen Behandlung zu nehmen; — meinerseits fühle ich mich zu dem 
Rathgeben gedrängt und erlaube mir, gestützt auf die sichern Erfolge, 
die mit der noch rechtzeitig angewendeten pneumatischen Behandlung in 
jedemFall einesBrustleidens erzielt werden, Euer Hoch wohlgeboren 
als dem Leibarzte Ihrer Majestät dringend zu empfehlen, sich mit dieser 
Behandlungsweise aus dem diesbezüglichen Werke des Dr. Waldenburg 
bekannt zu machen (!), um sie erspriesslich und erfolgreich bei der leiden¬ 
den Majestät an wenden zu können. Budapest, 25. März 1880. Hochach¬ 
tungsvoll Dr. Szohner I., Leiter einer eigenen pneumatischen Heilanstalt, 
IV., Grenadiergasse 14.“ 

Dieser offene Brief ist auf feinem Velinpapier, in Gross- 
quart, in Form eines Cireulärs gedruckt und wird offenbar von 
dem speeulativen Pneumatiker an seine Clienten und an die¬ 
jenigen, die es werden sollen, vertheilt. Sie sehen, die „pneu¬ 
matischen Apparate“ bewähren sich nicht nur in Wien. 

— Mit Beziehung auf die interessanten Mittheilimgen des Herrn 
Primararztes Dr. Mader, von welchen wir heute den Schluss publi- 
ciren, theilt uns Herr Stabsarzt Prof. Chvostek mit, dass unter 
der Mannschaft der hiesigen Garnison die Meningitis cerebro-spinalis 
schon seit Monaten als wirkliche Epidemie auftritt. Er selbst hat 
auf seiner Abtheilung im hiesigen Garnisonsspitale Nr. I über 200 
Fälle, die mit wenigen Ausnahmen günstig verliefen, beobachtet. 

— Dr. Ludwig Jama, praktischer Arzt im 7. Bezirke in 
Wien, entleibte sich am 11. d. M. wegen eines Lungenleidens mittelst 
Durchschneidens einer Cruralis. Der Unglückliche war 28 Jahre alt 
und verheiratet. 

— Der niederösterreichische Landes-Sanitätsrath hat in seiner 
jüngsten Sitzung beschlossen, dem Curatorium des demnächst zu er¬ 
öffnenden Sophienspitales zu empfehlen, behufs Besetzung des dirx- 


girenden Arztes einen Concurs auszuschreiben. Die Stelle würde mit 
1200 fl. und freier Wohnung dotirt werden. 

— In der jüngsten Sitzung des Prager med. Professoren-Colle- 
giums wurde Prof. Pribram neuerdings mit der Supplirung der 
vacanten Lehrkanzel der Pharmakologie und der Extraordinarius Wil¬ 
helm Weiss mit der Supplirung der gleichfalls vacanten 1. Chirurg. 
Klinik betraut. 

— „Die Kursaison“ ist der Titel einer neuen Wochenschrift 
für Heilquellen-, Bäder-, Clima- und Diätkuude, die vom bekannten Bade¬ 
arzt in Füred, Dr. H. Mangold redigirt, seit 1. April wöchentlich 
erscheint. Die bisher ausgegebenen Nummern sind sorgfältig und 
reichhaltig zusammengestellt. 

—. Die General-Versammlung der Witwen- and Waisen-Societät des 
Wr. med. Doct.-Coll. findet Montag den 26. April 1880, Abends 7 Uhr, 
im Sitzungssaale des akademischen Senates, statt. Die Tagesordnung wurde 
folgendermassen festgestellt: 1. Bericht über die Geschäftsführung, den 
Personal- und Vermögensstand der Societät pro 1879. 2. Erledigung der 
Societätsrechnung pro 1879. 3. Festsetzung des Pensions-Ausmasses und 
Genehmigung des Voranschlages pro 1880. 4. Wahl von zwei Mitgliedern 
des Ausschusses auf 3 Jahre. 5. Wahl von zwei Ersatzmitgüederu des 
Ausschusses auf ein Jahr. 6. Berathnng und Beschlussfassung über den 
Entwurf neuer Statuten. 


Das „Neue Pester Journal“ vom 3. Juli v. J. schreibt in seinem 
Berichte über die ung. Landes-Ausstellung vom Jahre 1879: Die Exposition 
der Franz-Josef-Bitterquelle zeigt eine graphische Zusammenstellung, aus 
welcher ersichtlich, dass heute die Versendung dieser Quelle jährlich 
nahezu eine Million Flaschen beträgt; die jährliche Steigerung, die Aus¬ 
breitung über einzelne Ländergruppen, wie dieselbe immer mehr nach 
Westen vorgedrungen und heute ebenso in New-York, wie in Indien ge¬ 
funden wird. In der Heimat der Ofner Quellen aber, in Wien und Buda¬ 
pest, finden wir die Franz-Josef-Bitterquelle in so grossartigem Massstabe 
eingebürgert, dass wir der energischen Versendung unsere höchste Aner¬ 
kennung nicht vorenthalten dürfen. In erster Reihe ist wohl der Vorzüg¬ 
lichkeit des Quellenproductes die beispiellos rasche Verbreitung zu ver¬ 
danken, denn wahrlich, nur ein erster Versuch genügt, um den hohen 
medizinischen Werth zu erkennen, auch wenn nicht solche europäisch© 
Capacitäten dafür mit ihren einflussreichen Empfehlungen einstehen würden, 
wie Prof. v. Bamberger, Biesiadecki, Breisky, C. v. Braun- 
Fernwald, Gustav Braun, Gerhard, Drascbe, Hirsch, Kuss maul, 
Koränyi, Kleinwächter, Leube, Leides dorf, Lorinser, Meynert, 
Nussbaum, Spiegelberg, Scanzoni, Varrentrapp, Winckel u. 
A. m. — Der Erfolg der seit mehr als 10 Jahren auf dem Felde der 
Balneologie vortheilhaft bekannten Versendungs-Direction ist aber auch 
zugleich als ein Erfolg der vaterländischen Industrie anzusehen, welchen 
die Jury mit der goldenen Medaille gewiss nicht zu hoch anerkannte. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Balmarztens-Stelle in Schlau zu besetzen. Jahreshonorar 200 fl. 
Gesuche bis Ende April bei der Direction der „ Prag-Duxer Eisenbahn* 
in Prag einzubringen. 

Die Stelle des Arztes auf der Domaine Stienowitz bei Pilsen 
und den umliegenden Ortschaften ist durch Todesfall erledigt. Auf diese 
Stelle reflectirende Herren wollen sich gef. unter B ei füg ung der Zeug¬ 
nisse über ihre ärztliche Praxis und Geschicklichkeit als tüchtige Chirurgen 
und Geburtshelfer an die Domainen-Verwaltung in Stienowitz wenden. 
Kenntniss beider Landessprachen nöthig. 

Für die erledigte Stelle eines Gemeinde-Arztes in Orahovica, 
zugleich Beschauer des Schlachtviehes, wird der Concurs bis Ende April 
d. J. eröffnet. Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Gehalt von 500 fl. ver¬ 
bunden, nnd zwar von der Gemeinde Orahovica 300 fl., von der Gemeinde 
Feriüanci 200 fl. 

Ausser dieser Bezahlung hat sich die Bürgerschaft verpflichtet, einen 
jährlichen Beitrag von 500 fl. für die zu leistenden Visiten beizusteuern. 
Der Sitz des Gemeinde-Arztes ist der Marktflecken Orahovica mit 
2000 Einwohnern und einer Umgebung von 10 Stunden, wo kein Arzt 
ansässig ist. 

Die auf diese Stelle reflectirenden Herren, welche nur Doctoren der 
Medicin und Chirurgie sein können, die schon praktische Aerzte und eines 
slavischen Idioms mächtig sind, mögen ihre mit entsprechenden Docu- 
menten versehene Bittschriften längstens bis Ende April d. J. dem ge¬ 
fertigten Gemeinde-Amt übersenden. 

Orahovica, Slavonien, 8. April 1880. Gemeinde-Amt. 

In Iglau ist in Folge Ablebens des Dr. Grüner die Stadt- 
physikatsstelle zu besetzen. Gehalt 600 fl. und 10 Percent Quinquennal- 
zulage. Bewerber müssen Doctoren der gesammten Heilkunde sein und die 
Physikatsprüfung abgelegt haben. Gesuche bis Ende April an den Ge¬ 
meinderath. 
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Apollinaris 

NA TU RUCH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot Z, 266 jD, 1879 .) 

NOTE. 

“ Der Apollmaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eismstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack , insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene , in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
kühlendes, erfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
Fr kr a nk ungen erwiesen -, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29 . Dezember 
1879 . Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist , und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26 . Januar 1880 .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

u Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 . Januar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien ; “ Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit atu 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: i( Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu empfehlen. 
August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, tmd wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . Juli 
1 S 79 .” _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 
München: “Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 
1 S 79 .” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortliedhaft aus. 24 . Dezember 1878 .” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

_Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein.__ 


T/nnlfllm A ® r * B ‘ Hofmeister > früber in Budapest, 
K H I I \ m ll * u Karlsbad etablirt und wohnt 

MllÜUllU. daselbt „Franeonia“, Kirchengasse. 


Marienbad in Böhmen. 


(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als: der weltbekannten Glauber- 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensnlzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertrotten wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu V„ Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

■_Brunnen-Inspection. 


Saison vom 1. Mai bis 
1. October, bis 10. Juni 
und vom 1. September ab 
um 20°/ o ermässigte 
Preise. Auch in der 
Haute-Saison sehr billig. 
Zimmer von 4—14 fl. 
per Woche. 


Kurort 

Pyrawarth, 

stärkste Eisenquelle Europa’s. 


Directe Verbindung 
ohne Aufenthalt über 
Wölkersdorf (Staats¬ 
bahn) in 2 Stunden 
und über Gänserndorf 
(Nordbahn) in 
2Stunden von 
Wien. 


Trinkkur. Bäder aus der Eisenquelle in separaten Porzellan-Bassins und 
im offenen grossen Schwimmbade im Parke. Moorbäder (aus Franzens¬ 
bader Eisenmoor), Douchen aller Art. Vorzügliche Weingegend, daher im 
Herbste Traubenkur. 


Bewährt gegen alle Frauenkrankheiten, gegen Rheumatismus, 
Gicht, Hämorrhoideu und gegen Skropheln, engl. Krankheit der 
Kinder u. s. w. 

Unter der neuen Leitung wurden viele Verbesserungen eingeführt. 
Der Verkehr nach allen Richtungen hin wurde geregelt und für prompten 
Postanschluss gesorgt. Die Restauration bietet vorzügliches Essen und 
Trinken zu billigen Preisen. Das Amüsement ist reichlich. Musikkapelle 
aus Wien, Theater, Concerte, Kränzchen, Tomhola, Kegelbahn, 
Croquetplatz, Billard, Piano im Cursaal, Lese- und Spielzimmer, 
Bibliothek, nebst vielen Zeitungen. Schattiger Park, Spaziergänge und 
Ausflüge. 

Badearzt Br. M. Br6e, früher Badearzt in Franzensbad undTüffer. 
— Auskünfte ertheilt die Gutsverwaltung Pyrawarth. 


Pastillen u. Dorf NoildtlQhl* Station 

Sprudelsalz. DdU liCUCHClIII • Remagen. 

Alkalische Therme, reich an Kohlensäure. Bewährt bei chronischen 
Catarrben des Magens, Darmes und der Respirationsorgane, bei Blasen¬ 
leiden, Gries, Stein, Diabetes mel., Gicht, Rheumatismus u. Uterusleiden. 
Bei monatelangem Trinken sehr gut zu vertragen u. Organismus stärkend. 
Nur das Curhötel mit Tarifpreisen, Post und Telegrafen-Bureau steht 
mit den Bädern in directer Verbindung. 

DEVTgSH-KBKUTZEB- 

SÄUKBB&'OHHKH 

(Rudolfs-Quelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofruttl 
Prof. Dr. Fresenius in Wiesbaden. Besitzer 

Eduard Langfelder, 

■Vv’-ien, VII., B13.rgrgfsts.3e 33 . 
Haupt-Niederlage Wien , bei F. Ungar* X*, Jasomirgott- 
strasse 2, zum rothen Kreuz* — Ausserdem in allen sonstigen 
_ Mineralwasserhandlungen. _ __ 

Empfehlung. 

„Das Darkauer Jodbroinwa§ser und das 

Darkauer Jodbromsalz haben mir in vielfachen Formen 

der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der 
Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der Geschlechts¬ 
organe, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums so 
ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese 
Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, 
um so mehr als diese Mittel äusserlich und innerlich gebraucht auch 
von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

HOFRATH von SIOMUND 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhanse in Wien 

Darkauer Jodbromsalz und jodbromhaitiges Mineralwasser 

Haupt-Niederlage und Alleinverkauf bei 

HEINRICH MATTONI 

k. k. Hoflieferant für natürliche Mineralwässer und Qnellen-Prodncte . 

Maximilianstrasse 5, Wien, Tuchlauben 14. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1S78 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitter quelle 

IliinyadiJanos 

durch Llebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Yirehow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Kussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 



Das menschliche Ersatzauge, verbessert von 

A. Berkovits & Co. W ien, Stetanspl. 6, 

ist ein aus Email gefertigtes zartes Schlicken, natürlich in Ansdruck 
und Bewegung, das sich leicht und schmerzlos einfügen lässt. Anerkannt 
als gediegenste Leistung, belobt und angewendet von augenärztlichen 
Capacitäten, wie 

Prof. Ritter v. Arlt etc. 

Schriftliche Aufträge werden gewissenhaft effectuirt. 


11 Medaillen I. Classe. 


Hoinricli IKIappeller 

t Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 




ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach l)r. Heller 
und Br. U lt zm a u n, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen, 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Sämmtliehe Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

ö» mMla ivj, 

II., van SwieteHgasse Nr. 10 o. NMerlaae: 1, Fraiizeiisrnii Nr, 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

Treiscourante auf Verlangen franco und gratis . 


XXXXXXXXXXXIXIXXXXXXXXX 

X Die internationale 

* Verbandstoff-Fabrik 

X in Schaffhausen 

empfiehlt ihre als vorzligliehst anerkannten Verbandstoffe 
nach Prof. Lisfer, Billrotli, Thierscli, Esinarcli, 

H v. Bruns u. s. w. 

«j* Ferner als Specialitäten: 

Baeschlin’s patentirten antiseptischen Verband Appa- 

rat, complet ausgerüstet.ä fl. 30'50 

^ Resorbirbare decalcinirte Knochen-Drains, per Assor- 

timent (4 Stärken).a fl. 4* — 

^ Schlauchförmig gewebte, dehnbare Binden für Augenverband, 
4g 5. 7 1 / 2 und 10 Ctrn. breit 

ä *25. 30 und 40 kr. per Meter etc. etc. 

g General - Depot für die öst.-ung. Monarchie bei 

X tPtlfydm TTlaager, 

II in Wien, III., Ileumarkt 3. 

XXXXXXXXXXIXIXXXXXXXXXX 




von 

EEICHAED SZ 0°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Budolf-Spitales. 

B*T lllustrirte Preis-Courants gratis und franco. 




Privat-Heilanstalt 
für ®entüü)0- uni» Herttenkrankc 

in Oberdb'bling 

Hi rsulmi gasse Nr. 71 . 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen EeldspitSler-Direction Schleswig. 

Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem 8äfteverlu8t und Abmagerung hat das Hoff'sehe Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

PIrz r. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

Braila (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Job. HolFschen Malz-Gesundheits- 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesundheitsbier bestimmt ist, factiseh 
ohne dieses nieht leben kann Oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borgbettl. 

An die k, k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst- 
krenzes mit der Krone, Kitter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse 8. 

J a s 8 y, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flaconsconcen- 
trirtes Malextraet, 5 1 /, Beutel Malzhonbons, 5'/* Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. 
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ffi\ 18, 


HL Jahrgang, 


Bureau: 

Stadt, Tosettlioffstrasso Nr. 4. 
-- 

Pränumerationspreiae: 
Mit directer Zusendung durch 
die Poet im Inlände gana- 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl, 
rierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directeT 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50Pfg. 
pr. Sspaltige NonpareiUezeile 
berechnet. 


Donnerstag 29. April 1880. 


W iener 



Zeitschrift für die gelammte Heilkunde, 

iierausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 
-- 

Man prännmerirt in Wien, 
im Bureau der 

^Wiener Medizinischen Blätter“ 

I„ Tegetthoffstrasse 4. 
oder iu der k. k. Hof- und 
Universität« - Buchhandlung 
von W. Braumätler & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung 5 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Zur Casuistik der Pleura-Erkrankungen. Aus Prof. w. Bamberger’s Klinik. Mitgetheilt durch den Assistenten Dr. Josef Kauders. — 
Ueher Pigmentsyphilis. "Von Prof. Dr. Ernst Schwimmer in Budapest. — Aus den Hospitälern. (Bericht des Kronprinz Rndolf-Kiader- 
spitals in, Wien pro 1879) Ueher locale Tuberculose und deren operative Behandlung. Von Prof. Dr. A. v. Frisch, Operateur des Kron¬ 
prinz Rudolf-Kinderspitales. — Sitzungsberichte: Neunter Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. Von dem 
Special-Correspondenten der „Wr. Med. Bl.“, Dr. Samuely. — K. k. Gesellschaft der Aerzte: Prof. E. Ludwig: Ueber einige Me¬ 
thoden zur Bestimmung des Harnstoffes und des Gesammt-Stickstoffes im Harne. — Revue. — T h er ap euti c a. — Ueher die Noth- 
wendigkeit eines neuen Impfgesetzes für Oesterreich. Referat, dem n.-ö. Landes-Sanitätsrathe erstattet vom Primararzt;e Dr. L. 0 s e r in 
Wien. —Das Mai-Avancement der Militärärzte. — Ein Nachtrag aus dem „Sammelwerke“. (Offener Brief an die Redaction.)-— Notizen.— Anzeigen. 


Zar Casuistik der Pleura-Erkrankungen. 


Ans Prof, von Bamberger’s Klinik. 

Mitgetheilt durch den Assistenten Dr. JOSEF KAUDERS. 

L Fall. 

Das nahezu gleichzeitige Auftreten mehrerer acuter Er¬ 
krankungen an demselben Individuum, von denen jede geeignet, 
war, das Leben ernstlich zu gefährden, die in einzelnen 
Momenten des KrankheitsVerlaufes gebotenen eingreifenden 
therapeutischen Maassnahmen, endlich der günstige Erfolg einer 
fast vollständigen Heilung Hessen mir den zu besprechenden 
Fall der Veröffentlichung werth erschein en. 

Der 19jährige Tischler lehrling Karl K. soll, nach seiner 
Angabe früher immer gesund, am 25. März 1879 ohne bekannte 
Ursache unter Schüttelfrost und stechenden Schmerzen der 
rechten Brusthälfte erkrankt sein. Nach drei Tagen stellte sich 
Husten mit spärlichem, röthlich gefärbtem Auswurf ein. Gleich¬ 
zeitig damit bemerkte der Kranke eine bedeutende Abnahme 
der Harnmenge, der Harn war trübe und dunkel. 

Am 30. März Nachmittags wurde Patient in das Spital 
aufgenommen mit allen Zeichen einer Pneumonie (Hepatisations- 
Stadium) im Mittel- und Unterlappen der rechten Lunge. Die 
Temperatur war 40° C., das Sputum mässig reichlich, hell- 
roth; die Untersuchung des Thorax ergab für die linke Hälfte 
normale Verhältnisse (keine Verdrängung des Herzens); an der 
rechten Hälfte fand sich vorne an der Clavicnla voller Schall 
mit tympanitischem Beiklang, von der vierten Rippe an 
Dämpfung; rückwärts nur in den obersten Partien normaler, 
in den mittleren und unteren gedämpfter Schall; an eben diesen 
Stellen Verstärkung des Stimmfremitus, bronchiales Athmungs- 
geräusch deutlich ausgeprägt. Der Unterleib in seiner Form 
nicht verändert, bei Druck nicht schmerzhaft; die Percussion, 
erweist (auch betreffs des unteren Leberrandes) normale 
Grenzen; es erfolgten heute wiederholt flüssige Stuhlentleerungen. 
Der Harn von sehr geringer Menge, mit reichlichem, schmutzig- 
braunem Sediment, reagirt sauer, enthält bedeutende Mengen 
Eiweiss; die mikroskopische Untersuchung des Sedimentes 
weist in grosser Anzahl Blutkörperchen, sowie Blut- und 
granulirte Cylinder nach. Es wurden kalte Umschläge über 
die Brust lokal, ein Ipecacuanha-Infusum von 0’5 Gramm 


innerlich und ein Decoctum Salep gleichzeitig zum Getränk 
verordnet. 1 

Am folgenden Tage, dem 1. April, sank die Temperatur 
auf 37° C. und blieb bei leichter abendlicher Steigerung' 
zwischen 37 und 38 bis zum 7. April, woselbst plötzlich wieder 
eine bedeutendere Temperatnrsteigerung auftrat, während der 
Kranke über Schmerzen in der Gegend des rechten Unter¬ 
kieferwinkels klagte. Die Untersuchung zeigte die Parotiden¬ 
gegend rec.hterseits geröthet, heiss, geschwellt, gegen Berührung 
sehr empfindlich; die Bewegungen des Unterkiefers sehr beein¬ 
trächtigt; — am Thorax linkerseits den Herzstoss im fünften 
Intercostalraum, jedoch etwas ausserhalb der Mammillarlinie, 
reehterseits sowohl vorne als rückwärts ganz leeren Schall 
schon über der Clavicuia und von da bis nach abwärts; — das 
Athmungsgeräusch vorne fehlend', rückwärts nur in den 
obersten, der Spina scapulae entsprechenden ^heilen bronchial, 
von da nach abwärts unbestimmt bei abgeschwächtem Stimm¬ 
fremitus: — die Leber den Rippenbogen in der Mammillarlinie 
zwei Querfinger breit überragend, sonst am Unterleib normale 
Verhältnisse; Stuhlentleerung nicht mehr flüssig. Die früher 
verordneten Medicamente (Ipecacuanha und Salep) werden 
ausgesetzt, feuchtwarme Umschläge auf die rechte Gesichts¬ 
hälfte gelegt. 

Innerhalb der nächsten sieben Tage, also vom 7. bis 
14. April, zeigte sich weder in den geschilderten subjectiven 
noch objeetiven Symptomen des Patienten eine wesentliche Ver¬ 
änderung | unter mässiger abendlicher Temperatursteigerung 
entwickelte sich die Entzündung der rechten Ohrspeicheldrüse 
immer weiter und nahm ihren Ausgang in Abscedirung, so 
dass am 14. April, bei deutlich nachweisbarer Fluctuation, die 
Spaltung des Abscesses vorgenommen werden konnte. Hierauf 
wurde ein Drainagerohr eingeführt und die Wunde täglich 
zwei Mal mit einer schwachen Carbolsäurelösung gereinigt. 
Innerlich hatte Patient seit 7. kein Medicameht erhalten und 
wurde dieses exspectative Verfahren noch beibehalten, da auch 
jetzt keinerlei Indication zur Verabreichung eines Medicamentes 
vorlag. 

Plötzlich traten am 20. April allarmirende Symptome 
ein: starkes Fieber, hochgradige Dyspnoe, sehr beschleunigter, 
arhythmischer Puls, neuerdings anstrengender Husten mit spär¬ 
lichem Auswurf; — die physikalische Untersuchung wies zu 
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gleicher Zeit ein fast über die ganze vordere, der Brustwand 
unmittelbar anliegende Herzfläche ausgebreitetes Reibegeräusch 
nach; über den Lungen an mehreren Stellen Pfeifen und 
Schnurren. Patient erhält: Infus, rad. Ipecacuanh. et Infus, 
fol. Digit, pp. aa. 05 ad 200; kalte Umschläge über die Herz¬ 
gegend. Am anderen Tage war die Dyspnoe etwas geringer, 
der Husten weniger quälend und auch während der nächsten 
acht Tage änderte sich nichts an dem beschriebenen Bilde; es 
erübrigt mir demnach nur noch über das Verhalten des Harnes 
in der Zeit vom 7. bis 29- April zu berichten. 

Wie schon erwähnt, fand man bei der ersten Unter¬ 
suchung einen sparsamen, dunklen, stark sedimentirenden 
Harn von sauerer Reaetion, bedeutendem Eiweissgehalt und 
zahlreichen Formelementen. Vom 7, bis 10. April wurde 
nun bei der täglich vorgenommenen Untersuchung eine lang¬ 
same und gleichmässige Vermehrung der Harnmenge mit 
gleichzeitiger allmäliger Verminderung des Eiweissgehaltes 
dieses Harnes constatirt. Nebst den schon erwähnten Form¬ 
elementen sah man gewöhnlich auch noch einzelne hyaline 
Cylinder. Am 10. Morgens fand sich ein Harn vor, der sich 
zwar nicht durch seine Menge von dem der vorhergehenden 
Tage unterschied, wohl aber schon durch seine blutrothe Farbe, 
auch wies die mikroskopische Untersuchung in viel grösserer 
Menge als sonst Blutkörperchen nach, alle Formen von 
Cylindern, und endlich, zum ersten Mal, schön ausgebildete, 
zu Drusen und Büscheln vereinigte, gelbbraun gefärbte Harn- 
säurekrystalle. Die blutrothe Farbe und die grossen Mengen 
von Blutkörperchen im Harn waren schon am 12. nicht mehr 
nachzuweisen, und von da an blieb das Verhalten des Harnes 
ein stetiges. Bei langsam zunehmender Harnmenge nahm die 
Menge des durch Kochen auszuscheidenden Eiweisses immer 
mehr ab; Formbestandtheile der verschiedensten Art waren 
noch lange nachweisbar, doch verloren sich nach und nach 
aus dem mikroskopischen Bilde immer mehr die Blutkörperchen 
und wurden durch Harnsäurekrystalle *) ersetzt, die endlich 
ganz allein zurückblieben, noch zu einer Zeit, in der der Harn 
schon gänzlich eiweissfrei sich erwies. 

Am 29. April wurde der Kranke durch Hofrath Prof, 
von Bamb erg er in der Klinik vorgestellt und dabei folgender 
Status präsens zu Protokoll genommen: 

Patient klein, für sein Alter ziemlich kräftig entwickelt, abge¬ 
magert. Die Haut trocken, spröde, nirgends ödematös. Temp. 37'8, 
Puls 84, unregelmässig, indem bald mehrere kleine Blut wellen sehr 
rasch, dann wieder einzelne grosse Wellen langsam einander folgen. 

Die Wangen und Lippen leicht bläulich gefärbt. In der rechten 
Parotisgegend eine entzündliche Geschwulst mit drei kleinen Oeff- 
nnngen, aus welchen sich Eiter entleert und Granulationen von der 
Tiefe her nach wachsen. 

Der Husten ist klanglos ; Auswurf spärlich, massig* zäh, farblos, 
schaumig. 

Hals kurz, am Thorax rechts sind die Intercostalränme ver¬ 
strichen, der rechte Rippenbogen springt weniger deutlich hervor, die 
Respiration ist angestrengt, vorwiegend costal und wird nahezu allein 
von der linken Brusthälfte ausgeführt. An der Seitenwand des rechten 
Thorax unter der Achselhöhle bis zur 11. Rippe zeigt die Haut eine 
fluctuirende, mässig geröthete, namentlich bei Druck schmerzhafte 
Hervorwölbung. 


*) Es ist eine, dem klinischen Vortrag entnommene mündliche Be¬ 
merkung Prof. v. Bamberger’s, dass das reichliche Auftreten von 
Harnsäurekrystallen im Harn bei acutem Morbus Brightii eine günstige 
prognostische Bedeutung habe. 


Die Percussion ergibt rechts schon über der Clavicula leeren 
Percussionsschall, der die ganze Thoraxhälfte einnimmt. 

Links oben ist voller Schall, der indess nur bis zum linken 
Rand des Manubrium sterni reicht, von da zieht die äussere Herz¬ 
grenze über die zweite und dritte Rippe bis in die vordere Axillar- 
linie und geht am Rippenbogen in den vollen Magenschall über. Nach 
rechts confluirt die Herzdämpfimg mit jener im rechten Brustraum; 
der übrige linke Thorax schallt vorne und rückwärts hell. 

Duch die Auscultation findet man rechts nur an der Wirbel¬ 
säule, dicht neben der Scapula Bronchialathmen, sonst nirgends 
Athmungsgeräusch; an eben der Stelle schwache Broncliophonie, sonst 
abgeschwächten, an den unteren Partien ganz fehlenden Stimmfremitus, 
über der linken Thoraxhälfte allenthalben lautes, scharfes Vesiculär- 
athmen mit verlängertem Exspirium. 

Die Herztöne sind rein, aber matt und neben ihnen ein strei¬ 
fendes, au manchen Stellen schabendes Geräusch, namentlich an den 
unteren und äusseren Partien der Herzdämpfung hörbar. Die Carotiden 
pulsiren schwach; Erscheinungen bedeutenderer Stauung im Venen¬ 
system fehlen, nur die Lippen, Wangen und die Haut der Eüsse sind 
leicht cyanotisch. 

Bauchdecken etwas gespannt, stärkere Resistenz unter dem 
rechten Rippenbogen; die Leberdämpfung überragt den Rippenbogen 
in der Mammillarlinie um ca. drei Querfinger, doch ist der Rand der 
Leber nicht tastbar. 

Die Milz von normaler Grösse. 

Harn trüb, schwach sauer, setzt beim Stehen ein Sediment ab, 
das in den oberen Schichten aus flockigem Schleim, in den unteren 
erdig aussehenden Schichten aus Harnsäure besteht, die in verschie¬ 
denen Formen krystallisirt ist, ausserdem finden sich einzelne hyaline 
und granulirte Cylinder. 

Die von dem Patienten gegebene Anamnese, der während 
seines Spitalsaufenthaltes beobachtete Krankheitsverlauf und 
die oben angeführten Resultate der objectiven Untersuchung 
erlaubten eine genaue Bestimmung der Zeit des Auftretens, des 
Zusammenhanges und des gegenwärtigen Stadiums der ver¬ 
schiedenen Organerkrankungen. Was zunächst die Ursache 
dieser Erkrankungen betrifft, so ist es schwer, in diesem Falle 
an eine — auch von dem Patienten nicht zugegebene — sonst 
freilich als beliebter Erklärungsgrund herangezogene Erkältung 
zu denken, vielmehr muss man, wenn man nicht ganz unbe¬ 
kannte atmosphärische Einflüsse als die Krankheitserreger 
bezeichnen will, an die Einwirkung eines specifisehen Infeetions- 
stoffes erinnert werden, um so mehr, als für die croupöse Ent¬ 
zündung der Lunge, wie für die croupöse Entzündung der 
Niere, für den acuten Darmcatarrh, wie für die Parotitis die 
Möglichkeit, ja Wahrscheinlichkeit der Entstehung und Ver¬ 
breitung durch einen specifisehen Infectionsstoff von vielen 
Beobachtern betont wurde. Für unseren Patienten lässt sich 
jedenfalls mit Bestimmtheit behaupten, dass zunächst einmal 
und gleichzeitig, durch die nicht näher zu präcisirende Ursache 
bedingt, eine acute croupöse Entzündung der rechten Lunge, 
eine gleiche Entzündung der Nieren und ein acuter Darm¬ 
catarrh an demselben auftraten. Die catarrhalische Entzündung 
der Darmschleimhaut lief schon in den ersten Tagen ab; ihr 
folgte die am achten Tage vollendete normale Lösung der 
Pneumonie ; die massigen abendlichen Temperatursteigerungen, 
welche nach Lösung der Lungentzündung noch weiter beob¬ 
achtet wurden, sind auf die langsam fortschreitende Entzün¬ 
dung des Brustfells zu beziehen, indem gerade in diesen Tagen 
auch eine früher nicht vorhandene Verdrängung von Herz und 
Leber durch das pleuritische Exsudat allmälig nachweisbar 
wurde. Dass das erneute Fieber am 14. Tage der Erkrankung 
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dem Hinzutreten der Parotitis, die bedeutenden subjectiven 
Beschwerden am 27. Tage der Erkrankung dem Beginne der 
Pericarditis entsprachen, geht aus der vorangegangenen Schil¬ 
derung ohnedies hervor, ebenso wie die Zeit des Eintritts der 
beiden letztgenannten Complicationen dieselben als secundiire, 
die Begleiterscheinungen und der Verlauf wenigstens die erste 
derselben als metastatischen Process erkennen Hessen. Am 
Tage der klinischen Vorstellung — dem 86. Tage der Er¬ 
krankung — konnte man demnach Darmcatarrh, Parotitis und 
rechtseitige Pneumonie als abgelaufen erklären und lautete die 
Diagnose: Empjema necessitatis dextrum; Pericar¬ 
ditis; Nephritis par enchymatosa acuta. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mer Pigmentsyphilis. 

Von Prof. ERNST SCHWIMMER in Budapest. 

(Fortsetzung.) 

Die Pigmentsyphilis tritt häufig dort auf, wo Schleim- 
hautaffectionen und Lymphdriisenerkrankung sich in voller 
Deutlichkeit zeigen, es sind demnach solche Fälle, wo die 
Frühformen der Syphilis nicht genügend lange Zeit hindurch 
behandelt wurden und wo die allgemeine Constitution eine 
entsprechend lange Zeit hindurch unter der Einwirkung des 
specifischen Virus steht. Sie findet sich vorwiegend als das 
Uebergangsstadium der chronischen Hyperämie zur Verfärbung, 
doch manchmal auch ganz unvermittelt, und die 
Angabe Fournier’s und Anderer, dass selbe als elementare 
Erkrankung auftrete, ist nicht ohneweiters von der Hand zu 
weisen. Derartige Annahmen könnten nur dann Zweifel er¬ 
regen, wenn zufällig neben dem Bestände der Syphilis auf der 
allgemeinen auch noch zufällige Pigmenterkrankungen (Chloasma) 
sich bilden. 

Die Verfärbungen selbst zeigen sich als schmutzig-braune 
oder braun-gelbe Flecke von unregelmässiger Gestalt, die theils 
isolirt, theils durch Ineinanderfliessen der verfärbten Stellen oft 
wie ein grobmaschiges Netzwerk sich präsentiren, zwischen 
welchen die normalgefärbten Hautstellen wie weisse kleine 
Inseln erscheinen. Die Flecke selbst sind meist glatt, ohne Er¬ 
höhung des Niveaus der Haut, trocken anzufühlen und selten 
scharf begrenzt. Subjective Erscheinungen fehlen absolut, weder 
Jucken noch Schuppenbildung stellen sich ein, und schon 
dieser äussere Umstand lässt diese der Pityriasis versieolor 
ähnlich erscheinende Affection von selber im Vorhinein aus- 
schliessen. Die Localität der Pigmentation ist eine verschieden¬ 
artige, bald findet man den Nacken und den Stamm durch 
verfärbte Stellen verändert, bald sind es wieder das Gesicht 
und die Thoraxflächen, welche von selben in grosser Ausbreitung 
befallen werden. Eine bestimmte Verbreitangsweise, wie sie 
etwa der Verästelung der Hautnerven entsprechen würde, ist 
nicht aufzufinden, da im Allgemeinen die Fleckbildung ganz 
unregelmässig zu Tage tritt. Jene Angaben einzelner Autoren, 
dass diese Pigmentationen hauptsächlich bei Frauen Vorkommen, 
scheint meiner Beobachtung nach nicht ganz zutreffend zu 
sein. Die Verfärbung selbst ist oft von sehr langer 
Dauer und scheint nur allgemeiner Behandlung 
zu weichen, ein Umstand, der insoferne ins Gewicht fällt, 
weil man durch andere Momente veranlasste Pigmentation durch 
für diese Formen geeignete Heilmittel nicht schwinden sieht. 

Zur Erläuterung des Gesagten will ich nun zwei mar¬ 
kantere Krankengeschichten folgen lassen. 


I. Syphilis ulcerosa eruris , Erythema syph. eonsecutivum y 
Syph. pigmentosa. 

K. N., ein 35 Jahre alter, schlecht genährter und leidend aus¬ 
gehender Mann, kam im August 1878 wegen eines ausgebreiteten 
ulcerösen Syphilids an den unteren Extremitäten auf meine Ab¬ 
theilung. Aus der Anamnese war zu entnehmen, dass Patient vor 
etwa fünf Jahren an einem harten Geschwür erkrankt war, welche 
Affection er ebenso wie die nachträglich aufgetretenen Exantheme 
am Stamme und den Extremitäten sich selbst überlassen hatte. Mit 
dem Ausbruche einer hartnäckigen Affection der Mund- und Rachen¬ 
schleimhaut wandte er sich erst um ärztliche Hilfe, die aus einer 
längere Zeit gebrauchten Jodkali-Behandlung bestand. Ein halbes 
Jahr später zeigten sich an den unteren Extremitäten zerstreute 
Knotenbildungen, die schliesslich zu Geschwüren sich umwandelten 
und erst, als durch Verbreitung und Ausdehnung der TJlcerationen an 
der rechten und der kurz darauf sich bildenden Erkrankung an der 
linken unteren Extremität Patient in seiner Erwerbsthätigkeit ge¬ 
hindert war, meldete er sich zur Aufnahme ins Krankenhaus. Ich 
Hess den Patienten durch 30 Tage eine aus Sublimatinjection und 
Application eines Quecksilberpflasters an den ulcerösen Partien be¬ 
stehende Behandlung durchmachen, worauf das Allgemeinbefinden sich 
besserte und das örtliche Leiden einer gänzlichen Heilung zugeführt 
wurde. Mit Suspension der Quecksilber- und darauffolgenden Jodkali- 
behandlung traten am Stamme und im Gesichte zahlreiche linsen- 
bis daumennagelgrosse, dunkelgeröthete Flecke auf, die innerhalb 
weniger Wochen ein immer tieferes Colorit erlangten. Ausserdem 
zeigten sich aber auch einzelne sclimutzig-braune 
unregelmässige Flecke an der rechten Thorax hälfte, die 
keine vorausgegangenen erythematösen Veränderungen 
an denselben Stellen erkennen Hessen. Die Flecke hatten 
allmälig allenthalben ein gleichmässdges Aussehen erlangt, und nach 
kurzem Verlaufe war kein Unterschied zwischen den aus Hyperämie 
und den spontan entstandenen schmutzig-braunen wahrnehmbar. Patient 
hatte unterdess das Jodkali anhaltend fortgebraucht; die Oberfläche 
der braunen Flecke war vollkommen glatt, zeigte weder Jucken noch 
Abschuppung und die Haut des Kückens, namentlich dessen obere 
Partien bis über den Nacken hinaus, war von gleichmässig schmutziger 
Färbung. Patient wurde nun einer Inunctionskur unterworfen und 
nach vierwöchentlichem Gebrauch derselben, als eine sichtbare 
E ntfärbung an den meisten Stellen auftrat, verliess Patient, der 
mit diesem Resultate höchst zufrieden war, das Krankenhaus. 

Viel eelatanter ist der nachfolgende Krankheitsfall, welcher 
durch die später folgende, nach einer gelungenen Fotografie 
aufgenommene Zeichnung noch besser illustrirt werden kann. 

II. Syphilis papulo-maculosa; Angina ulcerosa specifica , 
Syphilis pigmentosa. 

E. L., eine 35 Jahre alte, unverheiratete Frauensperson, trat 
im Jänner 1879 wegen eines, aus mannigfachen Efflorescenzen be¬ 
stehenden ausgebreiteten Exanthems im Gesichte in Behandlung. Auf¬ 
fällig waren zahlreiche hanfkorn- bis linsengrosse Knötchen, die zumeist 
den Schläfentheilen der Stirne aufsassen, während der übrige Theil 
der Stirne, sowie die Haut der Nasen-, Wangen- und Kinngegend 
weniger Knötchen, dafür aber reichliche dunkel-kupferroth gefärbte, 
isolirte und confluirende Flecke darboten. Die Haut der Brust und 
des Rückens war in massiger Ausdehnung gleichfalls von einem 
Fleckenausschlage bedeckt, dessen Färbung im Ganzen ein dunkleres 
Colorit darbot, doch an zahlreichen Stellen die als Roseola specifica 
bekannte Form und Gruppirung der Efflorescenzen deutlich erkennen 
liess. Das Exanthem selbst hatte nicht das bekannte Gepräge und 
die charakteristische Färbung des gewöhnlichen maeulösen Syphilids, 
was wohl durch den Umstand erklärt werden konnte, dass Patientin 
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im Ganzen ein dunkleres Hautcolorit besass. Die Untersuchung der 
Schleimhaut des Mundes und der Zunge zeigte nichts Auffälliges, doch 
der Rachen bot an den beiderseitigen Gaumenbögen starke Injection 
dar; die Tonsillen waren in ganzer Ausdehnung zum Theil von einem 
graulich-weisslichen Belage bedeckt, zum Theil geschwürig verändert. 
An der Haut des übrigen Körpers, namentlich an den obern und 
untern Extremitäten konnte man die einzelnen Roseolaflecke nur an 
zerstreuten Stellen wahrnehmen. Patientin hatte drei Mal geboren, 
war früher nie ernstlich erkrankt; das jetzige Leiden soll mit 
rheumatischen Schmerzen schon vor einigen Monaten begonnen haben 
und seit etwa drei Monaten, von der Zeit nämlich, wo die Veränderung 
der Gesichtshaut auffälliger wurde, bis zum heutigen Tage in gleicher 
Weise fortbestehen. Die Kranke gibt ferner an, dass an den grossen 
Labien vor längerer Zeit einzelne Plaques mit ziemlich reichlicher 
Secretion, gleichzeitig von einer heftigen Leucorrhoe begleitet, sich 
vorfanden. Zur Zeit der Aufnahme zeigte sich ausser dem ziemlich 
reichlichen Vaginalfluor an den Genitalien nichts Auffälliges mehr, 
es war weder Vergrösserung noch Schwellung an den Labialpartien, 
noch irgend welche Intumescenz oder Ulceration an denselben zu 
finden. Kacken und Inguinaldrüsen massig geschwellt, andere Drüsen¬ 
partien waren nicht afficirt. 

(Schluss folgt.) 


Ans den Hospitälern. 

(Bericht des Kronprinz Rudolf-Kinderspitals in Wien pro 1879.) 


Ueber locale Tuberculose und deren operative 
Behandlung 

von Prof. Dr. A. v. FRISCH. 

Operateur des Kronprinz Rudolf-Kinderspitales. 

Das chirurgische Material eines Kinderspitales erhält ein ganz 
eigenartiges Gepräge durch das zahlreiche Vorkommen von chronisch 
entzündlichen, äusserst träge und schleppend verlaufenden Krank¬ 
heitsprocessen, die man gewöhnlich mit dem gemeinsamen Kamen 
„scrophulöse Entzündungen“ bezeichnet. 

Bald sind es Hautgeschwüre, die nicht zur Heilung gelangen 
wollen, bald Drüsenschwellungen, die nach jahrelangem Bestehen 
nun an verschiedenen Steilen zur Eiterung und zum Durchbruch 
kommen, bald Entzündungen der Knochen und Gelenke, die, nachdem 
sie Monate und Jahre lang nach kurzen Intervallen der Besserung 
sich immer wieder verschlimmerten, den Gegenstand der chirurgischen 
Behandlung bilden. 

Die Erfahrung lehrt, dass der Spitalsaufenthalt für Kinder, die 
an solchen chronischen Processen leiden, nicht nur nicht im Stande 
ist, den schlechten Heiltrieb zu bessern, die scrophulöse Constitution 
zu beheben, es erwachsen vielmehr für das Kind hieraus neue Gefahren. 
Wiewohl es richtig ist, dass man in Bezug auf Ernährung, Reinlich¬ 
keit und Pflege den Kindern mit der Aufnahme in’s Krankenhaus 
leicht eine absolute Besserung ihrer Verhältnisse angedeihen lassen 
kann, muss doch der Gesammteinfluss des Spitalsaufenthaltes, nament¬ 
lich für kleine Kinder, wenn nicht die Möglichkeit gegeben ist, sie 
einen grossen Theil des Tages in freier Luft zu halten, als schädlich 
betrachtet werden. Man bezeichnet diesen nachtheiligen Einfluss mit dem 
Kamen Hospitalismus. Es ist deshalb üblich geworden, solche Kinder, 
wenn es sich nicht um eingreifende Operationen handelt, die die Auf¬ 
nahme in die Abtheilung unbedingt erfordern, ambulatorisch zu be¬ 
handeln. 

Die Chirurgie hat in neuerer Zeit in der Behandlung scrophu- 
löser Entzündungsprocesse einen grossen Fortschritt zu verzeichnen. 
Zwei Dinge sind es, denen dieser Fortschritt wesentlich zu danken 


ist: 1. die Lister’sche Wundbehandlung und 2. die Klarstellung 
der Beziehungen gewisser Formen scrophulöser Erkrankungen zur 
Tuberculose. 

Ich will heute versuchen, darzulegen, wie die Erweiterung unserer 
Kenntnisse über das Wesen der scrophulösen Processe und ihrer Be¬ 
ziehungen zur Tuberculose von Einfluss auf die chirurgische Therapie 
wurde und wie man im Stande ist, auf operativem Wege Erkrankun¬ 
gen von unzweifelhaft tuberculöser Katur dauernd zu heilen und den 
Organismus vor einer Allgemein-Infection an Tuberculose, dieser 
schlechtweg als unheilbar geltenden Krankheit, zu schützen. 

Dass die Scrophulose, eine Krankheit, welche vorwiegend das 
kindliche Alter befällt, in einem bestimmten Connex mit der Tuber¬ 
culose stehen müsse, vermuthete man seit Laugem. Man wusste, dass 
Kinder, welche die ominösen Drüsenschwellungen am Halse zeigten, 
häufig in jungen Jahren an der gefürchteten Lungenkrankheit zu 
Grunde gehen. Dass jedoch in den geschwellten Drüsen seihst wahre 
und echte Tuberkel zu finden seien, weiss man erst seit wenigen 
Jahren, Aehnlich führten andere scrophulöse Processe nach kürzerer 
oder längerer Zeit zum Tode durch Tuberculose. Auch von diesen 
anderen Formen wurde nachgewiesen, dass in den Entzündungsproducten 
unzweifelhaft echte Tuberkel Vorkommen. Allerdings haben diese Be¬ 
funde auch dazu beigetragen, die Schrecken, welche mit dem Begriff 
Tuberculose als einer unrettbar zum Tode führenden Krankheit ver¬ 
knüpft waren, etwas zu mildern. Kickt alle scrophulösen Erkran¬ 
kungen müssen durch Tuberculose tödtlich enden; sie können 
ausheilen, auch ohne dass ein operativer oder überhaupt irgend ein 
therapeutischer Eingriff gegen sie gerichtet wird. Seit man nun weiss, 
dass diese Processe identisch mit Tuberculose sind, muss man also 
auch annehmen, dass gewisse Formen der Tuberkelbüdung ausheileu 
können; ja nicht selten besteht ein solcher begrenzter tuberculöser 
Process durch lange Zeit in einem blühend frisch und gesund aus¬ 
sehenden Individuum fort, ohne dass das Allgemeinbefinden wesent¬ 
lich gestört wird. Man hat deshalb für diese Formen des tuberculösen 
Processes, weil sie durch längere Zeit auf einzelne Körperstellen 
beschränkt bleiben und weil von ihnen aus durchaus nicht immer 
eine Infection an allgemeiner Tuberculose erfolgen muss, deu Kamen 
„locale Tuberculösen“ gewählt, Die Gefahr aber, dass von einem 
solchen localen Herde eine Allgemein-Infection eintritt, besteht immer 
und diese Gefahr ist es, welche die chirurgische Therapie auf die 
rücksichtslose Zerstörung dieser localen Herde hingeführt hat. 

Eine der häufigsten, aber leichtesten Formen scrophulöser Pro¬ 
cesse ist das scrophulöse Hautgeschwür. Es entwickelt sich aus Ent¬ 
zündungsherden der Haut oder des Unterhautzellgewebes, welche, 
nachdem sie lange als umschriebene, kärtlicke, wenig empfindliche 
Anschwellungen bestanden, sehr langsam in Eiterung übergehen 
und endlich die Haut durchbrechen. Die anfangs kleine, kaum 
wahrnehmbare Durchbruchsöffnung vergrössert sich allmälig, die an¬ 
grenzenden Tkeile der Haut verdünnen sich und werden unterminirt. 
Der Grund des Geschwüres, welcher dünnflüssigen Eiter absondert, 
wird von schlaffen, blassen, sulzigen Granulationen, zuweilen von 
käsigen Massen gebildet. Die Unterminirung der Hautränder dehnt 
sich oft nach verschiedenen Richtungen auf weite Strecken aus. In der 
Haut sowohl, wie in den Granulationen findet man mit grosser 
Regelmässigkeit Tuberkel. 

Hat sich einmal ein Geschwür mit den eben geschilderten Merk¬ 
malen entwickelt, so zeigt es vor Allem nicht die geringste Tendenz, 
von selbst zur Heilung zu gelangen. Aber auch den allgemein ge¬ 
bräuchlichen Heilmitteln, reizenden Salben und Pflastern, den ver¬ 
schiedensten Verbandwässern setzt dieser chronisch entzündliche 
Process hartnäckigen Widerstand entgegen. Eine energische Aetzung, 
welche zuweilen zum Ziele führen kann, scheitert oft an der mächtigen 
Entwicklung der schlechten Granulationen. Das Aetzmittel vermag 
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nicht so tief einzudringen, als es zur Hervorrufung einer die Heilung 
einleitenden reactiven Entzündung nothwendig wäre. Die einzig ratio¬ 
nelle, die operative Behandlung*, welche eine definitive Heilung solcher 
Geschwüre in der kürzesten Zeit erzielt, suchen die Leute aus 
Furcht vor dem chirurgischen Eingriff so lange als möglich hinaus¬ 
zuschieben. 

Worin besteht nun die operative Behandlung solcher Geschwüre ? 
Es handelt sich zunächst darum, alle jene Producte der chronischen 
Entzündung, welche als der Heilung hinderlich zu betrachten sind, 
zu entfernen. Die unterminirten verdünnten, bläulich-rotlien unebenen 
Hautränder werden mit der Scheere abgetragen. Erfahrungsgemäss 
werden solche Hautpartien beim Heilungsvorgange nicht weiter ver¬ 
wendet. Wenn sich ja Theile derselben wieder anlegen sollten, so 
stören sie oft in unangenehmer Weise die Form der Narbe. Um die 
Granulationen und käsigen Massen aus der Tiefe des Geschwürs zu 
entfernen, bedient man sich der scharfen Löffel. 

Ist Alles, was dem Drucke des Löffels leicht folgt, aus dem 
Geschwüre entfernt, so findet man in der Tiefe desselben eine ziem¬ 
lich derbe, widerstandsfähige, aus schwielig verdicktem Bindegewebe 
bestehende Membran als Mutterboden des Geschwüres. Von hier aus 
wird nun die Heilung des Defectes eingeleitet. Durch die Auskratzung 
ist der Boden des Geschwüres gereizt und zu kräftiger Entzündung 
angeregt worden. Hat man es nur mit kleinen, seichten scrophulösen 
Geschwüren zu thun, so genügt jetzt ein einfacher trockener Verband, 
durch welchen die meist nicht erhebliche Blutung zum Stillstände ge¬ 
bracht wird. Nach einigen Tagen findet man die ausgekratzte Fläche 
von lebhaft rothen, gesunden und kräftigen Fleischwärzchen bedeckt, 
die durch ihre üppige Wucherung in kurzer Zeit die Lücke voll¬ 
ständig ausfüllen und zur Vernarbung kommen. Bei giössereu scrophu¬ 
lösen Hautgeschwüren kann man die Heilungsdauer wesentlich abkürzen, 
indem man durch Anlegung von Nähten die Wunde zu verkleinern 
sucht und durch Einführung von Drains für den ungehinderten Abfluss 
des Wundsecretes sorgt. 

In ähnlicher Weise leistet uns der scharfe Löffel vortreffliche 
Dienste bei der Behandlung der scrophulösen Knochen- und Gelenk- 
leiden. Hier finden wir die allerschwersten Formen der localen 
Tuberculose und die chirurgische Therapie gestaltet sich natürlich 
nicht mehr so einfach, wie bei den oberflächlich gelegenen leicht 
zugänglichen Geschwüren. 

Diese Arten der Gelenksentzündungen entwickeln sich in der 
Regel sehr langsam. Gewöhnlich bestehen sie schon Wochen und 
Monate lang, ohne dass äusserlich eine erhebliche Veränderung wahr¬ 
nehmbar wäre. Das Kind hinkt zuweilen, oder hält einen Arm 
ängstlich ruhig an den Körper, das ist Alles, was man sehen kann. 
Später kommt es zu einer deutlichen Anschwellung, zu zeitweilig 
heftigeren Schmerzen; das befallene Glied wird nicht in der natür¬ 
lichen Lage gehalten; das Kind fixirt dasselbe in jener Stellung, in 
der es am wenigsten Schmerzen hat, dadurch entwickeln sich Con- 
tracturen ; bei längerem Bestand schwinden die Muskeln durch die 
coutinuirliche Unthätigkeit; die an das ergriffene Gelenk anstossenden 
Abschnitte der Glieder werden schwächer und magerer, der Allgemein¬ 
zustand wird immer elender, — so schleppt sich das Leiden Jahre 
lang hin, bis der Ausbruch allgemeiner Tuberculose schliesslich zu 
einem raschen Ende führt. 

Das Charakteristische dieser scrophulösen Gelenksentzündungen 
liegt nun wieder in der massenhaften Entwicklung jener schlaffen, 
sulzigen Granulationen, die die Gelenkhöhle erfüllen und in denen 
man reichliche Tuberkeleruptionen findet. Sehr oft ist das Uebel, 
wenn es uns zur Behandlung kommt, so weit vorgeschritten, dass 
nur die Absetzung des Gliedes noch Aussicht gibt, das Leben des 
Kindes zu retten. In solchen Fällen erlebt man oft die Freude, dass 
nach der Amputation der Kräftezustand des kleinen Patienten sich 


auffallend rasch zu bessern beginnt. Das Kind, welches elend, herab¬ 
gekommen, blass und mager aufgenommen wurde, verlässt frisch und 
gesund, in gutem Ernährungszustände und mit rothen Backen die 
Anstalt — freilich nach Verlust eines Gliedes. 

Uebrigens kommt es gegenwärtig thatsächlich seltener zur 
Amputation als ehemals, und es ist dies keine der geringsten Er¬ 
rungenschaften der modernen Chirurgie. Die Erfahrung lehrt, dass 
wir die unmittelbare Veranlassung für jene scrophulöse Gelenksent¬ 
zündung, den primären Herd, wie man zu sagen pflegt, in sehr vielen 
Fällen nicht im Gelenke selbst, sondern im Knochen zu suchen haben, 
und zwar in jeuen Knochenenden, die in dem betreffenden Gelenke 
eben in beweglicher Verbindung stehen. Diese primären käsigen Herde, 
die sich in den Knochenenden entwickeln, sind ausschlieslich tuber- 
culöser Natur. Sie brechen, nachdem sie lange Zeit abgekapselt 
im Knochen bestanden haben, in das Gelenk durch und rufen dort 
Tuberkelentwicklung und in deren Gefolge den ganzen Complex der 
charakteristischen Entzündungsersche inungen hervor. Können wir nun 
aus irgend welchen Anzeichen auf die Existeuz eines tuberculösen 
Herdes im Knochen schliessen, ehe das Gelenk afficirt wurde, so 
gelingt es durch die Zerstörung desselben, sei es durch Auskratzung 
mit dem scharfen Löffel, sei es durch das Glüheisen, den Process 
zu begrenzen, ehe weitere Zerstörungen ungerichtet werden. In 
anderen Fällen, wenn das Gelenk schon erkrankt ist, sind wir im 
Stande, die Amputation zu umgehen, indem wir nach Eröffnung 
des Gelenkes die erkrankten Knochenenden reseciren. 

(Schluss folgt.; 


Neunter Congress 

der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 

(7.—10. April 1880.) 

(Von dem Speeial-Correspondenteu der „Wiener Med. Bliitter 44 .) 

Dritter Sitzungstag (9. April). 

A. Morgensitzung im Amphitheater des königl. Klinikums von 10—1 Uhr. 

v. Langenheck stellt zunächst einen Fall von mit Erfolg ge¬ 
machter Nervennaht vor. Ein Mann von 31 Jahren erlitt im Sommer 
vorigen Jahres durch Zusammensturz eines Baugerüstes, unter dem 
er in gebückter Stellung arbeitete, eine Fractur im unteren Dorsal¬ 
segmente der Wirbelsäule und eine bedeutende Quetschung des rechten 
Oberarmes. Zunächst wurde die Wirbelsäulenverletzung behandelt u.zw. 
mit gutem Erfolge. Die gequetschte Partie am Oberarme war gangränös 
geworden und in der Folge vollständige Radialisparalyse eingetreten. Die 
Hand stand pronirt, die Finger gebeugt, Daumen adducirt; Streckung 
der Finger wie der Hand und Abduction des Daumens war unmöglich; 
keine Reaction bei Prüfung mit dem Inductionsstrome wahrzunehmon. 
Am 25. November, 11 Wochen nach der Verletzung, wurde der 
Nervus radialis blossgelegt, ein ca. 2 Ctm. langer narbiger Strang aus 
dem Nerven excidirt, die freien Nervenenden etwas abgelöst und mit 
einander durch eine Catgutnaht vereinigt. Heilung per primarn. Nach 
14 Tagen leichte Streckbewegungen möglich, am 19. Tage reagirten 
die Muskeln auf den Iuductionsstrom; die activen Bewegungen der 
Hand und der Finger wurden bald normal. Im excidirten Stücke war 
mikroskopisch keine Nervenfaser nachweisbar. 

Sonnen bürg (Strassburg) demonstrirt hierauf die Schädeldecke 
eines an einem Cystosarcom des Gehirnes verstorbenen 13jäh- 
rigen Mädchens. Die linke Stirnbeingegend ist stark vorgewölbt, der 
Knochen stellenweise papierdünn, eine Reihe von rundlichen Defecten 
zeigend. Letztere waren auch im Leben gut zu fühlen; durch die¬ 
selben konnte man eine weiche, fluctuirende Geschwulst tasten; das 
Mädchen soll angeblich im ersten Lebensjahre eine Hirnentziiudung 
durchgemacht haben. Seit der Zeit bildete sich die Vorwölbung der 
Stirngogend immer mehr aus. Seit drei Jahren häufig epileptiforme 
Krämpfe; das Mädchen war sonst körperlich und geistig vollkommen 
gut entwickelt. Die Geschwulst wurde punctirt, später wegen Secret- 
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Vorhaltung incidirt und drainirt. Die epileptiformen Anfälle blieben 
zwar aus, doch die Kranke starb sechs Wochen nach der Punction. 
Bei der Section zeigte sich der 1. Stirnlappen in eine Cystengeschwulst 
umgewandelt, deutlich von den Ventrikeln durch normales Gewebe 
getrennt. 

Prof. B r y k (Krakau) demonstrirt nun ein m a n n s k o p f g r o s s e s 
Zah ncyst o m d es Un t er k ief ers, das er bei einem 32jährigenManne 
exstirpirte. Die Geschwulst reichte von einem Gelenkfortsatz zum 
anderen, nach abwärts bis zum Brustbeine. Patient hatte im 6. Lebens¬ 
jahre durch einen Pferdehufschlag eine Practur des Unterkiefers er¬ 
litten. Seit der Zeit bildete sich allmälig die erwähnte Geschwulst. 
Die zweite Dentition war ausgeblieben. Die Geschwulst besteht 
aus einem Aggregate grösserer und kleinerer, mit einem dick¬ 
flüssigen, albuminoiden Inhalte gefüllter Cysten; nur einzelne zeigten 
einen Atherombrei ähnlichen Inhalt. — Ferner demonstrirte Prof. Bry k 
eine petrificirtö Brustdrüse, die er bei einer 62jährigen Frau 
exstirpirt hatte. 

Dr. Langonbuch (Berlin) referirt über einen ganz rätsel¬ 
haften Fund, den er dem Jejunum eines wegen Erscheinungen von 
Ileus operirten Mannes entnahm. 

Es fand sich ein fester, ganseigrosser Tumor im Jejunum ein¬ 
geklemmt, der nur nach Spaltung des Darmes entfernt werden konnte. 
Der Mann starb nach der Operation. Bei der Section fand sich noch 
ein zweiter solcher Tumor im Darme. 

Prof. Virchow erklärte, kein Analogon für diese Tumoren 
zu kennen. Es wäre dies eine Concretion von meist organischen 
Substanzen, und zwar aus Stärke, einer unbestimmbaren amorphen 
und einer Substanz, welche dem in dem Gallensteine gefundenen 
Dyslysin am nächsten stunde. Es hätte zwar die Concretion mit 
einem Gallensteine eine geringe Ähnlichkeit, ohne aber bestimmt 
für einen solchen gelten zu können. 

Dr. Langenbuch demonstrirt noch einen Magen eines an 
Pneumonie verstorbenen Säuglings, an welchem einige Monate vorher 
wegen hochgradiger Oesophagusstrictur eine Magenfistel angelegt 
worden ist. Die Ernährung war eine gute gewesen. 

Prof. Czerny berichtet über eine Heilung eines nach einem 
Federmesserstich enstandenen Aneurysma arteriöso-venosum der Art. 
und Vena temporalis. Es bestand eine bedeutende sackförmige, ca. 
1 */ 2 Ctm. breite Erweiterung der Vene, die deutlich durch ein Ver¬ 
bindungsstück von der Arterie gespeist wurde. Bei Compression der 
Verbindung fiel der Sack zusammen. Prof. Czerny ligirte das zu¬ 
führende Gefäss, exstirpirte den Venensack nach doppelt gemachter 
Unterbindung. Heilung in vier Wochen. 

Prof. Czerny empfiehlt noch seine Vereinfachung des 
Scarpa’schen Schuhes zur Klumpfussbehandlung, und die von ihm an¬ 
gegebene H ar n r ö hr en ä t z s on d e. Es ist dies eine graduirte Zinnsonde, 
die an der Convexität eine Oeffnung für das Aetzmittel aufweist. Die 
Eintheilung in Centimeter ermöglicht eine genaue Bestimmung der ge¬ 
ätzten Stelle, da dieselbe 5 Ctm. von dem leicht zu fühlenden Schnabel¬ 
ende liegt. Zum Schutze der übrigen Harnröhre heim Einführen des 
Instrumentes wird das Aetzmittel mit einer Decke von Cacaobutter 
versehen, die erst hei längerem Verweilen in du* Körperwärme 
wegschmilzt. 

Dr. J. W o 1 f f (Berlin) stellt einen Fall von Uranoplastik vor, 
die er hei einem jungen Mädchen mit gutem Erfolge in einer Sitzung 
ausführte, wobei jedoch die Sprache nur wenig gebessert, erst durch 
Anwendung eines vom Zahnarzte Schiltsky verfertigten neuartigen 
Obturators beinahe normal wurde. Es sind dies Obturatoren, die nicht 
solide harte Platten, sondern weiche, mit Luft gefüllte, comprimir- 
bare Gummikissen darstellen. Solche Obturatoren reizen weniger und 
verbessern die Sprache, weil sie comprimirbar und beweglich sind, 
den Muskelbewegungen folgen. Dr. Wolff hält es für besser, auch 
solche gute Prothesen erst nach gemachter Uranoplastik tragen zu 
lassen, weil die Gefahr einer Erweiterung der Gaumenspalte beseitigt 
erscheint, sowie wegen der grösseren Reinlichkeit und wegen des 
moralischen Effectes der Uranoplastik, der die Kranken in ihrem 
Streben nach guter Aussprache bedeutend unterstützt. Dieselbe Kranke 
hatte auch eine mediane bedeutende Lippenspalte, die nach einer im 
kindlichen Alter gemachten Operation der angeborenen doppelten 
Hasenscharte zurückgeblieben war. Dr. Wolff versuchte, um diese 
Entstellung zu heben, ein neues Verfahren, das sich in diesem, wie 
später in zwei Fällen von Hasenscharte ausgezeichnet bewährte. Er 


trennte nämlich den ganzen Lippensaum bis nahe an die Mundwinkel» 
verzog die dickeren Theile des Lippensaumes gegen die Mitte hin, 
während der schmale Saum des Lippenspaltes vortical nach ab¬ 
wärts gestellt wurde, so zusammengekräuselt einheilte, und dann 
einen beinahe normal aussehenden medialen Lippenvorsprung dar¬ 
stellte. 

Dr. Wolff zeigt noch ein W a s s e r g 1 a s c o r s e t, das er statt des 
Sayre’schen Gypscorsets der grösseren Leichtigkeit, Dauerhaftigkeit 
und besseren Repräsentation wegen anwendete. Bis zum Erhärten des 
Corsets bleibt ein leichter Gyps-ä jour-Verband liegen. 

Dr. Hagedorn (Magdeburg) führt eine Frau vor, bei derer 
die beiderseitige U u t e rk ief er r e s e c t io u wegen einer nach acutem Ge¬ 
lenksrheumatismus zurückgebliebenen completen Anckvlose ausgefülirt 
hat. Man kann gut zwei Finger zwischen die Zaknreihon legen. Der 
Vortragende referirt noch über zwei Fälle von mit glücklichem Er¬ 
folge gemachter Darmresection nach incarcerirten Hernien und räth 
das Hauptaugenmerk darauf zu richten, dass die Naht im voll¬ 
kommen gesunden Gewebe angelegt wird. 

Dr. Küster erwähnt hierzu, dass er wegen Un Verlässlichkeit 
nicht mehr die Lambert’sehe Naht, sondern stets die Invagination 
des oberen in das untere Darmstück macht und danu die Nabt anlegt. 

Dr. Eugen Hahn (Berlin) stellte zum Schlüsse einen 6jährigen 
Knaben vor, der äa multipler Osteomyelitis erkrankt war, bei dem 
Eiterung in beiden Ellbogen, beiden Hüftgelenken, im rechten Kuie- 
und rechten Fussgelenke eintrat. Die Ellbogengelenke und das rechte 
Knie heilten nach Punctiou mit vollständiger Beweglichkeit; beide 
Hüftgelenke mussten resecirt, das Fussgelenk drainirt werden. Letzteres 
heilte mit Anchylose aus. Auch an der rechten Darmbeincrista wurde 
eines osteomyelitischen Herdes wegen eiu Stück resecirt. Die Opera¬ 
tionen wurden unter streng antiseptischen Cantelen ausgeführt. Der 
Knabe kann ohne Hilfe ziemlich gut gehen. Bei einem zweiten Kranken 
war nach der ßesection des Fussgelenkes (wegen Caries) Heilung mit 
vollkommener Beweglichkeit eingetreten. Au dem dritten vorgestellten 
Patienten hat Dr. Hahn die keilförmige Osteotomie unter dem 
Trochanter wegen rechtwinkliger Anchylose gemacht und Heilung in 
massiger Winkelstelliuig erzielt. 

(Fortsetzung folgt.! 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

(0 r i g. - B e r i c h t der „Wiener Med. Blätter“.) 

Sitzung vom 16. April 1880. 

Vorsitzender: Hofrath Prof. B i 11 r o t h. 

Professor E. Ludwig hält seinen angekündigten Vortrag: 
„Ueber einige Methoden zur Bestimmung des Harn¬ 
stoffes und des Gesammt-Stickstoffes im Harne.“ 

Der Vortragende macht vor allem auf eine in den letzten Wochen 
erfolgte Publication Pflüger’s aufmerksam, in welcher die Resultate 
einer ausführlichen Untersuchung über das von Liebig angegebene 
Titrirverfahren mit salpetersaurem Quecksilberoxyd zur Bestimmung 
des Harnstoffes enthalten sind. Gegen diese Liebig’sche Methode 
sind, was ihre Genauigkeit und Verlässlichkeit betrifft, im Laufe der 
27 Jahre, durch welche sie in Anwendung ist, eine Reihe von Be¬ 
denken erhoben worden, ja es wurde sogar behauptet, dass die Methode 
genaue Resultate gar nicht liefern könne. 

Durch Pflüger’s Untersuchungen wird die Liebig’sche Me¬ 
thode vollständig rehabilitirt, indem er zeigt, dass sie sehr genaue 
und verlässliche Resultate liefert, wenn man stets unter jenen gleichen 
Bedingungen arbeitet, die er ermittelt hat. Zunächst zeigt Pflüger, 
dass Liebig vollkommen im Rechte ist, indem er das Verhältnis 
zwischen Harnstoff und Quecksilberoxyd wie 100 : 772 angibt ; 
zahlreiche Versuche ergaben nämlich übereinstimmend, dass, wenn 
auf 100 Gewichtstheile Harnstoff so viel von einer Lösung des sal¬ 
petersauren Quecksilberoxydes zugesetzt wird, dass dieselbe 772 Ge- 
wiehtstheilen Quecksilberoxyd entspricht und dann mit kohlensaurem 
Natron auf einmal neutralisirt wird, auf Zusatz von kohlensaurem 
Natron zu einer Probe die charakteristische Gelbfärbung erfolgt, 
welche als Endreaction von Liebig angegeben worden ist. Anders 
verhält es sich, wenn man zu der Harnstofflösung die Lösung des 
salpetersauren Quecksilberoxydes in kleinen Antheilen zusetzt und 
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Lach jedesmaligem Zusatze mit kohlensaurem Natron neutralisirt, man 
braucht dann viel weniger von der Quecksilberiösung, um zu der 
charakteristischen Endreaction zu gelangen, und es können die Resul¬ 
tate, welche man erhält, je nachdem man nur am Ende des Zusatzes 
der Quecksilberiösung oder abwechselnd nach jedem Zusatz eines 
kleinen Antheils neutralisirt, um 14 Percent von einander ahweichen. 
Aus diesen Beobachtungen ergibt sich, dass die Mehrzahl aller bisher 
nach dem Liebig’schen Verfahren ausgeführten Harnstoffbestimnmngen 
unrichtig ausfallen musste, da der Werth der Quecksilberiösung gegen 
Harnstoff unter der Voraussetzung einmaliger Neutralisation ermittelt 
wurde, während nacli der in allen Handbüchern enthaltenen Vorschrift 
zur Bestimmung des Harnstoffes im Harne abwechselnd Quecksilber¬ 
iösung und Sodalösung (zur Neutralisation) zugesetzt wird. 

Pflüger empfiehlt nun, zur Erzielung möglichst genauer 
Resultate das Liebig’sche Verfahren in folgender Weise anzuwenden: 
Man bereitet sich durch Auflösen von 71*5 Grm. reinen Quecksilbers 
in warmer, coneentrirter Salpetersäure, Abdampfen der erhaltenen 
Lösung im Wasserbade, bis die überschüssige Säure vertrieben ist, 
und Verdünnen bis zu einem Liter die Normal-Quecksilberlösung, 
ferner bereitet man sich aus 53 Grm. reinem, trockenem kohlensaurem 
Natron durch Lösen in Wasser einen Liter Sodalösung. Der zu unter¬ 
suchende Harn wird zur Entfernung der Schwefelsäure und Phosphor¬ 
säure mit Aetzbaryt und salpetersaurem Baryt, sodann zur Entfernung 
des Chlors mit salpetersaurem Silber ausgefällt, dann wird aus der Bürette 
zu dem klaren Harnfiltrat die Quecksilberiösung zugesetzt und von Zeit 
zu Zeit ein Tropfen auf einem Ulirglase mit doppelt kohlensaurem Natron 
geprüft, welches in Wasser aufgeschwemmt ist; tritt Gelbfärbung ein, so 
beobachtet man die verbrauchte Menge der Quecksilberiösung und 
wiederholt nun den Versuch genau in folgender Weise : Zu einer gleich 
grossen Menge des Harnfiltrates setzt man die im vorigen Versuche ver¬ 
brauchte Menge der Quecksilberiösung. neutralisirt dann genau durch Zu¬ 
satz der oben besprochenen Sodalösung und prüft nun eiuen Tropfen der 
Flüssigkeit mit kohlensaurem Natron, oh die Gelbfärbung schon oin- 
tritt; wenn dies nicht der Fall ist, so setzt man nun vorsichtig 
tropfenweise den ietzten Rest der noch nöthigen Quecksilberiösung zu 
und prüft nach jedem Zusatz einen Tropfen der Flüssigkeit mit 
kohlensaurem Natron. Sobald die Gelbfärbung erfolgt, liest man an 
der Bürette die Menge der verbrauchten Quecksilberiösung ab und 
rechnet für jeden CC. derselben 10 Milligramm Harnstoff. Für 
Lösungen, die mehr oder weniger Harnstoff enthalten als 2°/ 0 , gibt 
Pflüger eine Correctur an, welche er auf zahlreiche Beobachtungen 
stützt und die von der L i e b i g’schen Correctur ziemlich bedeutend 
abweicht. 

Hierauf demonstrirt der Vortragende das von Hüfner vor 
mehreren Jahren angegebene Verfahren zur Harnstoffbestimmung mittelst 
unterbromigsauren Natrons. Dieses Verfahren zeichnet sich durch 
Eleganz und leichte Ausführbarkeit aus. Der Harn wird mit einer 
alkalischen Lösung von unterbromigsaurem Natron in Kohlensäure, 
Wasser und Stickstoff zersetzt, der freiwerdende Stickstoff in einer 
graduirten Röhre gemessen; aus dem Volumen des Stickstoffes lässt 
sich das Gewicht des Harnstoffes leicht berechnen. Wenn die Zer¬ 
setzung des Harnstoffes glatt nach der Gleichung 
CO N 2 H, + 3 Br 0 Na = 3 Br Na + 2 H 2 0 + C0 2 + W 2 
erfolgen würde, so müsste man aus 60 Grm. Harnstoff 28 Grm. 
Stickstoff, d. i. aus 1 Grm. Harnstoff 371*4 CC. Stickstoff (bei 0° 
und 760 Mm. Quecksilberdruck) erhalten. Die Erfahrung lehrt nun, 
dass man stets weniger erhält, indem in kleinem Maassstabe noch 
andere Processe neben dem oben bezeichneten verlaufen, namentlich 
dürfte ein Theil des Stickstoffes in Salpetersäure oder, wie Andere 
annehmen, in Cyansäure verwandelt werden. Wendet man einprocentige 
Harnstofflösungen an, so liefert 1 Grm. Harnstoff nach zahlreichen 
Beobachtungen von Hüfner nur 354*3 CC. Stickstoff (bei 0° und 
760 Mm. Druck). Diese Zahl ist nach Hüfner nunmehr bei An¬ 
wendung seiner Methode der Berechnung zu Grunde zu legen und 
man hat den Harn so zu verdünnen, dass der Harnstoffgehalt nahezu 
l°/ 0 beträgt. 

Zum Schlüsse bespricht Prof. Ludwig noch die Methoden zur 
Bestimmung des Gesammtstickstoffes im Harn, die insbesondere dann 
in Gebrauch kommen müssen, wenn man eine genaue Kenntniss der 
Gesammtmenge des durch den Harn ausgeschiedenen Stickstoffes 
erlangen will. Die zu diesem Zwecke angewendeten Methoden beruhen 
auf zwei Principien : Entweder wird nach dem Principe von Varren- 
trapp-Will der Harn mit Natronkalk erhitzt und der als Ammoniak 
ausgetriebene Stickstoff als Platinsalmiak gewogen oder durch Titriren 


bestimmt (Methode von Seegen), oder man scheidet nach dem 
Dumas’schen Principe durch Verbrennen mit Kupferoxyd den Stick¬ 
stoff ab, misst denselben in einer graduirten Röhre und berechnet aus 
dem beobachteten Volumen unter Berücksichtigung von Temperatur 
und Druck dessen Gewicht. 

Das letztere Princip hat der Vortragende so für die Zwecke 
der Stickstoffbestimmung des Harns ausgebildet, dass dieselbe mit 
Leichtigkeit ausgeführt werden kann und dabei doch sehr genaue 
Resultate liefert. Die gemessene oder gewogene Harnquautität wird 
unter Zusatz eines Tropfens Schwefelsäure in eiuem geräumigem 
Schiffchen aus Kupferblech oder aus Porzellan auf dem Wasserbade 
zum Trocknen verdampft und dann der trockene Rückstand mit Kupfer¬ 
oxyd bedeckt. Das Schiffchen kommt dann in eine an beiden Enden 
offeno Verbrennungsröhre zwischen zwei Lagen von grobkörnigem 
Kupferoxyd zu liegen, vor einer derselben befindet sich eine Spirale von 
Kupferdraht. Durch Kohlensäure, die in einer kurzen, mit dem Ver¬ 
brennungsrohre durch einen Pfropf verbundenen Röhre, durch Glühen 
eines geeigneten kohlensauren Salzes, wie z. B. kohlensauren Mangans 
erzeugt wird, verdrängt man die atmosphärische Luft und fängt dann, 
nachdem dies geschehen und die Verbrennung eingeleitet ist, die 
Verbrennungsgase in dem von Ludwig construirton Apparate über 
Kalilauge auf, in welchem auch die Ablesung vorgenommen werden 
kann; ein zwischen Verbrennungsröhre und Aufsammluugsapparat an¬ 
gebrachtes B u n s e n’sches Kautschukventil verhindert das Zurück- 
stoigen der Kalilauge in die Verbrennungsröhre. Der Vortheil bei 
Anwendung dieses Apparates liegt vor allem darin, dass er das Ar¬ 
beiten in grossen Quecksilbermassen entbehrlich macht, welches das 
alte Duma s’sche Verfahren erheischt. Statt die Kohlensäure in der 
oben beschriebenen Weise zu erzeugen,empfiehlt Ludwig für grössere 
Laboratorien sich der flüssigen Kohlensäure zu bedienen, die man in 
eisernen Flaschen vorräthig hält; eine ziemlich grosse Flasche, die 
man in 2 bis 3 Stunden mit Hilfe des Natterer’schen Apparates 
mit flüssiger Kohlensäure füllen kann, dürfte für ungefähr 100 Stick¬ 
stoffbestimmungen ausreichen. 

Herr Hofrath Prof. H e s c h 1 demonstrirt das Schädeldach 
eines Menschen, der als Kind von 6—7 Monaten einen Fall auf den 
Kopf erlitten habe. Damals war keine äussere Verletzung zu con- 
statiren. Bei Gelegenheit seiner Assentirung wurde von der Com¬ 
mission gefunden, dass das 1 . Scheitelbeiu stark gewölbt und an 
einer Stelle ungemein nachgiebig und wie defect erscheine. In seinem 
25. Lebensjahre erhielt er gelegentlich einer Rauferei einen Schlag 
auf diese Stelle, stürzte bewusstlos zusammen und starb bald darauf. 

Die Section ergab das Vorhandensein einer grossen, bis 
gegen seinen hinteren, unteren Winkel hin reichenden Lücke des 
Scheitelbeines, vou dem je ein Sprung gegen die Pfeil- und Lambda¬ 
naht hinzog. Sie war 9 Ctm. lang und 6 Ctm. breit, mit einer 
Membran ausgefüllt, in der kleine Knöchelchen eiugewebt waren, von 
denen eines eine kleine Bruckfläcko zeigte. Die 1. Hälfte des Schädels 
war geräumiger, der Umfang dieser Hälfte um 4 Ctm. grösser als 
der der rechten. Im Grosshirn fand sich ein grosser, mit etwas Blut 
erfüllter, von zerrissenen Rändern umgebener Substanzverlust. Hofr. 
H. glaubt, dass dieser Mensch bei seinem ersten Falle eine Schädel¬ 
fissur erlitten hatte, welche nicht heilte; diese dehnte sich aus und 
vergrösserte sich mit dem Wachsthum des Gehirns zu einer um¬ 
fänglichen Lücke. 


Revue. 

Ueber Anchylostomiasie. 

(Die Krankheit der Arbeiter im Gotthard-Tunnel.) 

Aus der Turiner Klinik berichten L. Concato und E. Per¬ 
ron cito (Comptes rend. Nr. 11) über drei mit Anchylostomum 
behaftete Individuen, welche daselbst vor Kurzem fast gleichzeitig 
beobachtet wurden. 

Die Untersuchung der Faeces ergab eine massenhafte Ansamm¬ 
lung der genannten Parasiten im Darme und dem entsprach auch 
der Zustand der Patienten, welche im höchsten Grade anaemisek 
waren. Alle drei Kranke waren als Arbeiter im Gotthard-Tunnel 
beschäftigt und ihrer Aussage nach litten Hunderte ihrer Kameraden 
an der nämlichen Krankheit. — Einer ans italienischen Blättern repro- 
ducirten Mittheilung der „Allg. med. Centralz.“ Nr. 32 entnehmen 
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wir weiters, dass die Professoren Calderini (Parma), Bozzolo 
und Taglioni (Turin) die Gesundheitsverhältnisse der Tunnelarbeiter 
an Ort und Stelle untersucht haben und dass auch Prof. Bozzolo 
die Krankheit als „Anchylostoma — Blutarmuth“ bezeichnet hat. 
Bozzolo und Taglioni haben in Airolo constatirt, dass die 
Krankheit nur bei im Tunnel beschäftigten Leuten sich entwickelt, und 
sie glauben, dass das Anchylostoma schon lange verbreitet, aber erst 
während des letzten Semesters mit besonders starker Schädlichkeit 
aufgetreten ist. Das Zufrieren einiger luftzuführenden Compressoren, 
die ausserordentlich hohe Temperatur, verbunden mit schlechter Ven¬ 
tilation im Tunnel, die mit Wasserdampf und giftigen Dünsten (von 
den Dynamitsprengungen) geschwängerte Luft mussten eine Anlage 
für die Ansteckung erzeugen, und durch Mangel an Peinlichkeit, 
Niehtbeseitigung der menschlichen Abgänge, Vermischung der Würmer 
mit dem im Tunnel getrunkenen Wasser, wurde die Ansteckung weiter 
getragen. — Das Anchylostoma ist namentlich in Brasilien und 
Egypten endemisch und erzeugt daselbst schwere Krankheiten mit oft 
tödtlichem Ausgange. 

Asphyxia neonatorum und — Hypnotismus. 

Anlässlich der Mittheilungen H e i d e n h a i n’s über den Hypno¬ 
tismus lenkt Prof. Olshausen in Halle (Centralbl. f. Gynaekologie 
Nr. 8) die Aufmerksamkeit auf eine Beobachtung, welche, vielleicht 
wenig bekannt, jedenfalls kaum beachtet, ihm jetzt neues Interesse 
zu gewähren scheint. 

Bei Neugebornen, welche noch tief asphyktisch sind und ent¬ 
weder noch gar keine spontanen Bewegungen oder erst sehr seltene 
Atheinbewegungen ausführen, gelinge es nämlich sehr gewöhnlich, 
durch energische Reizung der Nackenhaut an den oberen Dorsal- und 
unteren Halswirbeln mit den Fingerspitzen quiekende Töne hervor- 
znrufen, welche Schlag auf Schlag jedesmal dem Druck der Finger¬ 
spitzen folgen. Diese Töne hervorzurufen gelingt schon lange, 
ehe das Kind zu schreien beginnt und oft genug auch bei Kindern, 
welche nicht wieder belebt und nicht zum Schreien gebracht werden. 

Das genannte Experiment erinnert so vollständig an den 
Goltz’schen Quackversuch, dass es die Wiederholung desselben beim 
Neugebornen genannt werden kann, allerdings mit dem Unterschiede, 
dass bei dem Goltz’schen Versuch das Quacken aspiratorisch ist, 
während bei dem Neugebornen, der noch nicht geathmet hat und bei 
welchem also der Thorax in Expirationsstellung noch verharrt, nur 
eine Inspiration jene Laute bedingen kann. Es dränge sich nun die 
Frage auf, ob es nicht erlaubt sei, eine Parallele zu ziehen zwischen 
dem Zustande des Frosches, dem die Grosshirnhemisphären entfernt 
sind, resp. dem Zustande des Hypnotismus und dem Zustande des 
neugebornen Kindes in einem gewissen Stadium einer reinen Asphyxie. 
Olshausen glaubt, dass die Parallele Berechtigung hat !?) in 
solchen Fällen von Asphyxie, wo die Reizbarkeit des Atkemcentrums 
bereits in der Wiederkehr begriffen ist, während die Grosshirnhemi¬ 
sphären noch nicht reagiren. Es fragt sich, ob ein solches Verhalten 
vorkommt oder gar das gewöhnliche ist; wenn bei tiefster Asphyxie 
durch irgend eine Methode der künstlichen Respiration der Puls 
sich schon wieder gehoben hat, das Neugeborne aber noch regungs¬ 
los und mit geschlossenen Augen daliegt, so pflegt ein Kitzeln der 
Fusssohlen schon eine Reflexaction der Schenkelmuskeln auszu¬ 
lösen, ehe es gelingt, durch irgend welche Reize Respirations¬ 
bewegungen hervorzurufen. Spontane Athembe wegungen aber sind 
nicht selten schon vorhanden, bevor Reize, wie Schläge auf das 
Hintertheil u. dgl. solche hervorzurufen vermögen. Das lieisst also: der 
Sauerstoffmangel des Blutes wirkt schon als Reiz; von der Haut her 
werden aber Reize durch das Grosshirn noch nicht zur Medulla 
oblongata fortgeleitet. 

Nach all’ dem scheint es Herrn 0 ls haus en, dass in gewissen 
Fällen nnd Graden der Asphyxia neonatorum der angezogene Ver¬ 
gleich mit dem Hypnotismus wohl passe, und es würden sich solche 
Neugeborne dann auch eignen, nm gewisse specifische Reizstellen der 
Körperoherfläche zu erforschen. Durch ein allbekanntes Mittel bei 
Asphyxia neona.torum, das Besprengen der Magengrube mittelst eines 
Strahles kalten Wassers, suchte man schon seit jeher unbewusst auf 
eine solche specifische Hautpartie zu wirken. Es lohnte sich der 
Versuch, festzustellen, ob nicht Reizung der Haut über den letzten 
Brustwirbeln und ersten Lendenwirbeln Erhebung der Rippen zur Folge 
hat, wie dies Heidenhain und P. Grützu er fanden. 


Tlierapeiitica. 

Zur Therapie der Diphtheritis. 

Dr. A. de Sabbata, der als langjähriger Communalarzt in 
Udine mehrere intensive Diphtheritisepidemieen in der Stadt und ihrer 
Umgebung beobachtet hat, veröffentlicht in einer 100 Seiten starken 
Brochure die von ihm in ätiologischer, prognostischer, sowie thera¬ 
peutischer Beziehung gemachten Beobachtungen.*) Sabbata betrachtet 
nicht die Städte als Krankheitsherde, weist vielmehr darauf hin, 
dass die Brutstätten der Diphtheritis auf den Dör¬ 
fern sich befinden, von dort aus mit der Milch, die in Stuben, 
wo Diphtheritis herrscht, längere Tage unbedeckt steht, mit Gemüsen, 
welche im schlechten, unreinen Wasser abgespült, werden, mit dem 
türkischen Weizen, Mais u. s. w. weiter verbreitet werden. 

Verfasser ist der Ansicht, dass seine in der Diphtheritis ange¬ 
wandte Medication in der grössten Zahl der Fälle Heilung bewirkt, 
er hat die feste Ueberzeugung, dass das im Organismus vorhandene 
Gift durch schwefligsaure Dämpfe zerstört und die fernere Verbrei¬ 
tung verhindert wird. Nicht allein in Krankenzimmern, sondern auch 
überall auf Strassen und in Höfen, wo Diphtheritisepidemie herrscht, 
lässt er Schwefol verbrennen und die Bildung von schwefligsaurem 
Gas, insoweit es den Respirationsorganen nicht nachtheilig ist, er¬ 
zeugen, und hatte die Genugthuung, mit dieser prophylactischen 
Massregel in Udine so wie in den benachbarten Dörfern diese ge¬ 
fährliche Krankheit auf die ersten Herde stets beschränkt zu haben. 
Als das wirksamste intern zu reichende Mittel hält de Sabbata 
das saure schwefelsaure Eisen, welches er folgenderweise verordnet: 
R. Ferri sulphur. oxydulat. pur. 5’0, Acid. sulph. dilut. gtt. 25 
Sacch. alb. 30*0, Aqu. destill. 100*0, 1—2 stdl. je nach dem Alter 
1 Kinderlöffel oder Theelöffel zu geben. Bei Nasendiphtberitis lässt 
er diese Mischung ohne Zucker in die Nasenlöcher einspritzen und 
hat auch hievon in den gefährlichsten Fällen von Diphtheritis die 
günstigsten Resultate beobachtet. Eventuell kann das Medicament 
auch als Gurgelwasser Anwendung finden. Alle sonstigen Mittel zum 
Pinseln behufs Zerstörung des Diphtheritispilzes, sowie innerlich dar- 
zureichende, selbst Chininpräparate haben dem Verf. keine befriedi¬ 
genden Resultate geliefert, und hat er gleichzeitig die Erfahrung ge¬ 
macht, dass unter der von ihm angeordneten Behandlung die vielfach 
beobachteten Nachkrankheiten nach Diphtheritis nicht eingetreten sind. 


Ueber den Einfluss des Friedrichshaller Bitterwassers auf den Stoffwechsel. 

Dr. J. Merin g, Assistent am physiologischen Institute in 
Strassburg, hat eine experimentelle Studie gemacht, deren Resultate 
in der „Berliner klinischen Wochenschrift“, Nr. 11 vom 15. März 
1880, in einem längeren Aufsatze niedergelegt sind. Die Ergebnisse 
seiner Untersuchung resumirt Verfasser in Folgendem:!. Das Friedrichs¬ 
haller Bitterwasser steigert den Appetit und hat keinen störenden 
Einfluss auf das Allgemeinbefinden. 2. Es hat eine diuretische und 
abführende Wirkung. 3. Es besitzt einen merklichen Einfluss auf 
die Albuminate, denn es bedingt eine erhebliche Vermehrung des 
Harnstoffs sowie eine Steigerung der Phosphorsäure-Ausscheidung 
und wirkt daher in hohem Grade fördernd auf den Stoffwechsel. 
Gleichzeitig findet eine Zunahme der gepaarten Schwefelsäuren statt. 
Die gesteigerte Oxydation des Eiweisses und die hiedurch verursachte 
Vermehrung des Harnstoffes ist auf Rechnung des hohen Gehaltes 
dieses Bitterwassers an Chloriden zu setzen. Die gesteigerte Diurese 
rührt ebenfalls von den Chloriden her, welche, wie Falk nachge- 
wiesen hat, in hohem Grade die Harnausscheidung vermehren. Was 
schliesslich die Zunahme der Darmentleerungen nnd deren hohen 
Wassergehalt anbetrifft, so verdanken dieselben sowohl den im 
Friedrichshaller enthaltenen Chloriden als auch Sulfaten ihren Ursprung. 
Im Friedrichshaller Bitterwasser tritt demnach die combinirte, an sich 
so verschiedene Wirkung des Kochsalzes und des schwefelsauren 
Natrons zu Tage, und geht hieraus hervor, dass andere Bitterwässer, 
welche keine oder auch nur wenig Chloride enthalten, mit dem 
Friedrichshaller in ihrer Wirkung nicht identificirt werden können. 
Vielmehr besitzt es wegen seines hohen Kochsalzgehaltes und günstigen 
Einflusses auf den Umsatz der Albuminate in mancher Hinsicht 
wesentliche Vorzüge vor anderen Bitterwässern. 


*) Alcune osservazioni sulla Difteria. Ref. in der Allg. M. Centrz. 
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Ueber die 

Nothwendigkeit eines neuen Impfgesetzes für Oesterreich. 

Referat, dem nieder-österr. Landes-Sanitätsrathe erstattet vom 
Primarärzte Dr. L. OSER in Wien.*) 

Unsere Impfgesetzgebung datirfc aus verschiedenen Zeiten. 

Die erste umfassende Norm für das Impfgeschäft wurde mit 
Hofkanzleidecret vom 28. Jänner 1808 erlassen. Mittelst Hofkanzlei- 
deeret vom 26. Februar 1811 wurden die ersten Zwangsmassregolu 
angeordnet. Es kam jedoch allmälig ausser Uebung. 

Die gegenwärtig noch iu Wirksamkeit bestehende Regulirung des 
Impfgeschäftes erfolgte durch das Hofkanzleidecret vom 9. Juli 1836. 
Die Verbreitung der Impfung wurde bekanntlich iu demselben durch 
Aufstellung von Impfärzten, durch Belehrung von Seite der Seelsorger 
und der Lehrer, durch Vertheilung von Volksschriften und Briefen 
angestrebt. Degen die Renitenten blieben die indirecten Massregeln in 
Kraft. Ausserdem heisst es in der Regierungs-Verordnung vom 
16. October 18171 „Den Eltern steht es zwar frei, ihre Kinder impfen 
zu lassen oder nicht, jedoch haben sie bei der allgemeinen Impfung 
mit ihren Kindern unausbleiblich zu erscheinen, widrigens dieselben 
wegen ihres Ungehorsams gegen die obrigkeitlichen Befehle bestraft 
werden, und es haben die Obrigkeiten gegen einen Jeden, der bei der 
Vorrufung nicht erscheint und sein Ausbleiben nicht stichhältig zu 
rechtfertigen vermag, amtszuhandeln.“ 

Durch eine Ministerial-Verordnung vom 25. Juli 1857 wurde 
bestimmt, dass nur diejenigen, welche trotz wiederholter Aufforderung 
zur Impfung nicht erscheinen, als renitent anzusehen, protokollarisch 
zu vernehmen, in den Tabellen als Renitente anzuführen, und ihnen 
bei geeigneter Gelegenheit mit Hinblick auf die bestehenden Vorschriften 
ohne Bedenken alle Folgen fühlbar zu machen seien, welche sie sich 
durch ihre Renitenz gegen die Impfung nur selbst zugezogen haben. 

Es ist wohl Jedermann klar, dass diese Impfvorschriften in 
die heutige Zeit nicht mehr passen. Man weiss faetisch nicht, 
herrscht in Oester reichlmpfpflicht oder nicht. Wir haben 
keine obligatorische, aber auch keine facultative Impfung, weil ja doch 
Strafbestimmungen für Impfrenitente vorhanden sind. 

Es wurden verschiedene Anläufe zur Reform der Impfgesetz¬ 
gebung gemacht. Die Impfung war schon im Jahre 1865 speciell Gegen¬ 
stand der Umfrage bei sämmtlichen Landesstellen und Landesaus- 
schüssen. Von den letzteren waren die Stimmen getheilt, die poli¬ 
tischen Landesstellen mit Ausnahme von Salzburg, Schlesien, Dalmatien 
und Bukowina sprachen sich sämmtlieh gegen den directen Zwang ans. 

Das Staatsministerium ging deshalb mit Erlass vom 17. No¬ 
vember 1865, Z. 509 auf Einführung des directen Impfzwanges um¬ 
soweniger ein, „als durch die bei der bereits eingeleiteten und allge¬ 
meinen SanitätsgesetZ'Revisiou stattfindende Revidirung der Impfvor¬ 
schriften ohnehin darauf hiugewirkt werden wird, dass die Impfung 
zweckentsprechender und zugänglicher gemacht werde.“ 

Im Jahre 1873 sprach sich der nieder-österr.Landes-Sanitäts- 
rath dahin aus, dass eine gesetzlich zu bestimmende allgemeine Impf- 
pfiicht nothwendig sei, und in demselben Jahre legte Ober-Sanitätsrath 
Dr. Schneller einen Entwurf eines Impfgesetzes vor, welches die 

*) Das vorliegende Referat verdankt seine Entstehung einer Eingabe 
des Wiener Magistrats, welcher sich am 16. April 1879 an die nied.-öst. 
Statthalterei mit dem Ersuchen wendete, dieselbe möge bei dem Mini¬ 
sterium dahin wirken, dass ein Impfzwangsgesetz in Oesterreich 
ein geführt werde. Der Sanitätsrath hat die Begutachtung dieser 
Eingabe seinem Mitgliede Primararzt Dr. 0 s e r übertragen und das von 
demselben erstattete Referat in einer der letzten Sitzungen einstimmig 
angenommen. Wir freuen uns, dass die Statthalterei die Veröffentlichung 
des amtlichen Aetenstückes gestattete, und beeilen uns demselben, nach 
der Vierteljahrsschrift für Dermatologie und Syphilis, auch die Publicität 
unseres Blattes zu geben. Es geschieht dies nicht wegen des Schlussan¬ 
trages, zu welchem der Herr Verfasser gelangte. Dieser Antrag gipfelt- 
in dem Satze, dass zur Hebung der in Oesterreich immer mehr verfallen* 
den Impfung eine Revision der Impfungsgesetze, beziehungsweise die Er¬ 
lassung eines solchen Gesetzes nothwendig sei, das die allgemeine Impf¬ 
pflicht zur Grundlage habe, dass dies jedoch nur unter der Bedingung 
geschehen könne, wenn von Seite des Staates für die Beseitigung der 
Gefahren der Impfung — durch Einführung der animalen Vaccination — 
möglichst vorgesorgt wird. Diese Anschauungen können noch wohl dis- 
cutirt werden. Wir beabsichtigen durch die Veröffentlichung dieses Referats 
unseren Lesern eine klare, interessante Darstellung der vielventilirten 
Frage zu bieten, deren kritische Behandlung bei der geradezu bedenk¬ 
lichen literarischen Production, die namentlich in jüngster Zeit auf diesem 
Gebiete herrscht, nicht zu den leichtesten Aufgaben gehört. 

Anmerk. d. Red. 


allgemeine Impfpflicht vor Ablauf des ersten Lebensjahres aussprich 
und es der Landesgesetzgebung überlässt, ob bei beharrlicher Weigerung 
gegen die Renitenten Strafen zu verhängen seien. 

Seit dieser Zeit ruhte diese Angelegenheit in officiellen ärzt¬ 
lichen Kreisen, und erst jetzt tritt an den verehrten Sanitätsrath 
die Aufgabe herau, sich damit zu beschäftigen, weil der Magistrat 
der Stadt Wien direct den Antrag auf Einführung eines Impfgesetzes 
analog dem deutschen gestellt hat und der nieder-österr. Landes¬ 
sanitätsrath von der hohen Statthalterei aufgefordert wurde, seine 
Ansicht darüber auszusprechen, 

Den unmittelbaren Anstoss für den Wiener Magistrat mögen 
wohl die Verhältnisse in Deutschland gegeben haben, welches seit 
dem Jahre 1874 ein ImpfzwaDgsgesetz hat, und sich nach den 
Berichten des deutschen Reichsgesundheits-Amtes eines ausserordent¬ 
lich günstigen Gesundheitsverhältuisses in Bezug auf die Verbreitung 
der Pocken erfreut. 

Nach einer vom Reichs-Gesundheitsamte herausgegebenen sta¬ 
tistischen Tabelle sind im Jahre 1877, wenn wir die Verhältnisse in 
den Städten von 15.000 und mehr Einwohnern in Betracht ziehen, 
bei einer Einwohnerzahl von 7,262.806 nur 42 Todesfälle an Pocken 
vorgekommen: In Berlin bei einer Einwohnerzahl von 1,006.974 
sind nur 4 Todesfälle an Pocken im Jahre verzeichnet; in Ham¬ 
burg mit 356.653 Einw. 4 Todesfälle, — in Cöln mit 137.464 Ein¬ 
wohnern kein Todesfall an Pocken,— in Bamberg mit 118.687 
kein Todesfall, - in Breslau mit .einer Einwohnerzahl von 257.000 
2 Todesfälle — in München 215.000 kein Todesfall, — in Dresden 
mit 205.314 2 Todesfälle. 

Es sind dies in der That frappirende Zahlen, wenn man damit 
unsere Verhältnisse vergleicht. 

Wir hatten in Wien allein: 


im 

Jahre 1872 . . . 

. 3334 

Pockentodte 

77 

„ 1873 . . . 

. 1810 

„ 

77 

„ 1874 . . . 

. 928 


77 

„ 1875 . . . 

. 791 


77 

„ 1876 . . . 

. 1200 


77 

» 1377. . . 

. 588 

» 


Behufs Beurtheilung der Sachlage wird es wohl nothwendig 
sein, zunächst im Allgemeinen den heutigen Stand der Impffrage, 
die lebhafter denn je discutirt wird, zu skizziren und die etwaigen 
Resultate der zahlreichen, seit dem Jahre 1873 auf diesem Gebiete 
erschienenen Arbeiten dem verehrten Sanitätsrathe vorzuführen, damit 
er erkenne, ob seine Anschauung vom Jahre 1873 zu modificiren 
oder beizubehalten sei, und ob die glänzenden Resultate, die in Deutsch¬ 
land in Bezug auf Pocken bestehen, in der That bloss auf Rechnung 
des deutschen Impfgesetzes zurückzuführen seien. 

Es liegt ein colossales statistisches Material aus den letzten 
Jahren vor, in dessen Detail einzugehen wobl hier nicht atn Platze 
ist. Die Pandemie vom Jahr 1870—1873, die ganz Europa übörzog, 
hat ein riesiges Material geliefert, das zum grossen Theil erst nach 
der Zeit bekannt geworden ist, in der der nieder-österr. Landes¬ 
sanitätsrath die Impffrage behandelte. 

Obersanitätsrath Dr. Schneller hat einen Theil dieses Ma¬ 
terials in einer Tabelle verwerthet, in seiner Arbeit „der Werth der 
Impfung in Zahlen“. 

Diese Tabellen zeigen durchaus, wenngleich mit bedeutenden 
Differenzen, dass die Blatternmortalität bei Geimpften geringer, als 
bei Ungeimpften sei. Diese Liste könnte noch durch mannigfache 
Arbeiten aus den letzten Jahren ergänzt werden und einiger von 
ihnen sei hier in Kürze Erwähnung gethan. 

Nach B r i q u e t *) starben wärend einer Epidemie in Paris 
unter der Belagerung von 504 Erkrankten 101, — an Geimpften 
10%> bei ’^ en Ungeimpften 66°/ 0 . 

Nach Harris Ross 2 ) über eine Epidemie in Brighton star¬ 
ben von 664 Erkrankten 114, von den Geimpften bei 9%, von 
den Ungeimpften 31% 5 Rendu 3 ) über eine Epidemie in Lyon: 
im Jahre 1875 erkrankten 174 an Pocken, bei den Geimpften war 
die Mortalität 10%, bei den Ungeimpften 34°/ 0 . 

Vaeher 4 ) berechnet die Zahl der in Frankreich im Jahre 1871 
an Pocken Erkrankten auf 221.817, die der Verstorbenen auf 58.236. 

D Gaz, medicale 1871. 

2 ) Lancet, p 42$, 1870. 

s ) Lyon medicale 48, 49, 50, 1375. 

4 ) V ac her, L’epidemie de variole en 1870—1871 Gaz. med. de Pari* 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








457 


1880. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 18. 


458 


Iu der Periode von 1860 bis 1869 wurden 59°/,, Neugeborene 
geimpft, während im Jahre 1871 bei einer Geburtszahl von 826.120 
801.079 Impfungen stattfanden. 

In Dijon erkrankten 871 Personen, von den Vaccinirten starben 
4*5%, von den Nichtgeimpften 48 ,0 / 0 . 

In Rom ') erkrankten an dieser Epidemie 3149 Personen und 

starben 1219 an Pocken, und zwar im Alter von 0 bis 40 Tagen 

74%,— von 40 Tagen bis 1 Jahr 55%,— von 1 bis 7 Jahren 

48%, — von 7 bis 14 Jahren 17%, — von 14 bis 30 Jahren 24%, 

— von 30 bis 60 Jahren 34%, — über 60 Jahre 58%. 

Seaton 1 2 ) schrieb im Jahre 1876 über die englische Epidemie 
in den Jahren 1871—1873. Ende 1870 brach die eigentliche Epidemie 
in England aus; die Zahl der Todesfälle im letzten Vierteljahre 1871 
betrug 1229. Im Jahre 1872 starben von den nichtgeimpften Pocken¬ 
kranken 77%, — von den geimpften 15%. 

Während die Pockensterblichkeit 1871 und 1872 auf je 1000 
Einwoknor 0*928% betrug, erreichte sie in der Stadt Suuderland 8*6%. 
Vor 20 Jahron, sagt Seaton, sei die Pockensterblichkeit doppelt so 
gross gewesen, als in Ländern mit Impfzwang. Damals kamen in Eng¬ 
land 25% aller Pocken-Todesfälle auf das 1. Lebensjahr. 

Das englische Impfgesetz habe vor dem deutschen darum einen 
Vorzug, weil es die Vornahme der Impfung in den ersten drei Monaten 
gebietet, und es sei, wähend vor 1853 von 100 Pocken-Todesfällen 
75% auf das Alter unter 5 Jahren kamen, dieses Verhältnis auf 55%, 
1872 sogar auf 30% herabgegangen. Von 1837 bis 1854 seien an 
Pocken jährlich auf 100.000 Einwohner in England 405, — in Preussen 
196 Menschen gestorben; zwischen 1855 und 1870 sei in England die 
Poekensterblickeit auf 175 gefallen. 

Aehnliche günstige Verhältnisse für die Impfung bringen die 
kleinen Epidemien von Bas-Ixelles 3 ), wo von den Geimpften 2*6%, 
von den Nichtgeimpften 20% starben, und ebenso die Epidemie von 
Islington 4 ). 

Leonardi berichtet über eine dieser Epidemien in S. Mauro 
die Romagno 5 ) von 1874 bis 1878. Unter 154 Erkrankten befanden 
sich 21 Nichtgeimpfte und 133 Geimpfte; von den Geimpften starben 
4, von den Nichtgeimpften 13. 

Grimshaw 6 ) bespricht die letzte Pockenepidemie, die iu Dublin 
geherrscht hat. Nachdem Dublin von 1871 — 1873 frei von der 
Blatternepidemie gewesen, trat dieselbe 1876 wieder auf. Im Cookstreet 
Hospitale betrug die Sterblichkeit der während der Pockenepidemie 
vom 1. April 1876 bis 31. März 1878 aufgenommenen 295 Pocken¬ 
kranken 15'8%, von den Vaccinirten starben 6*8%, von den Nicht¬ 
geimpften 15%. 

Wenn man die angeführten Zahlen und statistischen Ergeb¬ 
nisse, wie sie in der S chneller’schen Arbeit zusammengestellt sind, 
so ohne weitere Kritik überblickt, dann erscheint es wohl eine müssige 
Arbeit, noch für den Werth der Impfung eine Lanze einzulegen, und 
man müsste bei so klaren Verhältnissen jedem Staate die Einführung 
einer strengen Zwangsimpfung anrathen, weil dadurch der bösen 
Krankheit ihre Schrecken und ihre Spitzen genommen wären. 

Die Verhältnisse sind aber leider nicht so klar, und wir sind 
trotz der zahlreichen, neuen umfassenden Arbeiten auf diesem Ge¬ 
biete, an denen unsere besten Kliniker theilnehmen, doch einer 
definitiven Lösung dieser Frage nicht viel näher gerückt, als man 
es zu Jenner’s Zeiten war. 

Durch die Einführung des deutschen Impfgesetzes und seit 
derselben ist die Anti-Impf-Agitation nur noch intensiver geworden. 

In England, wo die strenge Zwangsimpfung seit dem Jahre 
1857 besteht, in Deutschland, wo sie seit 1. April 1875 in Kraft 
ist, und in der Schweiz, wo eben jetzt im Bundesrathe die Verhand¬ 
lungen über Einführung eines Epidemiegesetzes gepflogen werden, 
besteht eine kleine, aber rührige Gemeinde von Impfgegnern, die mit 
unglaublicher Kühnheit und Energie operirt und deren Arbeiten, mag 
man sie auch zu verurtheilen berechtigt sein, nicht ignorirt werden 
können. 

Ich speche hier selbstverständlich nicht von jenen Impfver- 


1 ) Toscani, L’epidemia di vajuola di Roma. 1874. 

2 ) Seaton, Official Report on the smallpox-epidemie, 1871—73. 

8 ) Th i r i a r, Variole et Vaccine. Journ. de. med. de Bruxelles. Janvier. 

4 ) Wilkinson, The Lancet Oct. 14. 

B ) Leonardi Girolamo, II Raccoglitore med. 10. April. 

6 ) Grimshaw T. W, On the prevalence of smallpox in Dublin. Brit. 
med. Journ. 22. Juni. 


hetzern, denen es ja gar nicht um die Sache, sondern bloss um 
die Hetze, um den Sport zu thun ist, die auf die Leichtgläubigkeit 
der Unverständigen speculiren, den Schrecken auf ihre Fahne ge¬ 
schrieben haben und dem Volke glauben machen wollen, dass all sein 
körperliches und geistiges Elend einzig und allein durch die Vac- 
ciuatiou verschuldet sei. 

Ich spreche nicht von jener Petition an den deutschen Reichs¬ 
tag, worin es heisst: „dass der Kinder und Frauen liebliche Rosen¬ 
farbe sich häufig in die schmutziggelbe, grüngraue Farbe des Kuh¬ 
euters verwandle“, auch nicht von jener Petition der deutschen 
Frauen, die im Februar v. J. unterzeichnet wurde, und in welcher 
sich die Frauen und Mütter beklagen, „dass in Folge der Impfung 
die Keimanlage der Brustdrüsen bereits im Kindesalter der Mädchen 
erstickt werde, wodurch dann die seit 50 Jahren in Deutschland all¬ 
gemein herrschende Busenarmuth und der Milchmangel verursacht 
wird“ — und auch von den übrigen Arbeiten von Vegetarianern, Natur¬ 
ärzten und Laien, die fast continuirlich den deutschen Büchermarkt 
überschwemmen, soll hier nicht die Rede sein. 

Die Arbeiten jener Männer aber, die, vom Autoritätsglauben 
frei, für ihr selbstständig gewonnenes Urtheil im offenen Kampfe 
eintreten, diese Arbeiten müssen entweder bekämpft oder gutgeheissen, 
jedenfalls aber berücksichtigt werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Das Mai-Avancement der Militär-Aerzte. 

# Es ist sehr misslich —nicht das Avancement, sondern 
der Versuch, sich darüber klar zu werden; so sehr berückt 
es mit seinen Licht- und Schattenseiten, dass man sich be¬ 
glückwünschen muss, aus der Betrachtung der verschiedenen 
Chargen-ßeförderungen die Zuversicht auf die Zukunft unver¬ 
letzt, ja gestärkt herausgerettet zu haben. 

Da steigt man zuerst bei der Gruppe der Oberärzte an 
einem gar unheimlichen Abgrunde vorbei, und traut sich kaum 
ihn mit einem Blick zu streiten, da ihn das Avancement neuer¬ 
dings vertieft hat; statt der systemisirten 146 hat das Heer 
jetzt nicht einmal 100 Oberärzte. 

Der Abgang nimmt rapid zu, wie wird das enden ? — Doch 
dafür kann man das Avancement nicht verantwortlich machen, 
im Gegenthsil, es konnte ja bei dem Mangel des Nachwuchses 
immerhin den Versuch machen, alle Chargen-Gruppen daran 
durch eine geringere Anzahl von Beförderungen participiren 
zu lassen. Anstatt dessen blieb die grosse Lücke nur bei den 
Oberärzten klaffen; in allen übrigen höheren Chargen wurden 
alle Aperturen besetzt, und dies erlaubt wohl den Schluss auf 
den Ernst, mit welchem man sich maassgebenden Orts bewusst 
wurde, dass es mit der Zeit vorbei, wo man bei den 
Aerzten noch etwas an den Auslagen ersparen konnte. In der 
That ging es auch schwer an; denn die Oberärzte, die jetzt 
avancirten, brauchten hiezu volle sechs Jahre, also fast eben 
so lange, wie vor der grossen Reform 1870. Darum muss es 
auch befriedigen, dass das Avancement jetzt wenigstens für 
die ausgezeichneteren Oberärzte eine Correctur des Ranges 
vornahm. Bei den Regimentsärzten, die aus der zweiten in die 
erste Classe vorrückten, ist eine solche Correctur leider nach 
der Vorschrift nicht möglich, und doch wäre sie auch hier 
nöthig; denn nur so werden sich Präterirungen und baldige 
Pensionirungen vermeiden lassen, welche in den höheren 
Chargen noch immer Vorkommen und dem Ansehen des ärzt¬ 
lichen Officierscorps nicht sonderlich Vorschub leisten, abge¬ 
sehen davon, dass der Einzelne eine Zurücksetzung, mag sie 
nun durch eigene Indifferenz oder durch fremde Vorzüglich¬ 
keit herbeigeführt sein, nach längerer Dienstzeit nicht mehr 
so leicht verwindet. 

Bevor jedoch die Avancements mit consequenter Fest¬ 
haltung rationeller Ziele die tüchtigsten Kräfte, und nur diese, 
emporgebracht haben werden, dürfte noch manches Semester 
verstreichen, und bis dahin sollte man eine social erträgliche 
Situation für diejenigen schaffen, die da, selbstverständlich bei 
intacter Tauglichkeit zum Kriegsdienste, nicht mehr vorrücken 
können, ohne deshalb schon in ihrer Charge an Werth und 
Leistungsfähigkeit verloren zu haben. Es sind dies zumeist 
Männer an Jahren vorgeschritten, und durch eine Alterszulage 
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könnte sich hier das Heer noch manche brauchbare Kraft er¬ 
halten, wie es bei den Officieren des Soldatenstandes üblich 
ist, denen die Zulage oder vielmehr schon deren blosse Ver¬ 
leihung über die nun einmal nicht wegzudecretirenden gesell¬ 
schaftlichen Bedenken moralisch hinweghilft. Mit einer .analo¬ 
gen Zulage wird man überhaupt auch für die älteren Regi¬ 
mentsärzte, selbst wenn sie ganz avancementsfähig sind, röcht 
mehr lange zögern dürfen, sonst treten die jüngeren aus dem 
Dienste noch häufiger aus, als es nach den amtlichen Personal- 
Listen ohnehin schon der Fall ist. Und darüber darf man nicht 
erstaunen; zeigt doch das Avancement auch diesmal, dass man 
noch immer mindestens 14 Jahre als Eegimentsavzt zuhringt, 
zur Hälfte in der zweiten Olassc. Diese etwas allzu lange 
Geduldprobe abzukürzen oder sie doch erträglicher zu machen, 
wäre ein Act der Klugheit und zugleich der Billigkeit, und 
dass Erwägungen solcher Art im Heere Wurzel fassen können, 
dafür gibt ein Beispiel die jüngste Systemisirung von Ritt¬ 
meistern zweiter Classe für die Cavallerie, wodurch sich die 
Beförderung ihrer Oberlieutenante freundlicher gestaltet. Die 
Charge der Regimentsärzte bedarf einer ähnlichen Aufhilfe; 
es wäre schon viel gewonnen und doch wieder nur sehr be¬ 
scheiden, wenn man von den 592 Regimentsärzten statt der 
Hälfte bloss ein Drittel in die zweite und die anderen zwei 
Drittel in die erste Classe stellen würde, dem letzten Drittel 
aber zugleich eine Dienst- oder Alterszulage, oder wie man 
es sonst nennen will, zuwenden möchte. Daraus könnte das 
ärztliche Publikum, von dessen Entgegenkommen das Heer 
beute mehr denn jo mit der Ergänzung seines Sanitätspersonals 
abhängt, die Ueberzeugung schöpfen, dass es im Heere einer 
richtigen Würdigung der Opfer begegnet, welche das medi¬ 
zinische Studium heute seinen Jüngern auferlegt. Es wäre dies 
auch eine nicht zu unterschätzende Kräftigung des günstigen 
Eindruckes, weichen diesmal die Besetzung der zweiten 
generalstabsärztlichen Apertur zurüekliess. Die Besetzung 
gerade dieses Postens war nicht, wie man in manchen, dem 
ärztlichen Leben fernstehenden Kreisen denken mochte, eine 
blosse Personalfrage für das ärztliche Officierscorps, obwohl 
ihm die dazu auserkorene Persönlichkeit besser zusagt als 
jede andere ; in dieser Ernennung erblicken mit dem Corps 
auch die weiteren ärztlichen Kreise eine Bürgschaft dafür, dass 
man den ganzen Stand als solchen in seiner vollen Bedeutung 
erfasst und diesem Stande im öffentlichen Leben fortan auch 
nichts vorenthalten will, was ihm gebührt, was er durch Bil¬ 
dung und Arbeit verdient. 

Wie sehr auch das Avancement hie und da manchen 
Einzelnen betroffen haben mag, im Grossen bat es durch die 
volle Besetzung .der höheren Aperturen und durch Berücksich¬ 
tigung erprobter Kräfte dem Heere, seinem ärztlichen Corps 
und durch dieses unserem ganzen Stande besser gedient als 
viele seiner Vorläufer; die grosse Lücke unter den Oberärzten 
hat es leider nicht ausgefüllt. 


Gin Nachtrag 

aus dem „Sammelwerke“. 

Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Geehrter Herr College! 

Die in den beiden letzten Nummern Ihrer geschätzten Zeit¬ 
schrift mitgetheilte Blumenlese „aus einem Sammelwerke“ hat bei 
mir und gewiss auch bei Ihren zahlreichen Lesern ihre erheiternde 
Wirkung nicht verfehlt. Sie hat aber gleichzeitig meine Aufmerk¬ 
samkeit auf das betreffende Buch gelenkt, und ich muss in der That 
schon nach flüchtiger Durchsicht der fraglichen Arbeit gestehen, dass 
Ihr Kritiker nach meinem Erachten nur allzugelinde aufgetreten 
ist. Er hat eben die ganze Sache bloss von der heitern Seite auf¬ 
gefasst. 

Ihrem launigen Mitarbeiter scheint aber eine andere Eigen¬ 
tümlichkeit in demselben Bande von Gerhardt’s Sammelwerke ent¬ 
gangen zu sein, welche allerdings weniger auffällig ist als die Solt- 
mann’sche Leistung, die aber dennoch eines gewissen Interesses 
gerade für uns in Wien nicht entbehrt. Fast unmittelbar nach dem 


auch bezüglich seiner Ausdehnung monströsen Elaborate von Dr. S o 11- 
mann findet man nämlich eine Arbeit, welche gleich von vornherein 
durch ihren ungewöhnlich geringen Umfang (12 Seiten Alles in 
Allem) mit der vorhergehenden, über 332 Seiten ausgedehnten con- 
trastirt. Sie handelt von der Hyperaemie und Blutung des 
Rückenmark! und seiner Häute und hat Herrn Dr. A. Monti in 
Wien zum Verfasser. Das Erste, woran man denkt, wenn man den 
Titel dieser Arbeit best, ist wohl, warum dieso doch so seltenen 
Blutungen und Hyperämien nicht unter Einem mit den Entzündungen 
des Rückenmarks und seiner Häute von Prof. Kohts in Strassburg 
abgeh ndelt wurden und welches wohl die Gründe für eine der- 
m j'go, schon an das Komische Greifende Speciabsinuig der einzelnen 
Themen gewesen sein mög\m. Die einzige plausible Motivirung wäre 
natürlich d ; e. dass Dr, Monti gerade iu dieser so eng umschriebenen 
Specialität eine besonders reiche Erfahrung und zahlreiche eigene 
Beobachtungen und Obductionsbefunde aufzuweisen hätte. Nun zeigt 
aber die Lectfiiv dieser liliputanischen Monographie sofort, dass 
offenbar nick« eine einzige derartige Necroscopie von dem Verfasser 
selber gemocht wurde, sondein dass man os mit einer einfachen 
Compilation von fremden Beobachtungen zu thun hat, wie sie eben 
Jeder, dem Egend eine medizinische Bibliothek zur Benützung offen 
steht, in der kürzesten Zeit und mit der allergeringsten Mühe zu 
Staude bringen kann. Es karu afso die Uebernalime einer solchen 
Aufgabe von Seite des Dr. A. M o n t i unmöglich oine andere Be¬ 
deutung haben, als die Absicht dieses „Forschers“, die Zahl seiner 
epochemachenden wissenschaftlichen Arbeiten auf eine recht bequeme 
Art um eiue neue zu vermehren. 

Wenn Sie aber vielleicht, geehrter Herr Redacteur, glauben 
sollten, dass mit einer solchen Annahme dem genannten Herrn 
Unrecht geschehe, so kann ich Ihnen mit einem anderen 
Pröbchen auf warten, welches Sie sogleich über den wissenschaftlichen 
Charakter des betreffenden Gelehrten“ orientiren wird. 

Vor nicht langer Zeit hat Herr A. Monti in einem hiesigen 
medizinischen Blatte eine Reihe von Referaten über die Berichte 
von Kinderspitäiern publicirt, in welchen er unter Anderem durch 
Vergleichung der Mortalitätsziffern bei den hiesigen und auswär¬ 
tigen Anstalt- n schwarz auf weiss und durch einfache wissen¬ 
schaftliche Buchung herausbrachte, dass die unschuldigen Kindlein iu 
den hiesigen Spitälern systematisch — zwar nicht umgebracht 
werden, aber iu erschreck 1 icher Weise dahin sterben. Doch das 
nur nebenbei In einem dieser Referate wendet sich nun Herr Dr. 
Monti plötzlich gegen eine von berufener Seite auch in diesem 
Blatte vertretene Ansicht, dass die idiopathische, nicht scarlatinöse 
Nephritis im Kindesaltm eiue ziemlich seltene Erscheinung sei, und 
zwar mit folgenden auffallend gedruckten Worten: „Vorworthbar 
sind in dieser Hinsicht nur jene statistischen Daten, 
die am Krankenbette aus einer täglich vorgenommenen 
mikrochemischen Untersuchung des Urins und amLeichen- 
tische aus einer eingehenden mikroskopischen Unter¬ 
suchung der Nieren entnommen wurden. Die blosse 
Unters ucliung nach Ei weiss und der makroskopische 
Leichenbefund der Nieren haben für einen wissen¬ 
schaftlichen Arzt keinen Werth.“ 

Was denkt sich nun Herr Dr. A. Monti unter einer mikro¬ 
chemischen Untersuchung des Urins? Es würde ihm gewiss sehr 
schwer fallen, darüber Rechenschaft zu geben. Wir Anderen verstehen 
unter einer mikrochemischen Untersuchung das Herbeiführen von chemi¬ 
schen Reactionen und Vorgängen in einer auf dem Objectträger befind¬ 
lichen Materie und die Beobachtung dieser chemischen Proeesse unter dem 
Mikroskope. Nun ist aber von solchen mikrochemischen Studien über 
den Harn bisher so viel wie nichts bekannt und selbst die Special¬ 
werke über Uroskopie enthalten in dieser Beziehung kaum irgend 
etwas, was der Erwähnung werth wäre. Und doch besitzt Herr Dr. 
Monti die Un—genirtheit, seinen Lesern glauben machen zu wollen, 
dass er hei allen seinen Kranken, —also in seinem Ambulatorium 
und in seiner Privatpraxis, da er ja kein klinisches Materiale zur 
Verfügung hat — dass er also bei allen seinen ambulanten Kindern 
und Privatkranken täglich solche mikrochemische Beobachtungen 
vornimmt, da er ja doch offenbar sich selbst in Gegensatz zn 
jenen unwissenschaftlichen Aerzten bringen will, welche solche täg¬ 
liche „mikrochemische“ Beobachtungen unterlassen. —Habent sua fata 
libelli! Es gehört gewiss zu den heitersten literarischen Episoden, 
dass nun gerade diesem „mikrochemisch“ veranlagten Autor die Be¬ 
arbeitung des ebenso schwierigen als wichtigen Capitels der Nieren- 
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krankheiten anvertraut wurde. Diejenigen, welche zufällig von der 
oben citirten Entdeckung der mikrochemischen Untersuchung des 
Harnes Keimtniss genommen hatten, waren begreiflicher Weise auch 
nicht wenig gespannt auf die Art, wie der Mikrochemiker mit den 
Nierenkrankheiten fertig geworden sein mag. 

In der That ist Herr Dr. Monti auch hier mit der altbe¬ 
währten Erfahrung zu Werke gegangen, dass an einem Tische, wo 
vier Leute essen, auch noch ein Fünfter Platz und Sättigung finden 
kann. Er hat also nach dem bekannten Recepte aus vier Büchern ein 
fünftes gemacht. Es wäre eine leichte, aber undankbare Aufgabe, die 
Herkunft der einzelnen Lappen und die Nähte, wo sie zusammengeflickt 
sind, nachzuweisen. Wir wollen aber hier uns damit zufrieden geben, 
zu zeigen, dass Herr Dr. Monti seinen „Niemeyer“ mit Nutzen 
gelesen hat, und greifen auf das Gerathewohl irgend eine beliebige 
Stelle aus einem Capitel des ausgezeichneten Lehrbuches und die ent¬ 
sprechende Stelle aus unserem „Sammelwerke“ heraus, woraus zugleich 
zu ersehen sein wird, an welchem Leichentische Herr Dr. A. Monti 
seine makro- und mikroskopischen Untersuchungen der Niere ausge¬ 
führt hat: 

Niemeyer-Seitz: 9. Auf- Monti: S. 389. 

läge 1877. S. 6. Schliesslich kommt die Nieren- 

Endlich kommen Nieren- blutung in manchen südlichen 

blutungen in manchen südlichen Gegenden, wie Ile-de-France, 

Ländern, in Isle de France, Oberägypten und Brasilien en- 

Oberägypten, Brasilien u. s. w., demisch vor. Sie befällt vor- 

besonders bei Kindern, en- z ugsweise dasKind esalt e r; 

demisch vor, deren Entstehung der Entstehungsgrund dieser 

nicht näher gekannt, möglicher Krankheit ist jedoch bis jetzt nicht 

Weise aber parasitärer Natur ist. bekannt geworden. 

Bei Nierenblutungen kann Bei den Nierenentzündungen 

das Blut in die normalen Inter- kann das Blut in die normalen 

stitien der Gewebselemente er- Interstitien ergossen sein, ohne 

gossen sein, ohne dass die Er- dass die Ernährung der letzteren 

nährung der letzteren leidet. Auf leidet. Auf diese Weise entstehen 

diese Weise entstehen Ecchymosen, Ecchymosen, kleinere oder grössere 

kleinere oder grössere saturirt saturirte rothe Flecke, aus 

r o t h e Flecke, aus welchen beim welchen beim Durchschnitt Blut 

Durchschnitte Blut hervorquillt, hervorquillt. Diese Flecken 

Sie finden sich theils unter der finden sich theils unter der Albu- 

Albuginea, theils im Parenchym ginea, theils im Parenchym der 

der Niere selbst. Niere selbst. 

S. 7. S. 390. 

DieNierenapoplexie hat DieNieren-Apoplexiehat 

ihren Sitz am häufigsten in der ihren Sitz am häufigsten in der 

Marksubstanz ; sie bildet in dem Marksubstanz und bildet in dem 

zerrissenen Parenchym Herde von zerrissenen Parenchyme Heerde 

verschiedener Grösse, welche theils von verschiedener Grösse, welche 

geronnenes Blut, theils zerquetschte theils geronnenes Blut, theils zer- 

und zermalmte Trümmer der Ham- quetschte und zermalmte Trümmer 

kanälchen enthalten. Es s c h e i n e n der Harnkanälchen enthalten.Solche 

übrigens apoplektische Herde nach Apoplexien können nach Resorp- 

eingetretener Fettmetamorphose tion des Inhaltes und fettiger 

und nach erfolgter Resorption Metamorphose mit Hinterlassung 

ihres Inhaltes ebenso wie haemor- einer eingezogenen Narbe heilen, 

l'hagisohe Infarcte mit Hinter¬ 
lassung einer eingezogenen Narbe 
heilen zu können. 

Therapie: Therapie: 

Bei der Behandlung der Bei der Behandlung der 

Nierenblutung muss vor Allem Nierenblutungen muss vor Allem 

die etwa vorhandene Hyperaemie die etwa vorhandene Hyperaemie 

oder Entzündung der Niere und oder Entzündung der Niere und 

das etwa zu Grunde liegende All- das zu Grunde liegende Allgemein- 

gemeinleiden bekämpft werden, leiden bekämpft werden. 

Zuweilen aber, namentlich in den Bei endemischen (?) und 

wiederholt erwähnten Fällen hart- im Allgemeinen bei sehr profusen 
näckiger und abundanter Blutungen, Nierenblutungen ei fordert die Ge- 
wie sie bei Nierensteinen und Car- fahr besondere Massregeln. 
cinomen Vorkommen, erfordert die 
Gefahr der Erschöpfung besondere 
Massregeln. 


Perinephritis (S. 43). Perinephritis (S. 416). 

Die Mitbetheiligung der Kapsel . Als Perinephritis bezeichne 
an der Entzündung der Niere ich die Entzündung des mächtigen 
bietet wenig klinisches Interesse fetthältigen Biudegewebs- 

dar. Dagegen kommt der Ent- lagers, welches die Niere ausser 

Zündung jenes mächtigen der Kapsel umgibt, 
fettreichen Bindegewebs- 
lagers, welches ausserdem 
noch die Nieren umhüllt, 
die Bedeutung einer eigenartigen 
Krankheit zu. 

Also Plagiate, Copirungen Wort für Wort, ohne Anführung der 
Quelle. Doch nein! Wir wollen gerecht sein. Nicht ganz Wort für 
Wort. Es sind auch Veränderungen vorgenommen worden. Die Ortho¬ 
graphie ist verbessert, die Nierenapoplexie tritt nicht in Herde n, 
sondern in He erden auf; Herr Dr. Monti weiss auch, dass Insel 
im modernen Französisch Ile und nicht mehr Isle geschrieben 
wird, u. s. w. Aber auch sachliche Zusätze wurden gemacht. Seitz 
sagt ganz bescheiden, dass die apoplektischen Herde heilen zu können 
scheinen. Herr Dr. Monti, der Alles gewiss weiss, weiss auch 
schon ganz bestimmt, dass sie heilen können. Die Wissenschaft 
schreitet eben immer unaufhaltsam fort. 

Vielleicht glauben Sie nun selbst auch, Herr Redacteur, dass 
meine Supposition über die Motive, welche für Herrn Dr. A. Monti 
bestimmend sind bei der Uebernahme einer literarischen Aufgabe, 
nicht ganz aus' der Luft gegriffen war. Und da ich seit dem Ent¬ 
stehen Ihres Blattes in demselben das Bestreben wahrnahm, auf das 
Treiben gewisser wissenschaftlicher Faiseurs hin und wieder einen 
blendenden Reflex fallen zu lassen, so habe ich mir aus Anlass Ihrer 
erheiternden Mittheilungen „aus einem Sammelwerke“ die Freiheit 
genommen, Sie mit dem gegenwärtigen Beitrage in diesem Ihrem 
löblichen Unternehmen zu unterstützen. 

Genehmigen Sie, etc. 

Ä. Z. 


IST o t i z e n. 

— Die Witwen- und Waisen-Societät des Wiener mediz. 
Doctoren-Collegiums hielt am 26. April d. J. ihre General- 
Versammlung ab. Es wurde vorerst der Bericht über den Per¬ 
sonal- und Vermögensstand pro 1879 vorgelegt; wir entnehmen 
demselben, dass die Mitgliederzahl mit Ende des vorigen Jahres 
357 betrug, während das Gesammtvermögen sich auf die ansehn¬ 
liche Summe von mehr als zwei Millionen Gulden belief, welches 
sich mit 4‘87 °/ 0 verzinst. Es ist nicht zu leugnen, dass das 
Institut — seit etwa 120 Jahren bestehend — in unvergleichlicher 
Weise florirt. Die Direction, sowie der Ausschuss der Societät 
befleissen sich auch der grössten Sparsamkeit und Vorsicht 
und wurde das Pensions-Ausmaass trotz des glänzenden Ver¬ 
mögensstandes auch für das Jahr 1880 nur mit 600 fl. bestimmt. 
Dass man leicht im Stande wäre, auch mehr zu leisten, er¬ 
gibt sich aus den Thatsachen, dass während die Auslagen für 
Pensionen (an 104 Witwen und Waisen) im Jahre 1879 an 
60.000 fl. absorbirten, noch immer eine Summe von circa 
56.000 fl. im selben Jahre zurückgelegt werden konnte. 

Als wichtigster Programmpunkt der Generalversammlung 
figurirte: die Berathung und Beschlussfassung über den Ent¬ 
wurf neuer Statuten. Da nämlich die Societät durch die Aenderun- 
gen des Universitäts-Statutes vom Jahre 1873 namhafte Einbusse 
an Vermögenszuflüssen erleidet, musste sie auf eine Reorgani¬ 
sation, auf Aenderung ihrer Statuten und Erhöhung der Ein¬ 
zahlungen neu aufzunehmender Collegen bedacht sein, um auf 
fester, nicht leicht zu erschütternder Grundlage weiter gedeihen 
zu können. Diese neuen Statuten, gewiss mit äusserster Sorg¬ 
falt ausgearbeitet, schrauben die einmaligen Einzahlungen für 
neu beitretende Mitglieder um mehr als das Doppelte in 
die Höhe. Freilich wird dafür die nahezu sichere Aussicht ge¬ 
boten, dass binnen Kurzem auch die Pensionen für die Wit¬ 
wen um ein Namhaftes erhöht werden dürften. Wir waren nun 
der Erwartung gewesen, dass der vorgelegte Statuten entwurf von 
der leider auch nicht sehr stark besuchten Versammlung einer 
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detaillirten Besprechung unterzogen werden dürfte, denn dass 
sich manche unklarere Bestimmung in demselben vorfinde, er¬ 
gaben einige ganz sachliche Erörterungen des Herrn Dr. 
Eisen schitz. Aber nur zu schnell fand sich ein Mitglied 
mit dem Anträge ein, die Statuten sofort en bloc anzunehmen, 
welcher Antrag ohne jedwede Opposition — die vielleicht auch 
nicht die beste Aufnahme gefunden hätte — acceptirt wurde. 

— Das gestern publieirte Avancement, dessen Bedeutung 
wir an anderer Stelle beleuchten, umfasst siebenundvierzig 
Beförderungen: 1 General-Stabsarzt,2Ober-Stabsärzte I. Classe, 
3 Ober-Stabsärzte II. Classe, 6 Stabsärzte, 18 Regimentsärzte 
erster und 19 zweiter Classe; darunter sieben aussertourliclie 
Vorrückungen, Wir veröffentlichen weiter unten die officielle 
Verlautbarung. 

— Zur Frage der Errichtung von Aerztekammern liegt eine 
Mittheilung vor, welche die Realisirung dieses Projectes, wie es 
scheint, in ziemliche Ferne rückt. Von dem Obmanne des für diese 
Angelegenheit vom Abgeordnetenhause gewählten Ausschusses ist die 
Yertheilung folgender „Allgemeiner Grundzüge des einzuhaltendeu 
Verfahrens“ unter die Mitglieder des Ausschusses angeordnet worden. 

Die Errichtung von Aerztekammern ist keine für sich selbst¬ 
ständig zu lösende Frage, sie muss mit besonderer Rücksichtnahme 
auf die Staatseinrichtung im Allgemeinen und insbesondere auf die 
bestehende Organisation des Sanitätsdienstes erörtert werden; denn eben 
nur durch Machweisung der Unzulänglichkeit dieser Organisation, 
ihrer Mängel und Lücken kann die Nothwendigkeit der Schaffung 
neuer Organe, das ist der Aerztekammern. bewiesen, sowie die Grund¬ 
lage für die Bestimmung der Stellung der Aerztekammern in der 
SanitätsVerwaltung, des Umfanges und Inhaltes der durch selbe zu 
lösenden Aufgaben, sowie der ihnen hiezu einzuräumenden Mittel ge¬ 
geben werden. Demgemäss wären vor Allem : 

1 . die Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege, insoweit 
dieselben der Obsorge der Staatsverwaltung zu überweisen wären, oder 
nur der staatlichen Ingerenz bedürften, nach Inhalt und Umfang zu 
verzeichnen; 

2. wäre festzustellen, welcher Organe die Staatsverwaltung zur 
Lösung dieser Aufgaben bedarf, inwieweit hiezu die Mitwirkung der 
Berufsärzte nothwendig und inwieweit nur wünschenswerth ist; 

3. wäre klarzustellen, ob die aus der Beantwortung der Punkte 
I und 2 folgenden Anforderungen sich innerhalb des Rahmens der ge¬ 
genwärtigen Organisation des Sanitätsdienstes \Staats- und autonome 
Organe; realisiren lassen; verneinendenfalls aber, in welcher Art, nach 
welchen Principien die nächsten Aenderungen vorgenommen, zunächst 
die Aerztekammern eingeführt werden sollen. Hienach wäre 

4. zu erörtern, welche Organisation die beantragten Aerzte¬ 
kammern erhalten müssten, um dem aus Obigem sich ergebenden Be¬ 
dürfnisse zu entsprechen, sowie Collisionen mit den staatlichen und 
autonomen Sanitätsorganen zn vermeiden; 

5. wäre zn erörtern, welche Rechte den Kammermitgliedern zu¬ 
zuerkennen, welche Verpflichtungen denselben ausser den Beitrags- 
leistungen für die Kammerbedürfnisse aufzuerlegen seien, und wie 
die stetige Erfüllung der übernommenen Verpflichtungen zu sichern 
sei; und endlich 

6 . müsse ausgesprochen werden, wie das Disciplinarrecht der 
Aerztekammern sowohl seinem Umfange als Inhalte nach zu regeln 
sei, und ob die in der Petition des österreichischen Aerztverbandes 
den Aerztekammern in dieser Beziehung zugedachten Aufgaben nicht 
auch durch andere, den Zwang überhaupt und insbesondere eine As¬ 
sociation von nach ihrer wissenschaftlichen Qualification sehr un¬ 
gleichartigen Elementen ausschliessende Organisation des ärztlichen 
Standes gelöst werden könnten. 

— In der letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
kam ein Schreiben des Dr. Bauern feind zur Verlesung, 
in welchem derselbe die Angaben des Doc. Dr. Hofmockl 
betreffs der Lebensrettung eines Kindes, bei welchem schon 
seit mehreren Minuten Circulation und Respiration aufgehört 
hatten (siehe den Sitzungsbericht in unserer vorigen Nummer) 
auf das entschiedenste desavouirt. Herr Dr. Bauernfeind 
versichert, das Kind habe vielmehr, als man es auf den 
Operationstisch trug, fortwährend „Otto“ geschrien. (Heiterkeit.) 
Dr. Hofmockl erklärt, er könne sich an die Ottorufe nicht 
erinnern; die Mutter habe das Kind jedenfalls schon für todt 
gehalten. Der Vorsitzende, Hofrath Prof. Arlt, stellt nun 
die Frage, ob dieses Schreiben des Dr Bauernfeind 


in den) Gesellschaftsjournale abgedruckt werden solle. Herr 
Dr. Hofmockl hält dies nicht für zweckmässig. (Heiter¬ 
keit) Hierauf demonstrirt Docent Dr. Chiari einige interes¬ 
sante Präparate und zum Schlüsse spricht Prof. Billroth 
„Ueber Tuberculose.“ Wir werden das ausführliche Referat in 
der nächsten Nummer publiciren. 

— Dr. A. Ja risch, Assistent an der dermatologischen 
Lehrkanzel des Hofr. Prof. v. Hebra, hielt letzten Samstag 
vor einem grossen Collegium von Studirenden und Aerzten 
seine Probevorlesung behufs seiner Habilitirung als Privatdocent 
für Dermatologie an der Wiener Universität. Herr Dr« Jarisch, 
unseren Lesern durch mehrere werthvolle Abhandlungen wohl 
bekannt, sprach über die Aetiologie der Hautkrankheiten und 
erntete reichlichen Beifall. 

— In Budapest feierte am 24. d. M. Dr. Jos. Sozsay sein 
30.jähriges Jubiläum unter zahlreicher Theiluahme der Bürgerschaft 
und der ärztlichen Kreise. 

— In Wien starb der bekannte Apotheker Philipp Neu st ein 
im 46. Lebensjahre. 


A Das von der Firma A. Berkovits & Co. in Wien verbesserte 
menschliche Ersatzauge, ein aus Email gefertigtes zartes Schälchen, 
das sich leicht und schmerzlos einfügen lässt, verdrängt immer mehr die 
ähnlichen Pariser Erzeugnisse. 

Unsere Ophthalmologen empfehlen das Fabrikat fast ausschliesslich 
und Hofrath Arlt hat sich dahin ausgesprochen, dass es den französi¬ 
schen Erzeugnissen inkeiner Weise nachsteht. 


Das Mai-Avancement im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

Zum General - Stabsarzt der Ober - Stabsarzt 1. Classe Dr. Josef 
Leiden, Sanitäts-Chef beim General-Commando in Wien, bei Belassung 
auf seinem dermaligen Dienstposten. 

Zu Ober-Stabsärzte n 1 Classe die Ober - Stabsärzte 2. Classe; 
Dr. Rex Ignaz, Garnisons-Chefarzt in Olmütz, bei gleichzeitiger Ueber- 
setzuug zum Garnisons-Spitale Nr. 11 in Prag, als Leiter; 

„ Haueisen Ferdinand, Leiter des Garnisons-Spitales Nr. 8 in Laibach, 
bei gleichzeitiger Ernennung zum Sanitäts - Chef beim Militär -Com- 
mando in Kaschau. 

Zu Ober-Stabsärzten 2. Classe die Stabsärzte; 

Dr. Stein Nathan, Leiter des Garnisons-Spitals Nr. 22 in Hermannstadt; 
„ Metzl Heinrich, Leiter des Garnisons-Spitals Nr. 4 in Linz; 

„ Blasch ko Adolf, Leiter des Garnisons-Spitals Nr. 13 in Theresien¬ 
stadt, alle Drei mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten. 

Zu Stabsärzten die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Tischler Ignaz, vom Stande des General-Commandos in Graz, heim 
Reserve-Commando des Inf.-Reg. Nr. 10; 

„ Pollak Leopold, vom Reserve-Commando des Inf.-Reg. Nr. 27, heim 
Garnisons-Spitale Nr. 7 in Graz; 

„ Schalek Josef, vom Reserve-Commando des Inf.-Reg. Nr. 28, heim 
Garnisons-Spitale Nr. 17 in Pest; 

* Blaschke Vincenz des Inf.-Reg. Nr. 4, beim Reserve-Commando des 
des Inf-Reg. Nr. 58; 

„ Hackenberg Franz, des Feld-Art.-Reg. Nr. 1, beim Reserve-Com¬ 
mando des Inf.-Reg. Nr. 69; 

„ Korak Franz, des Feld-Art.-Reg. Nr. 10, beim Reserve-Commando 
des Inf.-Reg. Nr. 57. 

Zu Regimentsärzten 1. Classe die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Kiesewetter Emil, des Inf.-Reg. Nr. 72 ; 

„ Lipez Franz, des Feldspitals Nr. 3; 

„ Bayer Friedrich, vom Reserve-Commando des Inf.-Reg Nr. 22; 

„ Smutny Carl, vom Stande des General-Commandos in Lemberg; 

„ Ludwig Georg, des Inf.-Reg. Nr. 66; 

„ Rucevic Stephan, vom Reserve-Commando des Inf.-Reg. Nr. 78; 

„ Ljubic Josef, des Husaren-Reg. Nr. 6: 

„ Korbelar Adalbert, des Inf.-Reg. Nr. 54; 

„ Müller Johann, des Inf-Reg. Nr. 68; 

„ Ulrich Josef, des Inf.-Reg. Nr. 80; 

„ Wagner Arthur, Ritter v., des Feld-Jäger-Bat. Nr. 33; 

„ Sonnewend Ferdinand, des Inf.-Reg. Nr. 3; 
r , Mat sehnig Eduard, des Inf.-Reg. Nr. 43; 

„ Brut mann Alois, vom Reserve-Commando des Inf.-Reg. Nr. 39; 

„ Szentpeteri Johann, vom Reserve-Commando des Inf.-Reg. Nr. 62, 
heim Husaren-Reg. Nr. 8; 

„ Gaertner Franz, des Feld-Artillerie-Reg. Nr. 13; 

„ Muhr Josef, des Husaren-Reg. Nr. 1; 

„ Kurzbauer Carl, vom Reserve-Commando des Inf.-Reg. Nr. 48, beim 
Inf.-Reg. Nr. 33. 

Zu Regimen tsärzten 2. Classe die Oberärzte: 

Dr. Faulhaber Eustach, des Feld-Artillerie-Reg. Nr. 9; 

„ Weeber Georg, des Inf.-Reg. Nr. 25; 
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Dr. Haas Josef, des Inf.-Reg. Nr. 13; 

„ Klein Eberhard, des Inf.-Reg. Nr. 54; 

„ Gschirhak 1 Johann, des Inf.-Reg. Nr. 32; 

Forma ne k Josef, des Inf.-Reg, Nr. 78; 

„ S chlauf Julius, des Dragoner-Reg. Nr. 9; 

„ Glassl Franz, vom Reserve-Commando des Inf.-Reg. Nl*. 11; 

„ Sit.tig Robert, vom Militär-Invalidenhause in Wien; 

„ M ar u na Jo: of, des Inf.-Reg. Nr. 64; 

„ Deila Torre Emil, des Husaren-Reg. Nr. 9; 

■ „ App ollonio Alois, des Inf-Reg. Nr. 41; 

„ Sickinger Alois, des Inf.-Reg. Nr, 8; 

„ Ritter Witwicki v. Waszkiewicz Wladimir, des Feld-Jäger-Bat. 
Nr. 14 ; 

„ Kraicz Josef, des Inf.-Reg. Nr. 34; 

„ Pavec Vincenz, des Inf.-Reg. Nr. 23; 

: „ Holler Alois, des Garnisons-Spitals Nr. 20 in Kaschau, beim Garnisons- 
Spitale in Serajevo 

„ Kr zemieu Paul, vom Reserve-Commando des Inf.-Reg. Nr. 43 und 
„ Tobolar Augustin, des Dragoner-Reg. Nr. 6. 

In der Reserve: zu Regimentsärzten 2. Classe die Oberärzte: 

Dr. Grimm Alois, des Garnisons-Spitales Nr. 11 in Prag und 
„ Hof mann Guido, des Feld-Artillerie-Reg. Nr. 6, beim Garnisons- 
Spitale Nr. 9 in Triest. 


Der Ober-Stabsarzt 1. Classe: 

Dr. Hirsch! Franz, Leiter des Garnisons-Spitales Nr. 11 in Prag, zum 
Sanitäts - Chef beim Militär-Commando in Hermannstadt. 

Uebersetat: 

Der Ober-Stabsarzt 1. Classe: 

Dr. Bock Emil, Sanitäts-Chefs beim Militär-Commando in Kaschau, in 
gleicher Eigenschaft zum General-Commando in Lemberg. 

Die Ob er-Stabsärzte 2. Classe: 

Dr. Kress Otto, Garnisons - Chefarzt in Klausenburg, zum Garnisons- 
Spitale Nr. 25 in Serajevo als Leiter; 

„ Kraus Franz, Leiter des Garnisons-Spitals Nr. 6 in Olmütz, als' 
Garnisons-Chefarzt dortselbst. 

Die Stabsärzte: 

Dr. Steiner Franz, vom Garnisons-Spitale Nr. 7 in Graz, zum Garnisons- 
Spitale Nr. 8 in Laibach als Leiter; 

„ Mäs ehek Michael, vom Platzcommando in Wien, zum Garnisons-! 
Spitale Nr. 6 in Olmütz als Leiter; j 

„ Kölln er Ignaz, vom Garnisons-Spitale Nr. 17 in Pest, zum* Platz; j 
commando in Wien; 

„ Prokesch Ferdinand, vom Garnisons-Spitale Nr. 26 in Mostar, als 
Garnisons-Chefarzt nach Klausenbiirg; 

„ Arzt Emänuel, vom Reserve-Commando des Inf.-Reg. Nr. 58, zum 
Garnisons-Spitale Nr. 26 in Mostar und i». I 

„ Wilczek Romuald, vom Reserve-Commando des Inf.-Reg. Nr.1>7, 
als Garnisons-Chefarzt nach Carlsburg. 


Der Ober-Stabsarzt 2. Classe; 

Dr. Köstier Carl, Leiter des Garnisons-Spitals Nr. 25. in Serajevo, vor¬ 
behaltlich cles Ergebnisses der Superarbitrirung in das Verhältniss der 
überzählig mit Wärtegebühr Beurlaubten versetzt. 

Der Ober-Stabsarzt 1. Classe: 

Dr. Böhm Jacob, Sanitäts-Chefs, beim Militär-Commando in Hermann- 
stadt, nack dem Ergebniss der Superarbitrirung als invalid in den 
Ruhestand. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Stadtarztes-Stelle in Tepl. Wegen ein getretenen Todesfalles ist 
die Stelle eines Stadtarztes in der Bezirksstadt Tepl (bei Marienbad), wo¬ 
mit ein fixer Jahresbezug von fl. 300 und eine reiche Privatpraxis verbünden 
ist, sogleich zu besetzen. 

Jene Herren Doctoren der gesammten Heilkunde, welche auf die 
Stelle reflectiren, wollen ihre gehörig instruirten Gesuche beim Unterzeich¬ 
neten Bürgermeisteramte einbring’en. 

Bürgermeisteramt Tepl, am 20. April 1880. 

Arztes-Stelle bei dem k. k. Landesgerichte Wien mit der 
Function der Untersuchung der Dispositionsfähigkeit geisteskranker 
Personen. 

Die Honorirung dieser Function wird im Wege eines besondem Ueber- 
einkommens festgestellt. 

Jene hiesigen Herren Aerzte, welche auf diese Stelle reflectiren, wollen 
das diesfällige Gesuch bis längstens 20. Mai 1880 dem Präsidium des Landes¬ 
gerichtes in Civilsachen, welches auch zu weiteren mündlichen Auskünften 
Bereit ist, überreichen. 

Wien, am 14. April 1880. 

i 

Bei der Stadtgemeinde Gruücli ist die Stelle des Stadtarztes 
zu besetzen'. Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von fl. 200 verbunden 
und liegt dem Stadtarzte die Behandlung der Stadtarmen sowohl in ihrer 
Behausung, als auch im hierortigen Spitale ob. 

Bewerber um diese Stelle, welche med. & chir. Doctoren sein müssen, 
haben ihre Gesuche bis 15. Mai 1880 kieramts einzubringen. 

Stadtrath Grulich, am 14. April 1880. 

Der Bürgermeister; Franz Veith m. p. ! 
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KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rliein-Preussen. 
Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

( Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 rm 
K. IC Krainkenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Moseiig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. ICumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Belichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 

AUSZEICHNE , düSS (S SOUllt VOR ANDEREN SÄUERLINGEN in jenni 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES , ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN ttCllten 

Erkrankungen erwiesen , tmd wurde bei catarrhalischen 
Affectionen dar Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
1879. Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig- Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. CarlRitter von Braun- 
Fernwald, Wien; “Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr - reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde ; und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” „ 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien; 

“ Das Apollmaiis-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 

! und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, ivo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.”- 

Prof. Dr. Josef Seegfen, Wien; u Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein müder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist . 
14. Februar 1880.” 

Prof. pr. Jos. Spaeth, Wien : u Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu empfehlen . 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien; 

u Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich gam vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche , und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 
__ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München ; u Aus s erst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof, Dr. M. J. Oertel, München: 

“Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wem gemischt, nimmt es- 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 

1879*” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin; 

u Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern wrthedaaft aus. 24. Dezember 1878.” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY\ LIMITED; 
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Dr. B. Hofmeister, früher in .Budapest* 
hat sich in Karlsbad etablirt und wohn* 
(| daselbt „Franconia“, Kirchengasse. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und.Quellenproducte, als: der weltbekannten Glanber- 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandshrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
Organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
ans demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu % Liter statt. Bruuuenschrifteu und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der «... 
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Brmmen-Inspection. 


. KiSfeoit IMehtabiffÄ.» 

1\ Anerkennung. 

iV 


in Steiermark 


Medaille 
Pitris 1878. 


Station Feldbach der Ungarischen Westbahn. 

Beginn der Saison l, Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Alkaliseh-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, 
Fichtennadel- und Quellsoolzerstäubungs-Inhalationen, kohlensaure 
Bäder, Stahlbäder, Stisswasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes 
Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwassercuren. — Anfragen und 
Bestellungen von Wohnungen und Mineralwässern bei der 


Brunnen-Directkm in Grleichenberg, w 

Stfiifirmarlr 


Saison vom 1. Mai bis 
1 . October, bis 10. Juni 
und vom 1. September ab 
um 20°/ 0 ermässigte 
Preise. Auch in der 
Haute-Saisou sehr billig. 


Kurort 


Pyrawartfe, 


Mattoni’s 

6IESSHÜBLER 

Reinster alkalischer Sauerbrunn 

von ausgezeichneter Wirksamkeit hei Krankheiten der Luftwege, des Magens und 
der Blase und in der Kinderpraxis ; besouders empfohlen mit Milch, Zucker oder 
Wein, als das brillanteste Erfrischungs-Getränk zu allen Tageszeiten. Yerseudnng 
nur in Original-Glasflaschen. 

gy | ■■■ | n . ■ || digestives, und pectorales, aus den 
lllPQQhlinmr.HflQTlIlPn Sazen des Giesshübler Sauerbruun 

yiUvwillAlllvl I UOIIMUII bereitet, gegen Verdauungsbescliwerden 
Magensänre, Sodbrennen, Folgezustände und Krankheiten der Athmungsorganö. 

Heinrich Mattoni k- k? HofL (Bötae n n) KABLSBAll) 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximilianstrasse5 und Tuchlauben 14; 
in Budapest: Franz Josefs-Platz 3. 

Depots in allen grösseren Mineralwasser-Handlungen des In- und Auslandes. 


VICHY 

SaisonerÖffnimg am 15, Mai. 

Natur-Mineralwässer von Vichy: Quellen: Grande Grille, bei Leberkrankheiten und 
Störungen der Gallensecretion. — HSpital-Quelle, hei Krankheiten des Darmtractes. — 
Cdlestins-Quelle, bei Blasenleiden etc. — Pastilles <le Vichy, ausgezeichnet und 
unfehlbar die gestörte Verdauung befördernd. — Salzbäder von Vichy, für jene Patienten, 
die zu Hause die Cur gebrauchen uro 1 len. 


Directe Verbindung 
Ohne Aufenthalt über 
Wölkersdorf (Staats- 
balin) in 2 Stunden 
und über Gänserndorf 
(jNordbalin) in 


Zimm per V w n 0 ch7 14 fl ‘ stärkste Eisenquelle Europa’s. 2V * ö wien. n von 

Trinkkur. Bäder aus der Eisenquelle in separaten Porzellan-Bassins und 
im offenen grossen Öcliwimnibade im Parke. Moorbäder (aas Franzens¬ 
bader Eisenmoor), Douchen aller Art. Vorzügliche Weingegend, daher im 
Herbste Traubenkur. 

Bewährt gegen alle Frauenkrankheiten, gegen Rheumatismus, 
Gicht, Hämorrhoiden und gegen Skropheln, engl. Krankheit der 
Kinder u. s. w. 

Unter der neuen Leitung wurden viele Verbesserungen eingeführt. 
Der Verkehr nach allen Richtungen hin wurde geregelt und für prompten 
Postanschluss gesorgt. Die Restauration bietet vorzügliches Essen und 
Trinken zu billigen Preisen. Das Amüsement ist reichlich. Musikkapelle 
aus Wien. Theater, Concerte, Kränzchen, Tombola, Kegelhalm, 
Croquetplatz, Billard, Piano im Cursaal, Lese- und Spielzimmer, 
Bibliothek, nebst vielen Zeitungen. Schattiger Park, Spaziergänge und 
Ausflüge. 

Badearzt Br. M. Erde, früher Badearzt in Franzensbad und Tüffer. 
— Auskünfte ertheilt die Gutsverwaltung Pyrawarth. 


nSÜTSSH-KREUTZKB- 


(Rudolfs-Quelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofrath 
Prof. Dr. Fresenius in Wiesbaden. Besitzer 

Eduard Langfelder, 

"V7"ieaa, "VH., IB-u.rgfgfa.sse 33. 
Haupt-Niederlage Wien , bei F, Ungar, IJasomirgott- 
strasse 2, zum rothen Kreuz, — Ausserdem in allen sonstigen 
_ Mineralwasserhandlungen. _ _ 

Pastillen u. Drirl Maiioi’i'ihl* Station 

Sprudelsalz. DlÄU liUllt/llalll - Remagen. 

Alkalische Therme, reich an Kohlensäure. Bewährt bei chronischen 
Catarrhen des Magens, Darmes und der Respirationsorgane, bei Blasen¬ 
leiden. Gries, Stein, Diabetes mel., Gicht, Rheumatismus u. Uterusleiden. 
Bei monatelangem Trinken sehr gut zu vertragen u. Organismus stärkend. 
Nur das Curhötel mit Tarifpreisen, Post und Telegrafen-Bureau steht 
mit den Bädern in directer Verbindung. 


Empfehlung. 

„Das Darkund Jodbromwftsscr und das 
Darkauer Jodbroinsalz haben mir in vielfachen Formen 

der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der 
Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der Geschlechts¬ 
organe, endlich hei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums so 
ausgezeichnete Dienste geleistet, dass . ich mich bestimmt finde, diese 
Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, 
um so mehr als diese Mittel äusserlich und innerlich gebraucht auch 
von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

HOFRATH vos SIGMUND 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhanse in Wien 

Darkauer Jodbromsalz und jodbromhaltiges Mineralwasser 

Haupt-Niederlage und Alleinverkauf hei 

HEINRICH MATTONI 

k. k. Hoflieferant für natürliche Mineralwässer und Quellen-Producte. 

IjH&T Maximilianstrasse 5, Wien, T u c h 1 a u b e n 14. ■“SSfclf 


Erste k. k. coneessionirte 

Kuhpoeken-Impfimg-s-Aiistalt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18 . 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special-Impfarzt. 


Raltwasser-Hellanstalt 

ülligwl 

in Steiermark, 2 Stunden von der Bahnstation Graz. 
Gur-Saison vom 15. März bis Mitte November. 

Ausführliches über die Verhältnisse und Preise in einer „Haus¬ 
ordnung“, welche auf Verlangen (unentgeltlich) zugesendet wird, 


Dr. Novy, Leiter der Anstalt. 
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FRANZ JOSEF 


Das anerkannt wirksamste aller Bitterwässer. 

Bei den bekannten raschen und sicheren Wirklingen der Franz-Josef- 
Bitterquelle empfehle kranken Frauen den Gehranch derselben bestens. Wien. 
6 Juni 1879“. Prof. Dr. C. v. Braun ■ Fernwald. — „Verursacht 
selbst bei längerem Gebrauche keinerlei Nachtkeile.“ Prof. Dr. v. B a m- 
1 ) er gor. Wien. — „Wirkt sicher in massigen Gaben und ohne belästigende 
Nebenwirkung.“ Krankenhaus-Director Dr. Lori ns er, Wien. 

Vorräthig in Dr. Well’s Hof-Niederlage, Wien, Wildpretmarkt 5, und in allen 
Apotheken und renommirten Mineralwasser-Depöts. 
Brnnnenschriften durch die Versendungs-Direction Budapest. 










EEIOHAEr cSC O 0 - 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

OT~ Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. 




Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

11 . iiiiil, 

Dt., van Swietensasse Er. 10 n. Niederlage: I, Franzensring Er. 22 , 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Sehaffhausen. 
Preiscourante auf Verlangen franco und gratis . 


Privat-Heilanstalt 
für <®emftU)0- unb Henunkraitke 

in Oberdöbling 

Hirsch eü gas sc Nr. 71. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Eeldspitäler-Direction Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem 8äfteverlu8t und Abmagerung hat das Hoff'sche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahruugsmittel. gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. _ _ _ ^ , 

Der k. k. Coramissar : 

Pirz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

Braila (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. Hofl’schen Malz-Gesundheits¬ 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Daxno, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesundkeitsbier bestimmt ist, factiseh 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesnnden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borgbetti. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Ht-rrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse 8. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer verzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextraet Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirteB Malextract, 5 1 /* Beutel Malzbonbons, 5*/ a Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


Ueber die Gewinnung eines wohlschmeckenden, den medizinischen 
Anforderungen entsprechenden 


IMffl 


Ausgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets! 
allein mit. den 'höchsten Preisen i 


Zuletzt Paris M gegen 43 Concurrenten 
allein mit der grossen goldenen Medai ! le. 


Der zwischen den Lofoten und dem Festlande Norwegens schon oberhalb des 
Polarkreises liegende Westfjord ist seit undenklicher Zeit der Sammelplatz unglaub¬ 
licher Mengen von Dorschen (auch Stockfische genannt), welche hei Beginn jedes 
Jahres diesen, vor heftigen Stürmen verhältnissmassig geschützten Ort aufsuchen, 
um dort ihreu Laich abzulegen. Kaum ist der Fisckschwarm in den Lofotengewässern 
angelangt, so verschwinden daselbst, da der Dorsch bekanntlich ein Raubfisch ist, 
sofort alle anderen Fischarten so, dass selbst die Häringe, welche als Köder gebraucht 
werden, von anderen Gegeuden eingefnhrt werden müssen. 

Diesem Umstande, dass der Dorsch während der Fangzeit die einzig vor- 
koramende Fischgattung ist, hat man es zu verdanken, dass der von den Lofoten her¬ 
stammende Leberthran, und nur dieser allein, niemals mit dem Thrane anderer Fische 
gemengt sein kann, während der an anderen Orten gewonnene känfig mit dem Thrane 
von Köhler-und Pollakfischen. auch ßlaokfischen und anderen Stockfischarten, Hai¬ 
fischen, Rochen, ja Seehunden und Walfischen gemengt in den Handel kommt. 

Da der Dorsch- oder Stockfischfang Haupt-, die Tkrangewiunung bei den 
Fischern aber Nebensache ist, so wurde wegen Mangel an Zeit und Brennmaterial der 
Thranbereitnng nicht die nöthige Aufmerksamkeit zugewendet, sondern selbe bis zur 
Rückkehr in die Heimat verschoben, was oft zwei bis drei Monate dauert. 

Dass dadurch die Dorschlehern vollständig in Fäulniss übergehen, und in 
Folge dessen das daraus gewonnene Product einen ekelhaften Geschmack und Geruch 
anuimmt. wird Jedem einleuchten. 

f»T Peter M ö 11 c t hat sich hiedurch uni die leidende Menschheit 
das Verdienst erworben, endlich,die Darstellung eines Leherthranes gefunden 
zu haben, der nicht allein bezüglich Wohlgeschmack und leichter Verdaulich¬ 
keit, sondern auch hinsichtlich medizinischer Heilwirkung alle bisher in den 
Handel gebrachten Sorten übertrifft. 

Die Ideen, die ihn dabei geleitet, waren wohl ganz einfache, die Ausführung 
derselben jedoch mit, besonderen Schwierigkeiten und Geldopfern verbunden. Vor Allem 
musste nämlich durch sofortige Inangriffnahme der Thranbereitung der schnelle Zer- 
setzungsprocess der werthvollen Dorsch-Lebern vermieden und ferner die Production 
bei einer gleichmässigen, nicht zu hohen Temperatur vorgenommeu werden, da Fette 
durch Ueberkitzung eine dunkle Färbung und brenzlichen Geschinaek amiehmen. 

Zur Erreichung dieser Zwecke wurden daher drei grosse Factorieen auf den 
Lofoten-Inseln (Kabelvaag, Gulving und Stanisund) errichtet und da die Dampf¬ 
maschineeinzig eine genaue Wärmeregulirung zulässt, daselbstdie besten und zweck¬ 
entsprechendsten Dampfapparate aufgestellt. 

Sobald der Dorschfisch an’s Land gebracht, werden die Lehern sorgfältig ge- • 
waschen, die Gallenblasen und krankhaften Theile ausgeschieden, und sodann nach 
Zermahnmig durch eine Maschine, sofort in den Dampf-Apparat gebracht, wo dann 
bei einer Wärmetemperatur von 40° Celsius der Leberthran abströmt. Durch Absitzen 
in grossen Behältern geklärt, wird der reine Tliran in Fässer -nd Flaschen gefüllt, 
und dann sofort in deu Handel gebracht. Dieser auf natürlichem Wege gewonnene 
Tliran ist von Haus ans ohne jede Destillation oder Bleichung lichtgelb (wie Rhein¬ 
wein) und in Geruch und Geschmack beiweitem angenehmer als alle anderen Thrah- 
sorten. . 

Peter Möller’s Leberthran ist demnach ein echter, unver 
fälschter Tliran des Lofotenfisches, der in der Erzengnngsmethode seihst die 
beste Garantie für dessen vorzügliche Qualität, sowohl in Bezug auf Ge¬ 
schmack und Geruch, als auch in Betreff seiner anerkannt guten medizinischen 
Eigenschaften bietet, und mit welchem die andern im Handel vorkommenden 
Sorten auch nicht im Entferntesten concurriren können. 

Eine besonders für den Händler hervorzuhebende gute Eigenschaft des vou 
Peter Möller erzeugten Tiivanes besteht noch darin, dass derselbe absolut keine 
wässerigen Bestandtheile enthält und somit weit weniger wie alle anderen Thrane 
dem Ranzigwerden ausgesetzt ist. . 

Dass der Tliran vom Fabrikanten selbst in Flaschen gefüllt nnd mit Original- 
Etiquette und Kapsel versehen wird, ist ebenfalls ein nicht zu unterschätzender 
Vortheil, der dem Cousnmenten zu Gute kommt, da dadurch jede wie immer geartete 
Fälschung und Manipulation von Seite der Zwischenhändler ausgeschlossen wird, dem 
Consumenten ist s unit eine'erhöhte Garantie geboten, ein reines Naturproduct zu er¬ 
halten. mit allen seinen ihm ursprünglich innewohnenden heilenden Eigenschaften, 
die sich bei Krankheiten wie: 

Brust- und Luugeuleiden, Skropheln, Drüsen-Kraukh eiten, 
Schwächlichkeit etc. vorzüglich bewähren. 

Preis per Flasche fl. 1.— 6. W. 

Wiederverkäufer erhalten entsprechenden Rabatt. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn und den Orient bei 

Paul Eckhardt, Wien I., Weihburggasse 26. 

Depöts hei allen Apotheken uiulDroguisteu der Monarchie. 


Austria-Vaseline. 

(Neues Natur-Produkt.) 

Ersatz für Schweinefett, Oel und Talg. 

Reinstes mineralisches Fett für pharmazeutische, veteriuäre., kosmetische und tech¬ 
nische Zwecke, vollkommen säurefrei, dem Verderben nicht unterliegend, geruch- und ge¬ 
schmacklos, blassgelb, von butterartigev Konsistenz, der beste Unterlagsstoff für Salben 
und Pomaden. Auch allein, ohne Beimengung von Riech- nnd Medizinalstoffen, ist es 
ein unübertreffliches Mittel in den verschiedensten Richtungen, bei allen Einfettungen 
wo bisher Schweinfett, Talg oder Oel verwendet wurde. In Quadrat-Blechbüchsen 
k 2 1 ;,, 5 Kilo, per 1 Kilo fl. 2"50 In Quadrat-Blechbüchsen ä 3 / a) 1 Kilo, per 1 Kilo 
fl.2*75. Bei grösserer Abnahme Rabatt. 

Erste Austria-Vaseline-Fabrik, 

$0$T Wien, Stadt, Maximilianstrasse ETr. 13. 


Verantwortlicher Kedakteur: Dr. G. A. Egger. 


In Commission bei W. Braumüller in Wien. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Bureau: 

Stadt, Tegetthoffstrasse Nr. 4. 

Pr&muneratioiiBpreiee: 

Mit directer Zusendung durch 
die Poet im Iniande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Fflr das Ausland : Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50Pfg. 
pr. Sspaltige Nonpareilleseile 
berechne!. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben yoü Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 
—— 

Man pränumerirt in Wi«s, 
im Bnre&n der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

1., Tegetthoffstrasse 4. 
oder in der k. k. Hof- und 
UnWersit&tB - Bnchhandlnng 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
soudung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Ueber intrauterine Behandlung. Von W. S. Play fair, Prof, der Geburtshilfe am King’s College, Vorstand der Abtheilung für Frauen- 
und Kinder-Krankheiten am King’s College-Hospital und Präsident der geburtshilfl. Gesellschaft in London. — Zur Casuistik der 
Pleura-Erkrankungen. Aus Prof. v. Bamberger’s Klinik. Mitgetheilt durch den Assistenten Dr. Josef Kauders. — Aus den Hospitälern. 
Ueber locale Tuberculose und deren operative Behandlung. Von Prof. A. y. P risch, Operateur des Kronprinz Rndolf-Kinderspitals in Wien. 
— Die Discussion über Tuberculose in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. — Neunter Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. Von dem Special-Correspondenten der „Wr. Med. Bl.“, Dr. Samuely. — Literatur: Taubstummheit und Taub¬ 
stummenbildung. Von Dr. Arthur Hartman n, Ohrenarzt in. Berlin. — T h e r ap e u ti c a. — Ueber die NotbWendigkeit eiaes neuen 
Impfgesetzes für Oesterreich. Referat, dem n.-ö. Landes-Sanitätsrathe erstattet vom Primarärzte Dr. L. 0 s e r in Wien. — Feuilleton: 
Die Frage der Zulassung der Frauen zum akademischen Studium ror den beiden Landes-Universitäten in Ungarn (Orig.-Correspondenz der 
„Wr. Med. Bl.“). — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber intrauterine Behandlung. 

Von W. S. PLAYFAIR, 

Professor der Geburtshilfe am King’s College, Vorstand der Abtheilung 
für Frauen- und Kinder-Krankheiten am King’s College - Hospital und 
Präsident der geburtshilflichen Gesellschaft in London. 

Vom Herausgeber der „Wiener Medizinischen Blätter“ 
eingeladen, den folgenden Vortrag über intrauterine Behandlung 
an dieser Stelle zu veröffentlichen und demselben einige ein¬ 
leitende Bemerkungen vorauszuschicken, komme ich dieser für' 
mich schmeichelhaften Bitte mit Freuden nach. Die Abhandlung 
wurde als Einleitung zu einer Discussion niedergeschrieben, 
welche ich auf der Jahresversammlung der British Medical 
Association im vergangenen August in Cork zu eröffnen hatte. 
Dass das Thema sehr wohl gewählt war, bewies die interessante 
Discussion, geführt von den hervorragendsten Fachgenossen, 
welche dem Vortrage folgte und welche unsere Kenntnisse 
über eine Methode der Behandlung, die auch jetzt weder ge¬ 
nügend verstanden, noch allgemein verbreitet ist, in hohem Grade 
bereicherte. Es gereicht mir zur besonderen Genugtkuung, dass 
meine Ansichten, wenn auch nicht in allen Einzelnheiten, so 
doch in der Hauptsache, allgemein als richtig anerkannt 
wurden. Ob diese Anschauungen meinen deutschen Coliegen 
nach irgend einer Richtung neu sein werden, ist mir unbe¬ 
kannt; jedenfalls fühle ich mich hochgeehrt, dass es mir ge¬ 
stattet ist, sie ihnen im Folgenden vorlegen zu dürfen. 

Es sind jetzt 10 Jahre, dass ich in der Versammlung in 
Leeds einen Vortrag „über die Behandlung des chronischen 
Uterinalkatarrhs“ hielt. Ich versuchte darzulegen, dass in einer 
grossen Anzahl von Fällen, welche sich durch jene allge¬ 
meinen Symptome kennzeichnen, die den Gynaekologen sofort 
auf krankhafte Zustände der Uterusorgane aufmerksam machen, 
also insbesondere in Fällen von reichlichem katarrhalischen 
Ausfluss aus dem Os uteri und augenscheinlicher Entzündung 
des Cervix-Innern, es von besonderer Wichtigkeit erscheine, 
unsere Behandlung nicht, wie es eben zu oft geschieht, einzig 
und allein auf die Vaginalportion zu beschränken, sondern 
dass die locale Anwendung geeigneter Mittel auf die tiefer 
gelegenen Partien des Uterus, jenseits des äusseren Mutter¬ 
mundes, zu geschehen habe, da in vielen Fällen der primäre 
Sitz der Krankheit hier zu suchen sei, während der entzündete, 
uleerirte und granulirte Cervix nur die äussere Manifestation 
des Leidens darstellt. Ich beschrieb schon damals die von mir 
geübte Methode der intrauterinen Behandlung, welche ich noch 
ausführlicher in einer Reihe von Artikeln in der „Lancet“ im 
Jahre 1873 veröffentlichte. Ich erwähne diese Thatsachen nur, 
um zu zeigen, dass ich mein Augenmerk schon seit langer 
Zeit diesem wichtigen und verhältnissmässig wenig berück¬ 


sichtigten Zweig der gynaekologischen Praxis zugewendet 
habe, und um damit gleichzeitig zu erklären, warum gerade 
mir die Ehre zu Theil wurde, die Discussion über „intrauterine 
Behandlung“ zu eröffnen. 

Es ist dies eine der wichtigsten und interessantesten Fragen 
in der Gynaekologie und zwar aus zwei Gründen, Erstens 
gibt es kaum eine Behandlungsweise, die bei geeigneter An¬ 
wendung einen grösseren Werth hätte. Es gehört nur wenig 
Erfahrung dazu, um sieh von der Wahrheit dieses Aus¬ 
spruches zu überzeugen; wer die Methode erfolgreich in 
Ausführung gebracht, wird genug Patienten kennen, die in 
dieser Weise von Leiden befreit wurden, welche Jahre hin¬ 
durch einer fortgesetzten allgemeinen Behandlung getrotzt und 
das Leben der Frauen zu einem lästigen und peinlichen ge¬ 
staltet haben. Zweitens (und darauf ist mehr Gewicht zu 
legen) ist die intrauterine Behandlung, wie alle heroischeren 
Methoden, eine zweischneidige Waffe. Einerseits im Stande, 
unendlich Gutes zu stiften, kann sie andererseits bei unbe¬ 
dachter, ungeeigneter und ungeschickter Anwendung heilloses 
Uebel anrichten. Auch in der Behandlung der Frauenkrank¬ 
heiten gibt sich diese oder jene Art als Mode kund, und es 
werden sieh Manche der Zeit noch erinnern, wo die Aerzte 
kaum von etwas Anderem sprachen, als von der Ulceration 
des Cervix, und wo das Speculum sowie der Lapisstift die 
ausgedehnteste Anwendung fanden; glücklicherweise gehört 
jene Zeit schon der Tradition an. Wenn, wie leider zuge¬ 
standen werden muss, gar viele Frauenärzte in der lobens¬ 
werten Absicht, die Krankheit doch irgendwo zu finden und 
auch ein Heilmittel dagegen zu verwenden, das Silbernitrat in 
Hunderten von Fällen auf den äusseren Muttermund applieirten, 
in denen es nicht indicirt war, so thaten sie damit wohl nichts 
Erspriessliches, aber sie richteten wenigstens auch selten einen 
Schaden an. 

So sehr ich nun für die intrauterine Behandlung ein¬ 
stehe, wünsche ich doch lebhaft, dass sie nicht zur Modesache 
herabsinke und auch von Niemand angewendet werde, der 
nicht ernste Studien über ihre Indicationen und die Art ihrer 
Ausführung gemacht hat. Ich zittere vor dem Gedanken, welche 
Folgen es für den Uterus haben könnte, wenn es dazu käme, 
seine Höhle ohne irgend welche Rücksichtnahme, einfach 
routinemässig der medieamentösen Behandlung zu unterziehen. 
Ich lege es deshalb meinen Hörern dringend ans Herz, ja 
nicht eher an die Ausführung dieser Methode zu schreiten, 
bevor sie sich nicht vollkommen überzeugt haben, dass der 
gegebene Fall dieselbe wirklich erfordere, und bevor sie sich 
nicht einen gewissen Grad manueller Fertigkeit in der Be¬ 
handlung von Uteruskrankheiten angeeignet haben; sind aber 
diese Bedingungen vorhanden, dann kann ich auch, gestützt 
auf eine nicht geringe Erfahrung, versichern, dass keine Be- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









473 


1880. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 19. 


474 


Handlungsweise Aerzte und Kranke in höherem Maasse zufrieden¬ 
stellen wird. 

Es ist hier nicht der Ort, mich in alle Einzelnheiten der 
Symptomatologie und Pathologie jener krankhaften Zustände 
einzulassen, weiche die intrauterine Behandlung indiciren. Um 
mich indessen auch Solchen verständlich zu machen, die der 
Sache kein spezielles Studium zugewendet haben, möchte ich 
in einfacher Weise jene Zustände des Uterus bezeichnen, welche 
eine intrauterine Behandlung bedingen oder zulassen. Wenn 
dabei Manches in dogmatischer Form hingestellt wird, was 
noch lange nicht als unbestritten gelten kann, so geschieht 
dies nur deshalb, weil es hier an der Zeit gebricht, Argumente 
und Beweisstücke des Ausführlichen beizubringen. 

Um die Motive zu würdigen, warum es nach meiner 
Meinung bei den verschiedensten Uterusleiden erforderlich ist, 
örtliche Mittel, wenn sie von Nutzen sein sollen, auf die tiefer 
gelegenen Theile jenseits des Os uteri einwirken zu lassen, ist 
es nothwendig, sich die anatomische Structur der Auskleidungs¬ 
membran des Uterus und des Cervix zu vergegenwärtigen. 
Es ist bekannt, dass die Schleimhaut der Gebärmutter mit 
zahlreichen feinen, dicht aneinanderstehenden Oeffnungen besäet 
ist, deren Durchmesser nicht mehr als v,. Linie beträgt, den Mün¬ 
dungen der Utriculardrüsen nämlich, welche kleine, mit Epithel 
ausgekleidete Blindsäcke von structurloser Membran darstellen. 

Dieser Gewebscomplex befindet sich stets in mehr-weniger 
lebhafter Veränderung; es werden Theile desselben während 
jeder Menstruation abgestossen und nach deren Beendigung 
wieder neu ersetzt durch Zellenproliferation aus dem Muskel- 
und dem benachbarten Gewebe. — Die Schleimhaut des Cervix 
ist in ihrer Anordnung noch complicirter. Sie bildet Reihen 
von Falten -oder Firsten, welche gemeinschaftlich unter der 
Bezeichnung„arbor vitae“ bekannt sind; diese besitzen namentlich 
an der unteren Hälfte des Cervix und an dessen äusserer 
Fläche eine zahllose Menge kleiner, mit einer Gefässschlinge 
versehener Papillen. Ueber die ganze Innenfläche des Cervix, 
auf den Firsten der Schleimhaut sowohl als auch zwischen den 
Falten, finden sich zahllose Schleimfollikel, die jenen dicken, 
zähen, alkalischen Schleim absondern, mit welchem der Cer- 
vicalcanal zumeist gefüllt erscheint. Wir haben es sohin mit 
genug complicirten Structur-Elementen zu thun, die uns zu 
der Anschauung verleiten, dass eben sie den Sitz nicht unbe¬ 
deutender krankhafter Veränderungen abgeben. Leider begegnen 
wir einer anderen Schwierigkeit, dass wir nämlich gezwungen 
sind, unsere Erkenntniss dieser Veränderungen mehr aus der 
Beobachtung der Symptome und aus den Resultaten der Be¬ 
handlung zu schöpfen, als aus sorgfältig verzeichneten patho¬ 
logisch-anatomischen Befunden. Denn die für uns in Betracht 
kommenden Krankheiten bringen wohl viele Leiden und 
Störungen mit sich, doch sind sie nie so verhängnissvoll, um 
Anlass zu Obductionen zu bieten; das Studium der Gynaekologie 
aber befindet sich noch zu sehr in seiner Kindheit, um Jene, 
die sich ihm widmen, in Stand zu setzen, eine etwa wirklich 
sich ergebende seltene Gelegenheit auszunützen. Die Sympto¬ 
matologie und Therapie haben jedoch auch ihren gewissen 
Werth, und in Ermanglung anderer wissenschaftlicher Methoden 
müssen wir eben aus ihnen lernen, so viel wir vermögen. 

Neuere gynaekologisehe Schriftsteller haben die ver¬ 
schiedenen Formen der Endometritis mit grosser Sorg¬ 
falt in Unterabtheilungen geschieden, die nach dem Stande 
unserer pathologischen Erkenntniss kaum gerechtfertigt er¬ 
scheinen; sie trennen beispielsweise die cervicale Endometritis 
strenge von jener des Corpus und führen weiters an die En¬ 
dometritis hyperplastica chron., haemorrhagica, cystica, die¬ 
jenige des Fundus etc. 

So wünschenswerth nun es auch wäre, die Gewissheit zu 
haben, dass alle diese Krankheitsformen in der That existiren 
und diagnosticirbar strenge auseinander zu halten seien, so er¬ 
achte ich es doch für das Angemessenste — bei dem heutigen 
Stande unser Wissenschaft — in anspruchsloser Weise einfach 
die Fälle zu beschreiben, wie sie uns in der Praxis begegnen, 
ohne uns an eine Theorie ihrer Pathologie zu binden. Niemand 
hat dies besser verstanden, als der hervorragende Gynaekologe, 
der gegenwärtig das Rotunda Hospital leitet und dessen höchst 
praktisches Buch ich allen Jenen warm empfehlen möchte, die 
sich für die Frage interessiren. 


Wenn ich auch mit Dr. Lombe Atthill bezüglich der 
einen oder der anderen Methode der Inirauterinalbehandlung 
nicht übereinstimme, bin ich doch nicht im Stande, an seiner 
Beschreibung jener Zustände, welche eine solche Behandlung 
erheischen, irgend etwas zu verbessern; sie ist unstreitig das 
Ergebniss grossen sorgfältigen Studiums und genauer klinischer 
Beobachtung. Diese Zustände sind — wie er mit vollem Rechte 
darlegt — eben sehr verschieden, je nachdem sie post partum 
oder nach einem Abortus, oder bei sterilen und unverheirateten 
Frauen vorgefunden werden. 

Die ersterwähnten Fälle sind die häufigsten und auch am 
leichtesten zu behandeln. Bei dieser Form haben sich 
die Symptome gradatim nach einer vorausgegangenen 
Geburt oder Fehlgeburt entwickelt, sie können gewöhnlich auf 
unvollständige Involution des Uterus zurückgeführt werden, 
deren Ursache sehr wahrscheinlich im Mangel an nothwendiger 
Ruhe oder in anderer Unbedachtsamkeit zu suchen ist. In den 
meisten Fällen, wie sie zur Beobachtung gelangen, sucht die 
Patientin erst dann Hilfe, wenn die Gesundheitsstörungen schon 
lange gedauert und tonische Curen sowie allgemeine Behandlung 
fehlgeschlagen haben, wenn die Krankheit somit schon weit 
vorgeschritten und chronisch geworden ist. Auch finden sich 
nicht immer genug markante örtliche Symptome vor, die direct 
auf die Gebärmutter als die Quelle des Uebels hindeuten würden. 
Selten, dass das Allgemeinbefinden nicht wesentlich leidet; 
die Frauen klagen über Schwächegefühl, Verlust des Appetits, 
Trägheit und Hinfälligkeit bei der kleinsten Anstrengung; 
dabei ausgesprochene sympathische Störungen, wie die ver¬ 
schiedensten Formen von Neuralgien, Flatulenz und andere 
dyspeptische Erscheinungen, von denen manche so vehement 
und besorgnisserregend auftreten können, dass der Arzt 
wohl auf der Hut sein muss, um seine Aufmerksamkeit 
von der eigentlichen Quelle des Uebels nicht ab lenken 
zu lassen. Wer aber die proteusartigen Leiden, wie sie 
Uteruskrankheiten zu erzeugen vermögen, kennt, wird 
sich nicht täuschen lassen, wird auch dagegen ankämpfen, 
dass man — wie es eben häufig geschieht — bei Mangel ausge¬ 
sprochener localer Symptome ein örtliches Leiden ausschliesse. 
Meistens aber wird man bei genauem Nachforschen darauf 
kommen, dass auch die localen Anzeichen nicht fehlen, ja oft 
in ganz bestimmter Art sich kenntlich machen. Es sind dies 
Erscheinungen, welche hei den verschiedensten Formen von 
Uteruskrankheiten auftreten, wie: ein Gefühl der Schwere, 
Schmerzen im Rücken, Schmerz bei jeder Anstrengung, auch 
totale Unfähigkeit zu einer solchen; starke Leucorrhoe, 
Störungen in der Menstruation, meist Menorrhagie, häufig in 
einem, grosse Schwäche erzeugenden Grade, und nicht selten 
vergesellschaftet mit Dysmenorrhoe; Reizbarkeit der Blase, 
häufiges Uriniren; Stuhlverstopfung etc. 

Bei der Vaginaluntersuchung findet man in den gewöhn¬ 
licheren Fällen bei Mehrgebärenden ganz markante und deut¬ 
liche örtliche Symptome. Der Uterus ist meist hypertrophisch 
und weich; häufig ist auch eine Lageveränderung desselben 
zu constatiren und eine Retro- oder Anteflexion als nicht 
seltene Complication zu betrachten. Der Cervix selbst ist ver¬ 
dickt, die Ränder des äusseren Muttermundes sind unregel¬ 
mässig und so auseinanderstehend, dass cler untersuchende 
Finger leicht in den Cervicalkanal eingehen und die hypertro¬ 
phsten Falten des Arbor vitae deutlich tasten kann. Bei der 
Specularuntersuchung findet man den Cervix oft hellroth und 
von Granular-Erosionen bedeckt, welche durch den Verlust 
des Epithels und die dadurch bedingte Blosslegung der Pa¬ 
pillen entstanden sind. Diese Erscheinungen sind oft in hohem 
Grade vorhanden und tritt bei Berührung des Os leicht Blutung 
ein. Wir haben es hier mit den sogenannten Uleerationen oder 
Erosionen zu thun, welche den Gegenstand so vielfacher Con- 
troversen gebildet haben. Aus dem Os Uteri quillt der charak¬ 
teristische Schleim oft in grosser Menge, dem Ansehen nach 
verschieden, je nach der Natur des betreffenden Falles; zu¬ 
meist ist er durchsichtig und gelatinös wie Eiweiss, bald 
gelblich und eiterförmig, zuweilen auch mit Blut untermengt. 
Beim Einfuhren der Sonde findet man den Cervicalkanal fast 
stets abnorm weit, und kommt es dabei leicht zu geringer 
Haemorrhagie. Diese Erweiterung des Cervicalkanals ist sehr 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


475 


1880- „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 19. 


476 


charakteristisch und auf die Anwendung der intrauterinen Be¬ 
handlung von grossem Einfluss, da sie den Instrumenten be¬ 
queme Passage gestattet. 

In den anderen Fällen, die wir erwähnt haben, sind die 
Localerscheinungen keineswegs so deutlich ausgeprägt und 
können leicht übersehen werden. Das Hauptsymptom ist der 
viscide zähe Schleim, der aus dem engen contrahirten Mutter¬ 
mund in grosser Menge sich ergiesst. Der Cervix selbst kann 
dabei jeder krankhaften Veränderung entbehren, weder hyper- 
trophirt noch erodirt sein, wenn er auch mitunter konisch und 
elongirt erscheint. Auch das Corpus Uteri muss nicht weich 
und auch nicht voluminös sein, wenn sich auch sehr oft eine 
merkliche Flexion, meist eine Anteflexion, vorfindet. 

Man wird es bemerkt haben, dass ich in meinen bis¬ 
herigen Erörterungen dor pathologischen Veränderungen an der 
Schleimhaut kaum Erwähnung gethan, noch jene Stellen der¬ 
selben mit Bestimmtheit bezeichnet habe, die afficirt erscheinen ; 
und ich habe dies absichtlich gethan, weil nach meiner Meinung 
der Stand unserer Wissenschaft uns eben nicht berechtigt, 
positive Angaben über diese Stellen zu machen. Selbst der 
granuläre Zustand des Endometriums, welcher bei schweren 
Fällen von Metrorrhagie wiederholt beschrieben wurde, ist — 
wenn er auch höchst wahrscheinlich bestehen mag — meines 
Wissens noch nicht durch zuverlässige mikroskopische Unter¬ 
suchungen erwiesen worden. Ich halte es nach der Versicherung 
der meisten einschlägigen Schriften wohl für sehr möglich, 
dass die Krankheit in der Mehrzahl der Fälle im Cervix be¬ 
ginnt, aber es ist sicher, dass sie sich in Folge der Continuität 
der Gewebe schnell verbreitet und auch auf die Auskleidung 
des Uteruskörpers übergreift. 

Die Frage hat überdies mehr ein theoretisches als prak¬ 
tisches Interesse, da wir ja mit keiner der uns zu Gebote 
stehenden Methoden der intrauterinen Behandlung leicht im Stande 
sind, dieselbe beliebig auf einen bestimmten Punkt des Endo¬ 
metriums zu beschränken. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Oasuistik der Pleura-Erkrankungen. 

Aus Prof. Yon Bamberger’s Klinik. 

Mitgetheilt durch den Assistenten Dr. JOSEF K ADDERS. 

(Fortsetzung.) 

Die jetzt nothwendige Therapie ergab sich daraus von 
selbst. Während die Aufmerksamkeit durch das, ohnedies dem 
Durchbruch nahende und schon deshalb — abgesehen von 
anderen Gründen — als eitrig zu bezeichnende Exsudat 
zunächst in Anspruch genommen wurde, durfte die noch be¬ 
stehende Entzündung der Nieren, deren Prognose durch das 
reichliche Auftreten von Harnsäurekrystallen jetzt schon als 
günstige erschien, bei der Darreichung innerer M.edicamente 
nicht ausser Acht gelassen werden; ebenso wie die Thätigkeit 
des durch das Exsudat belasteten Herzens gleichfalls Berück¬ 
sichtigung erforderte. 

Als daher am nächstfolgenden Tage (30. April) an dem 
Kranken beschleunigte Respiration, kleiner und schon etwas 
unregelmässiger Puls zu bemerken war, wurde an der fluctui- 
renden Stelle, im 6. rechten Intercostalraum in der mittleren 
Axillarlinie mit dem Troicart ein Einstich gemacht und aus 
dem Abscesse circa 50 Ccm. Eiter, mit wenig Blut gemischt, 
entleert; hierauf wurde der Troicart in die Pleurahöhle einge¬ 
stochen, und da die Punction ziemlich dickflüssigen Eiter ergab, 
die Incision mit dem Messer vorgenommen. Durch die Wunde 
floss etwa ein Liter Eiter ab ; nach dessen Entleerung führte 
man ein Drainagerohr in die Pleurahöhle, dasselbe wurde durch 
eine Sicherheitsnadel befestigt, die Ausflussöffnung mit Silk 
protective, Carbolgaze und Carbolwatte in dicker Lage be¬ 


deckt und dieser Verband durch Calieotbinden fixirt. Das 
subjective Befinden des Patienten war gleich nach der Opera¬ 
tion wesentlich besser 5 seine Respiration ruhiger, der Puls 
voller und gleichmässig * doch musste der Verband noch an 
demselben Abend und gleich früh am Morgen des folgenden 
Tages wegen Durchtränkung mit Eiter gewechselt werden, 
wobei sich nach und nach noch etwa 2 Liter Eiters entleerten. 

Am 3. Mai Morgens wurde beim Verbandwechsel consta- 
tirt: am Thorax rechts vorne oben lauter tympanitischer 
Percussionsschall mit metallischem Nachklang; bei der Aus- 
cultation ist amphorisches Plätschern zu hören, wenn man den 
Kranken schüttelt. Das Herz ist seiner Normallage wieder 
näher gekommen, indem der linke Herzrand um 2 Querfinger 
weiter nach rechts gerückt ist. Die Reibegeräusehe am Herzen 
sind noch hörbar. Der untere Leberrand noch immer tiefer 
stehend. Im Harn nur wenig Eiweiss nachweisbar. Das sub¬ 
jective Befinden des Patienten zufriedenstellend, Puls voll und 
regelmässig; die Temperatur batte seit der Operation niemals 
die normale Grenze überschritten. 

Von da an wurde der Kranke ohne Darreichung eines 
innerlichen Medicamentes, für welche keine Indication vor¬ 
handen war, bei reizloser, nahrhafter Kost in der Weise ver¬ 
pflegt, dass der beschriebene Verband täglich einmal oder, wenn 
die äusserlich sichtbare Durchtränkung mit Eiter daran mahnte, 
auch zweimal erneuert wurde. Dabei entleerten sieh immer 
grössere oder geringere Mengen gutartigen Eiters, die Temp. 
blieb andauernd normal; am 12. Mai waren auch die Reibege- 
räusche über dem Herzen verschwunden, Herz und Leber 
nahezu ganz in ihre frühere normale Lage zurüekgekehrt, im 
Harn nur mehr Spuren von Eiweiss nachzuweisen; allmälig 
verschwanden auch die metallischen Phänomene im rechten 
Thorax und es stellte sich bald, zunächst hinten oben, unbe¬ 
stimmtes, dann deutliches vesiculäres Athmungsgeräusch ein; 
nur ein tympanitischer Schall vorne, dicht unter der Clavicula 
und leerer Schall hinten, etwas unter dem Scapularwinkel be¬ 
ginnend, blieb noch längere Zeit nachweisbar. 

Aus dem weiteren Verlauf sind nur noch einige Momente 
hervorzuheben: 

Am 22. Mai fieberte Patient, erreichte Abends eine Temp. 
von 39°; die Untersuchung zeigte, dass das Fieber wohl mit 
gebindertem Eiterabfluss aus dem Thorax im Zusammenhang 
stehen müsse, denn thatsächlieh genügte ein neuerliches sorg¬ 
fältiges Anlegen des Verbandes, um die Temperatur des 
Kranken innerhalb weniger Stunden wieder zur Norm zu 
führen. 

Am 8. Juni trat erneuertes Fieber ein, welches am 9. 
die Höhe von 40° erreichte; es wurde daher zum ersten Mal 
die Pleurahöhle mit 2 7 2 % Carboisäurelösung ausgespritzt und 
dabei die Bemerkung gemacht, dass sich die Höhle bedeutend 
verkleinert haben müsse, indem schon nach Einspritzung einer 
Menge von circa 200 Ccm. die Flüssigkeit im Strahl wieder 
herausgetrieben wurde. 

Am 18. Juni fand man denn auch beim Abnehmen des 
Verbandes das Drainagerohr ausgestossen und da sich der 
Wiedereinführung desselben Hindernisse in den Weg stellten, 
wurde die Wunde nicht weiter drainirt, so dass sie innerhalb 
weniger Tage durch dichte Granulationen verschlossen war. 
Doch zeigte sich als nächste Folge davon ein allmäliges An¬ 
steigen des Exsudates bei leichten Fieberbewegungen des 
Kranken. Als das Exsudat schon so hoch gestiegen war, dass 
es in der Rückenlage des Patienten vorn bis über die 4. Rippe 
reichte, erfolgte spontan Durchbruch an der früheren Ineisions- 
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stelle — am 1. Juli. Es entleerten sich bei diesem Durch¬ 
bruch circa 800 Ccm. Eiter; man führte neuerdings ein Drai¬ 
nagerohr ein und nun wurde der schon beschriebene Verband 
während des ganzen Juli fortgesetzt bis zum 10. August, an 
welchem Tage das Drainagerohr definitiv entfernt werden 
konnte. 

Am 20. August fand sich: eine mässige Einziehung in 
den vorderen oberen Partien des rechten Thorax, der Per¬ 
cussionsschall hier etwas tiefer als an der linken Seite; in den 
hinteren und unteren Partien des rechten Thorax der Schall 
etwas weniges kürzer als links; — die Parotiswunde ganz 
vernarbt, das Herz in normaler Lage, Herztöne rein-, im 
Harn kein Eiweiss. Da das subjective Befinden des Patienten 
nichts zu wünschen übrig liess, so wurde die eben verheilte 
Wunde am rechten Thorax durch einen Heftpflasterverband 
geschützt und der Kranke — nachdem man sich versichert, 
dass seine häuslichen Verhältnisse nicht ungünstig seien — am 
23. August geheilt entlassen. 

(Zwei weitere Fälle folgen.) 


Aus den Hospitälern. 

(Bericht des Kronprinz Rudolf-Kinderspitals in Wien pro 1879.) 


lieber locale Tuberculose und deren operative 
Behandlung 

von Prof. Dr. A. v. FRISCH. 

Operateur des Kronprinz Rudolf-Kinderspitales. 

(Schluss.) 

Was geschieht nun aber mit jener Form der Scrophulose, der die 
Erkrankung eigentlich ihren Namen verdankt, mit den Drüsenschwel¬ 
lungen, die am allerhäufigsten am Halse auftreten und hier zu ganz 
enormen Verunstaltungen führen? Die Antwort lautet: Man entfernte sie 
mit Messer und Scheere. Seit wir wissen, dass solche erkrankte Drüsen 
Tuberkeln beherbergen, dass wir mit einem kleinen Stückchen einer 
serophulösen Lymphdrüse bei unseren Versucbsthieren allgemeine 
Tuberculose erzeugen können, müssen wir trachten, Alles, was der 
Erkrankung verdächtig erscheint, zu entfernen. Hier hilft uns das 
Lister’sche Wundbehandlungsverfahren über die Schwierigkeiten, die 
aus der Beibringung der grossen Wunde hervorgehen, ganz wesent¬ 
lich hinweg. Wiewohl die Operation oft eine bedeutend ausgedehnte 
und eingreifende ist, kann sie doch heutzutage als eine sehr wenig 
gefährliche bezeichnet werden. 

Mit diesen Krankheitsformen ist die Reihe jener Processe, welche 
man als locale Tuberculosen bezeichnet hat, keineswegs erschöpft. 
Ich wollte nur an einigen Beispielen zeigen, wie die Chirurgie dahin 
gekommen ist, prophylaktisch in ein Gebiet einzugreifen, weiches 
gewöhnlich für ausschliessliches Eigenthum der internen Medizin 
gehalten wird. 

Leider müssen wir eingesteken, dass wir in so manchem Falle 
nicht im Stande sind, die Disposition zu solchen serophulösen Er¬ 
krankungen wirksam zu bekämpfen. So bleiben uns denn auch Ent¬ 
täuschungen nicht erspart. Manches Kind, das durch den chirur¬ 
gischen Eingriff geheilt schien, sehen wir nach kürzerer oder längerer 
Zeit mit Recidiven an anderen Körperstellen wieder kommen, oder 
es geht doch noch trotz der Zerstörung des localen Herdes in der 
Folge an allgemeiner Tuberculose zu Grunde. 

Immerhin kann man mit einer Art von Befriedigung sagen, 
die Chirurgie hat auf diesem Gebiete redlich ihren Theil geleistet 
und lindert in erstaunlichem Grade menschliches Elend, so weit eben 


ihre Sphäre reicht. Leider tangirt ihre Sphäre hier eine zweite, die 
noch heute ein grosses, schlecht bebautes Feld ist — ich meine die 
erbärmlichen socialen Verhältnisse, hauptsächlich der untersten 
Schichten der Bevölkerung. 

Wenn Kinder an Masern, Scharlach, Diphtherie massenhaft 
erkranken oder andere Epidemien in ihrer Weise wüthen, so steht 
man den Ursachen dieser Erkrankungen meistens ohnmächtig gegen¬ 
über. Jedoch die Ursachen oder Veranlassungen jener zahllosen 
serophulösen Leiden zn beheben, die das Wohl ganzer Volksklassen 
untergraben, dies liegt zum Theile im Bereiche menschlicher Kraft- 
Denn die Verkommenheit, in der jene Kinder aufwachsen und deren 
Eltern leben, kann mit als Hauptursache dieser Krankheitsprocesse 
gelten. 

Der Operateur kann mit den ihm gegebenen gewaltsamen 
Mitteln wohl dem Geschwür bis auf den Grund kommen und von 
Fall zu Fall den Herd des Uebels zerstören, die Krankheit jedoch 
an ihrer eigentlichen Wurzel zu fassen, das bleibt dem energischen 
Zusammenwirken der humanen Gesellschaft Vorbehalten, die, wenn 
auch unendlich langsam, doch stetig ihrem Ziele zuarbeitet. 

Wie weit von diesem Ziele sie noch entfernt ist, lehrt leider 
ein einziger Blick auf den riesigen Percentsatz der täglich in die 
Spitäler kommenden serophulösen Kinder. 


Die Discussion über Tuberculose 

in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Die letzten zwei Sitzungen der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte wurden fast ausschliesslich durch eine Discussion aus¬ 
gefüllt, welche von Hofrath Prof. Billro th mit einem längeren 
Vortrage über Tuberculose eingeleitet wurde. Die Veranlassung, 
dass diese Frage jetzt in allen wissenschaftlichen Versammlungen 
und Zeitschriften auf der Tagesordnung steht, bot ohne Zweifel 
die denselben Gegenstand behandelnde Brochure Prof. Cohn- 
heim’s, deren Inhalt wir in der Lage waren, unseren Lesern 
bereits vor einigen Monaten des Ausführlichen mitzutheilen, 
noch bevor dieselbe im Buchhandel erschienen war. Die Er¬ 
wartungen, welche man an den angekündigten Vortrag des 
Prof. B i 11 r o t h knüpfte, wurden gleich von vornherein durch 
die einleitende Bemerkung desselben herabgestimmt, dass er 
keine neuen Untersuchungen mitzutheilen habe, sondern bloss 
ein Referat über den gegenwärtigen Standpunkt dieser Frage 
bieten wolle. Gleichwohl enthielten seine Mittheilungen manches 
Neue, in gewissem Sinne fast Ueberraschendes. Hofrath Bi 11- 
roth erklärte sich nämlich, allerdings nur so ganz im Allge¬ 
meinen, für einen Anhänger derjenigen Anschauung, wonach 
die Tuberculose als eine Krankheit parasitären 
Charakters aufzufassen sei. Die ziemlich ablehnende Haltung, 
welche B i 11 r o t h bisher denVertretern dieser Richtung gegenüber 
in der Lehre von den Infectionskrankheiten im Allgemeinen 
einnahm, und sein Buch über Cocobaeteria septica im Beson¬ 
deren, welches zunächst seine Aufnahme in die kais. Akademie 
der Wissenschaften zur Folge hatte, Hessen eben diese Schluss¬ 
folgerung als eine unerwartete erscheinen. Auch ein anderer 
Redner, Herr Hofrath Prof. Heschl, der bisher allerdings, 
so weit unsere Kenntniss reicht, keinen Anlass gefunden hatte, 
in dieser Frage Stellung zu nehmen, bekannte sich am jüngsten 
Freitag zu der Anschauung, dass gewisse Befunde am Leichen¬ 
tische Analogien zwischen Tuberculose und den zweifelsohne 
durch pflanzliche Organismen bedingten anderweitigen Krank¬ 
heitsprocessen gestatten. Ob diese Beobachtungen aus der 
neuesten Zeit datiren, oder ob Herr Prof. H e s ch 1 bloss diese 
Deutung früherer Befunde unter dem Einflüsse der herrschenden 
Strömung versuchte, war aus der flüchtigen Skizze nicht zu 
entnehmen. 

Die wenigen übrigen Redner, welche noch zu der Frage 
das Wort ergriffen, beschränkten sich theils auf einige allge¬ 
meine Bemerkungen, theils traten sie, allerdings auch nur 
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wieder auf bekannte vielfach ventilirte Erfahrungen gestützt, 
der neuen Theorie entgegen. Ueber eine Discu3sion im grossen 
Style, über eine Debatte, welche auch nur der Form nach als 
eine bemerkenswerthe angesehen werden könnte, haben wir 
demnach nicht zu berichten. 

Hier das Referat. 

Hofrath Prof. Billroth: 

Ich habe mich zu diesem referirenden Vorträge nicht 
bloss deshalb bewogen gefühlt, weil es vielen praktischen Aerzten 
oft unmöglich ist, allen Bewegungen auf dem Gebiete der Wissenschaft 
zu folgen, sondern auch aus dem Grunde, um einmal eine Discussion 
über diesen Gegenstand in der Gesellschaft anzuregen. Mir als 
Chirurgen liegt selbstverständlich die Frage der Knochentuberculose 
am nächsten, es dürfte aber dieser Ausgangspunkt auch deshalb 
wünschenswerth erscheinen, weil ja gerade die Tuberculose der Knocheu 
der Beobachtung viel günstigere Chancen als die Lungentuberculose 
bietet. 

Seitdem im vorigen Jahrhuudert der Begriff des Tuberkels, 
wie er jetzt gebräuchlich ist, fixirt wurde, bat man auch nie aufge¬ 
hört, sich mit diesem Gegenstände zu beschäftigen. So stellte Buhl 
die bereits früher angedeutete, aber niemals mit solcher Bestimmtheit 
ausgesprochene Behauptung auf, dass die Miliartuberculose ihren Aus¬ 
gangspunkt immer in bestehenden Herden habe ; ET i e m e y e r hatte 
die käsige Pneumonie, namentlich die der Kinder, von der eigentlichen 
Tuberculose getrennt, und auf histologisch-pathologischem Gebiete 
wurde durch Schuppel, Langhans und Andere, welche die An¬ 
sicht aussprechen, dass Anfangs in den Tuberkeln immer Riesenzellen 
auftreten, eine neue Bewegung inaugurirt; in neuester Zeit endlich 
beginnt die Anschauung, dass der specifische Tuberkel parasitären Ur¬ 
sprungs sei, Platz zu greifen. Ehe er weiter geht, will Redner folgenden 
Fall mittheilen. Ein circa 4 Jahre altes Mädchen wurde auf die 
Langenbeck’sche Klinik mit massiger Coxitis und nicht bedeuten¬ 
der Contractur aufgenommen j es schien nicht, als ob das Kind schwer 
erkrankt wäre. Nach einigen Wochen erkrankte es unter den Symp¬ 
tomen einer Meningitis und starb nach 10—12 Tagen. Bei der 
Section fand man im Kopfe des Femur (und zwar ganz unerwartet) 
grosse käsige Herde, ferner Tuberkel in den Hirnhäuten, in der 
Lunge und der Pleura. 

Man kann sich nun die Frage vorlegen, ob man dies als einen 
zufälligen Befund aufzufassen habe oder aber, ob dies mit der späteren 
Erkrankung im wesentlichen Zusammenhänge steht; darüber, dass 
jedenfalls das Letztere der Fall ist, kann heutzutage wohl kein 
Zweifel bestehen. 

Ich führe hier die Zahlenreihe von Patienten mit Tumor albus 
an, die ich während der 16 Jahre meiner klinischen Thätigkeit zu 
beobachten Gelegenheit hatte und über deren späteres Befinden ich 
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Es starben demnach von den 713 mit Tumor albus Behafteten 
181 mit der Diagnose Phthisis (ein Theil derselben starb auf der 
Klinik, bei den anderen wurde die Diagnose von den behandelnden 
Aerzten gemacht und es ist wehl, da ja die Diagnose der Phthisis 
nicht so schwer zu stellen ist, an der Richtigkeit derselben nicht zu 
zweifeln), 15 mit der Diagnose Meningitis; von den an letzterer 
Verstorbenen sind nur diejenigen angeführt, welche auf der Klinik 
gestorben sind und bei denen die Diagnose durch die Section fest¬ 
gestellt wurde. Im Verlaufe von 16 Jahren waren demnach 25 % 
an Phthise und 2 % an Meningitis gestorben. Besonders gross ist 
die Zahl der an Meningitis Gestorbenen beim Hüftgelenke, und die 
meisten von diesen Kindern, die an Miliartuberculose der Hirnhäute 
gestorben sind, hatten keine Eiterung, sondern es waren meist ganz 
versteckte, im Leben kaum diagnosticirbare Herde im Knochen, von 
welchen die weitere Erkrankung ausgegangen war; das gefährlichste 


Gelenk von allen jedoch ist das Ellbogengelenk (es starben beinahe 
die Hälfte der Erkrankten). Die gleichen Beobachtungen bezüglich 
der Gefährlichkeit dieser Erkrankung hatten, obgleich ich früher als 
Schwarzseher bezeichnet wurde, später viele Andere gemacht und 
Esmarch und König waren, nachdem sie dasselbe etwas mühsame 
Verfahren eingeschlagen hatten wie ich, zu denselben Resultaten 
gekommen. 

Man muss sich nun die Frage vorlegen, wie eigentlich diese 
käsigen Herde entstehen. Früher sagte man, es etablire sich in Folge 
eines Trauma oder aus sonst unbekannten, dyskrasischen. Ursachen 
eine Entzündung, deren Product äusserst schnell zerfalle und diese 
käsige Metamorphose eingehe. Warum aber geschieht dies? Darauf 
sagte man wieder, es liege die Ursache davon in den allgemeinen 
Eigenschaften dieser Individuen. 

Als es jedoch durch eine genauere anatomische Untersuchung 
wenigstens für eine andere Reihe von Tuberkelformen klar wurde, 
dass diese Herde durch Confluirung von sogenannten Miliartuberkeln 
entstehen, suchte man das Specifische in dem grauen Tuberkel, als 
einem kleinen Entzündungsproduct, welches dadurch charakteristisch 
ist, dass es in seinem Ceutrum rasch zerfällt. Die Frage, warum 
dieses geschehe, beantwortete man damit, dass der Tuberkel absterbe 
und nekrotisire, weil er nicht vascularisirt sei. Warum ist er nicht vas- 
cularisirt? Das war wieder die Eigenthümlichkeit des Tuberkels; und 
so drehte man sich im Kreise, ohne eine genügende Erklärung geben 
zu können. 

Ein Fortschritt war es schon, als man zu der Aunahme kam, 
dass die grauen Tuberkel aus käsigen Herden entstehen, dass die 
Elemente derselben auf dem Wege der Circulation im Gewebe deponirt 
werden, und dass sich um diese Elemente Entzündungsherde bilden, 
obgleich man wieder nicht sagen konnte, woher diese käsigen Herde 
stammen. Die neueste Wendung in dieser Sache ist die, dass man 
sagt, es seien dies kleine Organismen, welche sich im Körper etabli- 
ren, in den Kreislauf gelangen, hie und dort deponirt werden und, 
falls sie nicht weiter wachsen, von einem leichten Entzündungsherde 
abgekapselt werden. In den Fällen, wo die Vegetation eine sein- 
üppige ist, überwindet sie den reactiven Process, in anderen Fällen 
kommt es zu keinem weiteren Wachsthum, der Tuberkel wird einge¬ 
kapselt und stirbt ab. Es handelt sich eben um den Kampf zwischen 
kleinen Organismen uud den Geweben. 

Bei Typhus, Milzbrand etc. ist die Wirkung der kleinen Or¬ 
ganismen eine andere, als bei der directen Einwirkung aufs Gewebe ; 
bei der letzteren, bei der Impfung in die Cornea kann es, wie 
Frisch gezeigt hat, entweder zur Abkapselung des Herdes kommen, 
welcher sich später ausstösst, ein Geschwür hinterlässt und so zur Ver¬ 
narbung führt, oder es entwickelt sich in dem Impfherde eine sehr 
giftige Substanz, welche nach 2—24 Stunden trübe Gerinnung und 
Panophthalmitis bedingt, oder es können endlich die Organismen ins 
Blut übergehen und tödtliche Vergiftung hervorrufen. Wenn man diese 
Impfversnche ansgeführt und die Entstehung der Herde beobachtet 
hat, so liegt der Gedanke, dass auch der Tuberkel so entstehen kann, 
nicht mehr fern. Die Umgebung des Tuberkels wird in der Regel in 
einen dauernden Reizungszustand versetzt; nur kann die Infiltration 
weiterschreiten oder der Tuberkel abgekapselt werden. Das letztere 
erfolgt durch die Bildung von schwammigen Granulationen, welche 
den Tuberkel von der Lympfbahncirculation ausschliessen; in anderen 
Fällen entsteht eine sogenannte sclerosironde Schichte. Ich habe früher 
die Entstehung dieser käsigen Knoten aus dem Miliartuberkel ange- 
zweifelt, weil ich sie nicht finden konnte; ich muss jedoch zugeben, 
dass solche Präparate unter ganz besonderen Verhältnissen in unsere 
Hände kommen; die pathologische Anatomie lehrt uns eben erst die 
Endstadien dieses Processes kennen, wo schon die Zerstörung des Ge¬ 
lenkes vor sich gegangen ist, so dass man den Ausgangspunkt nicht 
mehr eruiren kann. Man kann demnach nur durch Infectionsversuche 
oder bei frühzeitigen Resectionen nachweisen, dass die käsigen Herde 
durch Confluirung von Miliartuberkeln entstehen. Ausser im Knochen 
hatte ich das Vorkommen des grauen Tuberkels in den Lymphdrüsen 
geläugnet, muss aber auch hier zugeben, dass man auf feinen 
Schnitten die für den Tuberkel von neueren Forschern als charak¬ 
teristisch hingestellten Riesenzellen findet; diese Zellen sind aber auch 
in anderen Gebilden zu finden und erst nach und nach lernt man 
zwischen ihnen unterscheiden. Die Verkäsung des Tuberkels und die 
Entstehung der gelben Infarcte in Geschwulstbildungen hat, obgleich 
sie äusseiiich einander sehr ähnlich sehen, doch verschiedene Ur- 
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Sachen. Die "Verkäsung entsteht durch Störung der Vascularisätion 
und dadurch auch der Circulation; dies ist jedoch beim Tuberkel, 
der nicht vascularisirt ist, nicht möglich. Man findet dem entsprechend 
in. den gelben Massen aus den Sarkomen Beste von Blutfarbstoff, im 
Tuberkel nicht. Im Anfango sieht man aber im Tuberkel keinen 
käsigen Brei, sondern derselbe ist derb, fest, ich möchte sagen fast 
lederartig und kommt erst nach und nach zur Verkäsung. Wenn wir 
uns aber fragen, ob es noch eine andere Art der Entstehung der Ver¬ 
käsung im Knochen gibt, so muss ich dies allerdings zugeben, namentlich 
für die entzündliche Osteomalacio oder rareficirende Ostitis. 

Wie kommt es aber zur Allgemein-Infeetion von einem solchen 
Herde? Es besteht zunächst die Ansicht, dass es sich hier nicht um 
Infection, sondern um eine gleichzeitige Erkrankung handle. Diese 
Anschauung lässt sich durch Thatsachen und durch die Beobachtung wider¬ 
legen. Ebenso ist man darüber so ziemlich einig, dass die Annahme, 
es handle sich hier um lösliche Substanzen, die im ganzen Körper 
mit dem Blute oder den Säften verbreitet werden, zur Erklärung der 
Metastasen nicht ausreiche. 

Es bleibt kaum etwas Anderes übrig als die Voraussetzung, 
dass die Metastasen bei der Tuberculose auf demselben Wege zu 
Stande kommen, wie beim Carcinom, nämlich auf dem Wege des 
T ransportes, der Embolie. Für diese Entstehung des metastatischen 
T uberkels spricht noch der Umstand, dass diejenigen Organe, welche 
b ei anderen Metastasen so ziemlich ausgeschlossen sind (Muskelsubstanz, 
Mamma, etc.\ es auch hier sind. 

Buhl glaubt, dass es der Detritus ist, der verschleppt wird, und 
zwar sagt er, dass ein kleiner, erbsengrosser Herd genüge, einen 
ganzen Körper mit Millionen von Miliartuberkeln zu versehen. Geben 
wir zu, dass ein so kleiner Herd eine so enorme Production her- 
vorrufen kann, so spricht diese colossale Vermehrung dafür, dass 
es Organismen sind, welche verschleppt werden. 

Die Verschwemmung erfolgt wahrscheinlich durch die Blutbahn, 
weil wir die metastatischen Tuberkel in sehr vielen Fällen in der 
unmittelbaren Umgebung der Gefässe finden. Für die organische 
Natur des Tuberkelkeimes spricht ferner die Impf bar keit. Wer die 
geimpfte Tuberculose beobachtet hat, kann sich dem Gedanken nicht 
entziehen, dass es sich hier um Fortschreiten in die einzelnen Organe 
handelt; nimmt man aber an, dass in diesen Fällen die ursprünglich 
eingeimpfte Substanz zur Infection des ganzen Organismus genüge, 
so lässt sich dies ohne die gleichzeitige Annahme, dass es sich um 
Organismen handle, nur schwer vereinbaren. 

Woher bekommt aber der Mensch für gewöhnlich seine Tuber¬ 
culose? — Es sind Fälle bekannt, wo durch Tuberculose deren Umgebung 
inficirt wurde, und es hat dieses Moment, die Ansteckungsfähigkeit 
der Tuberculose, in neuerer Zeit mehr Beachtung gefunden. Es 
könnten hier aber auch andere Fragen in Betracht kommen. So 
dachte man daran, dass die Kinder die Tuberculose und Scrophulose 
von an Perlsucht erkrankten Kühen acquiriren könnten u. s. w. Im 
Ganzen müssen wir zugeben, dass die Idee, das Specifische der 
Tuberculose liege in der Einwirkung von Organismen, nicht von der 
Hand zu weisen sei; Sache der Zukunft wird es sein, diese Ansicht 
zu bestätigen oder zu widerlegen. — 

Prof. Dittel möchte die Frage nur von seinem Standpunkte als 
praktischer Chirurg beleuchten. Er erwähnt folgenden Fall, der als ein 
Beispiel für die moderne Auffassung des Wesens der Tuberculose gelten 
könnte. Es handelte sich um eine Patientin, welche längere Zeit mit einem 
Gelenksleiden im Sprunggelenke behaftet war und bei der die Ampu¬ 
tation nach Pirog o ff gemacht wurde. Obgleich die klinische Beob¬ 
achtung nur wenig Zeichen einer inneren Knochenerkrankung aufwies 
und auch an der Oberfläche der Knochen keine Erkrankung zu sehen war, 
fand man beim Durchschneiden des Talus in demselben einen erbsen¬ 
grossen Herd von schön gelber Farbe; es würde dies damit über¬ 
einstimmen, dass von da aus die Auswanderung zu den Lymphbahnen 
und Lymphdrüsen erfolgt sei. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
wurden in diesem Herde keine Biesenzellen gefunden, doch glaubt 
Kedner, dass man solche bei genauerer Untersuchung finden wird. 

D. ist weiterhin der Meinung, dass man trotz dieser Hypothese 
nicht an dem Endpunkte der Speculation angekommen ist, da mit 
dieser Anschauung nicht die Frage gelöst ist, warum bei dem einen 
Individuum diese Processe ausheilen, bei dem anderen nicht. Von 
eminenter Wichtigkeit für die praktische Chirurgie wäre es, wenn 
man sichere Zeichen hätte, um zu erkennen, bis wie weit die Ein¬ 
wanderung gediehen ist und welche Organe noch erkrankt sind. 


Hofrath Prof. Billroth bemerkt, er könne die Frage, warum 
die Tuberculose bei einzelnen Individuen einen günstigen, bei anderen 
einen ungünstigen Verlauf nehme, nicht beantworten, sondern nur 
andeuten. 

Die Anschauung, dass es, gleich wie eine angeborene Scrophulose 
und Syphilis, auch eine angeborene Tuberculose gibt, dass also die 
Micrococcen gleichsam eingeimpft sind, theilt Bedner nicht; wohl 
aber könnte man sagen, dass es Individuen gibt, an welchen diese 
Parasiten leichter haften. Die scrophulose Diathese ist Jedem ange¬ 
boren, die Tuberculose bekommt er nachher, sagt Niemeyer. Die 
Annahme, dass diese Parasiten mit Vorliebe bei gewissen Individuen 
haften, würde vollkommen mit dem übereinstimmen, was nns sonst 
von Parasiten bekannt ist. So ist es ja eine bekannte Thatsache, 
dass manche Infectionskrankheiten nur schwer auf gewisse Individuen 
übergehen, dass der Milzbrand bei Hunden nicht vorkommt, dass 
sich die Tuberculose nur bei gewissen Thierarten (vorwiegend Pflanzen¬ 
fressern) impfen lässt, dass man bei Hunden durch Impfung niemals 
eine ausgebreitete Tuberculose erzeugen kann, und dass endlich nicht 
alle Personen, welche dieselbe Luft athmen, an Febris recurrens (für 
welche Krankheit die parasitäre Natur nachgewiesen ist) erkranken. 

Was den zweiten Punkt betrifft, nämlich das Verhältnis der 
localen Erkrankung zur Allgemein-Erkrankung, so sind wir bis jetzt 
gar nicht in der Lage zu bestimmen, wann ein localisirter tuberculöser 
Herd sich zu verallgemeinern beginnt. Wir können allerdings aus 
der Mitbetheiligung des Gelenkes, sowie aus anderen Symptomen 
erkennen, dass die locale Erkrankung Fortschritte macht; aber den 
Moment zu bestimmen, in welchem eine allgemeine Infection eintritt, 
ist uns nicht möglich. In Bezug auf die Knochentuberculose und die 
Tuberculose der Halslymphdrüsen können wir sagen, dass hier die 
Abkapselung so häufig ist, dass dadurch im Ganzen recht oft die 
allgemeine Infection verhindert wird. 

Dr. Teleky führt die Scrophulose der Kinder auf eine here¬ 
ditäre Anlage zurück, indem er an das häufige Vorkommniss erinnert, 
dass ganz gesunde und kräftige Eltern, die in ihrer Jugend die 
Scrophulose überstanden haben, Kinder zeugen, die zumeist scro- 
phulös sind und der Tuberculose verfallen. Man werde in vielen 
Fällen die localen Erscheinungen heilen, nicht aber die Blut- 
erkrankung verbessern. Scrophulose Eltern zeugen immer kranke Kinder. 

Als begünstigende Momente der Tuberculose muss man Noth 
und Elend betrachten, da wir sie überall dort, wo die Leute unter 
schlechten Verhältnissen leben, entstehen sehen. 

Prof. Störk glaubt nicht daran, dass bei der Zeugung die 
Tuberculose übertragen werden könne. Gleichwohl macht er darauf 
aufmerksam, dass Kinder einzelner Familien geradezu praedestinirt 
seien, nur ein bestimmtes Lebensalter zu erreichen, um dann an 
Tuberculose zu Grunde zu gehen. Nach seinen Beobachtungen ist die 
Tuberculose durch Magenkatarrhe, die Jahre lang bestanden haben, 
überhaupt durch mangelhafte Ernährung herbeigeführt. Indem der 
Bedner dann noch auf die Kehlkopfgeschwüre bei Tuberculösen zu 
sprechen kommt, bemerkt er, er habe zwar nichts Neues vorgebracht, 
aber er ziehe diese alten Beobachtungen noch immer den gewagten 
Hypothesen C o h n h e i m’s, S c h ü p p e l’s u. s. w. vor. 

Dr. K ö n i g s t e i n bemerkt gegen Störk, dass die Tuberculose 
von den Ophthalmologen eingehend studirt sei. 

Doc. Dr. Heitler sieht sich veranlasst, auch seinerseits einen 
geschichtlichen Abriss der Tuberculosentheorien zu geben, und erklärt, 
die Tuberculose sei der Ausdruck der „socialen und individuellen 
Depravation.“ 

Hofrath Prof. H e s c h 1 betont, dass die Frage über das Wesen 
der Tuberculose gerade in dem entscheidenden Punkte nicht spruch¬ 
reif ist. Wenn man z. B. sagt, dass die Tuberculose eine Neubildung 
sei, und diese Neubildung der Entzündung gegen üb erstellt, so beruht 
das einfach auf einem Missverständnis, welches allerdings eine Zeit 
lang die herrschende Ansicht gewesen ist, das aber heutzutage als 
überwundener Standpunkt betrachtet werden kann. Bei der Frage 
über das Wesen der Tuberculose handelt es sich nicht um ein speci- 
fisches Product der Entzündung, sondern um das, was der Tuber¬ 
culose zu Grunde liegt, um das Virus, wie es Cohnheim bezeichnet. 
Dies sei vor Allem zu ergründen. 

Wenn wir die einzelnen Erkrankungen studiren, welche durch 
eine nachweisbare bakteritische Infection hervorgerufen werden, so 
finden wir bei allen das Gleiche. So sieht man z. B. hei der Pyämie 
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einen Micrococcenherd, um diesen eine bald grössere, bald kleinere 
Zone von nekrotisirtem Gewebe und weiter herum das, was man als 
Exsudatzellen, oder wenn sie in grösserer Menge angehäuft sind, als 
Eiterkörperchen bezeichnet; der gleiche Befund kommt bei Erysipel, 
Milzbrand, bei der Hadernkrankheit, beim Botz u. s. w. vor. 

Bei der Tuberculose ist der Befund ein ähnlicher und die An¬ 
nahme, dass wir es auch hier mit einer Einwirkung von Bacterien zu 
thun haben, liegt daher sehr nahe. Einer der ausgezeichnetsten deutschen 
Chirurgen hat jüngst den Satz ausgesprochen: es gebe keine Ent¬ 
zündung ohne Bacterien, und allem Anscheine nach dürfte diese An¬ 
schauung in nächster Zukunft eine Zeit lang die herrschende sein. 


Neunter Cougress 

der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 

(7.—10. April 1880.) 

(Von dem Special-Correspondeuten der „Wiener Med. Blätter“.) 

Dritter S i t z u n g s t a g (9. April). 

(Fortsetzung.) 

B. Allgemeine Sitzung in der Aula von 2—4 Uhr. 

Ogstou: „lieber acute Abscessbildung fc : 

Ehe man im Staudo sein werde, so complicirte Processe wie 
die Blutvergiftung, ihre Ursachen und Entstehungsweise zu er¬ 
kennen, müsse man die einfacheren Entzündungsvorgänge in Bezug 
auf ihre Ursachen studiren ; man müsse die Eigenschaften der ver¬ 
schiedenen Microorganismen und ihre Kraft, verschiedene Processe 
einzuleiten, erst erkennen. Man unterscheide vier Ordnungen: Baccillen, 
Bacterien, Spirillen und Micrococcen. Letztere sind von rundlicher 
oder leicht ovaler Gestalt, behalten dieselbe, ob sie einzeln oder in 
Massen auftreten, bilden niemals Sporen. Micrococcen, welche eine 
ernste Bolle spielen und Krankheitsprocesse Anregern sind nicht ver¬ 
einzelt, sondern stets im Wachsthum begriffen, Gruppen und Ketten 
bildend. Zufällig sich vorlindende einzelne Micrococcen haben keine 
Bedeutung. Ogstou untersuchte 88 Fälle von Abscesseu und fand, 
dass hierbei die Micrococcen in ganz typischer Weise Vorkommen, 
Sie treten immer in grossen, aber wechselnden Mengen auf. Ogston 
fand im Cubikmillimeter Eiter 2—45 Millionen. Auch sind sie im 
Baume nicht gleich massig vertheilt. Man findet Micrococcen ver¬ 
schiedener Entwicklung. Manchmal nur Kettenbildung. durch Theilung 
in der stets gleichen Sichtung. Ein ander Mal findet man statt Ketten 
grosse, ausgebreitete Gruppen. Eine Zwischensubstanz ist nicht immer 
genau zu ermitteln. Manchmal kommen dabei auch Bacterien und 
Baccillen, oder auch Spirillen vor, niemals aber fehlen die Micro¬ 
coccen. Diese Vergesellschaftung mit Baccillen und Spirillen fand 
sich besonders bei Abscessen mit foetidem Geruch in der Nähe des 
Afters oder der Mundhöhle, etc. 

Ogston machte 68 Injectionen von Micrococcen bei Meer¬ 
schweinchen und Mäusen. 20 Versuche mit Eiter aus kalten Abscessen 
(1 — 20 Tropfen) blieben ohne Folgen. Nach 5—10 Tagen war jede 
Spur verschwunden. Nahm er aber micrococcenhaltigen Eiter (aus 
acuten Abscessen), entstand schon nach der Injection von 1—2 Tropfen 
an der Einstichstelle ein Abscess. Es fanden sich auch Micrococcen 
im Blutserum, wenn sich in der ersten Woche Blutvergiftungssymp¬ 
tome zeigten. Blieb das Thier munter, fanden sich auch keine Micro¬ 
coccen im Blutserum. Es fanden sich 2—18 Millionen im Cubikmilli¬ 
meter Eiter. In späteren Stadien zeigte sich eiü Beactionswall ohne 
Microorganismen, der die Einwanderung der Micrococcen ins Bhit 
hinderte. Der Eiter aus solchen Abscessen erzeugte, an andern Tliieren 
injicirt, wieder Abscesse; dieselbe Quantität Eiter mit 5 °/ 0 Carbol- 
lösung gemischt an demselben Thiere an anderer Stelle injicirt, er¬ 
zeugte keinen Abscess. Einspritzungen von 1— 2 Tropfen in die 
Bauchhöhle eines Thieres veranlassten keine Eiterung, noch adhäsive 
Entzündung, nur vorübergehende Blutvergiftungssymptome. 

Ogston fand auch verschiedene Prädisposition und Wider¬ 
standskraft bei verschiedenen Individuen. Manchmal starben die 
Thiere am 2. oder 3. Tag, ohne dass es zur Abscessbildung gekommen, 
an Septicämie. Manchmal bildete der Process sich nicht weiter aus, 
die Widerstandskraft hatte gesiegt. 

In einzelnen Fällen, weil vielleicht der Beiz zu stark oder das 
Gewebe zu schwach war, trat Brand ein. Waren die sequestrirtan 
Partien entfernt, blieb ein Geschwür zurück, unter dessen weisslichem 


Belege die Micrococcen in vermindertem Maasse fort wucherten. Er¬ 
hitzung des micrococcenhaltigen Eiters auf 40—50° Celsius machte 
die Injection wirkungslos. 

Aus allen Beobachtungen resultirte der Causalnexus zwischen 
acuter Eiterung und den Micrococcen. Die gleichen Beobachtungen 
wiederholen sich beim Menschen. Wenn Blutextravasate, Cystenflüssig¬ 
keiten oder Flüssigkeit irgend einer Körperhöhle untersucht werden, 
können Micrococcen nicht constatirt werden. Tritt acute Eiterung auf, 
oder bei tödtlichen Septicämien, von grossen Operationswunden aus¬ 
gehend, finden sich in der Wunde und im Blute Microcoecenmassen. 

An Operationswunden, die streng nach Lister behandelt 
werden, finden sich niemals Micrococcen; bei nachlässiger Behandlung 
können sie einwandern, da sie in schwacher Carbolsäurelösuug ganz 
gut fortloben. 

Wenn Abscesse sich in heilende Geschwüre verwandeln, ver¬ 
mindern sich die Micrococcen; tritt Vernarbung ein, so finden sich nur 
mehr einzelne. Die Micrococcen, einmal in die Wunde eingewandert, 
sind schwer zu vertilgen. Sie leben fort in 6 % CarbolÖl, in 
Kali hypermang., in Borsäurelösung. 

Um eine Erklärung dafür zu finden, dass Micrococcen an ober¬ 
flächlichen Wunden und Geschwüren unschädlich sind, machte Ogston 
eine Beihe von Züchtungsversuchen mit verschiedensten Flüssig¬ 
keiten : Magensaft, Ascites- und Ovarialflüssigkeit, etc.; die Besultate 
waren ganz verschieden. Manchmal entwickelten sich die Micrococcen 
zu grossen Gruppen und Ketten, manchmal nicht. Ogston versuchte 
die Cultur in tiefen Flaschen. Nach Monaten fand sich die Flüss : g- 
keit unverändert, an der Oberfläche fand sich keine Entwicklung von 
Micrococcen, wohl aber in den tieferen, von der Luft entfernten 
Schichten, wenn auch nicht so reichlich wie in Abscessen. 

Ogston versuchte nun die Cultur in frischgelegten Eiern. 
Durch eine kleine Oeffnung wurden Micrococcen eingespritzt, die 
Eier im L i s te rverband iu Beuteln aufbewahrt. Nach 14tägiger Cultur 
waren die Eier ganz mit Micrococcen gefüllt, sonst aber unverändert 
frisch (Eier mit anderen Microorganismen gefüllt, wurden stinkend). 
Ein Tropfen von solchem Eiweiss injicirt, erzeugte 
wieder einen Ab sce ss. Hieraus resultirt, dass sich die Micrococ¬ 
cen am besten ohne Luft entwickeln, an oberflächlichen Wunden und 
Geschwüren daher unschädlich bleiben können. 

Zum Schlüsse stellte Ogston folgende Thesen auf: 

1. Die Micrococcen sind die häufigste Ursache von acuter 
Abscessbildung. 

2. Das Auftreten acuter Eiterung ist überall mit der Gegen¬ 
wart von Micrococcen vergesellschaftet. 

3. Die Micrococcen können Blutvergiftung zu Stande bringen. 

4. Die Constitution spielt eine grosse Bolle bei der Micrococ- 
ceninfection und beeeinflusst mächtig die Intensität und Ausbreitung 
derselben. 

Nachdem Dr. Hirschberg (Frankfurt) über „einfachere 
Dammplastik“ gesprochen, schliesst 

Dr. Wölfler (Wien) die Beihe der Vorträge mit einem kurzen 
Berichte über die jetzt an der B il 1 r ot Irschen Klinik geübte Me¬ 
thode der Z u n g e n k r e b s e x s t i r p a t i o n. 

Nachdem die Erfahrung bestätigte, dass die Mortalität bei der 
Operation vom Halse aus grösser sei als bei der Exstirpation von 
der Mundhöhle aus, übe Billroth seit Ende 1877 nunmehr letztere 
Methode. Dr. Wölfler schildert nun in Kurzem dieselbe: 

Nach Unterbindung der Art. lingualis auf der eineu oder auf 
beiden Seiten und gehöriger Erweiterung durch Mund Spiegel und breite 
Wundhaken exstirpirt der Operateur unter Führung des linken 
Zeigefingers die vom Assistenten mit breiter M u s e u x’scher Zange 
gefasste Zunge, total oder zur Hälfte, beziehungsweise sammt carci- 
nomatösem Mundhöhlenboden. Im letzteren Falle wird das Zahnfleisch 
mit dem Baspatorium vorerst abgelöst. Es gelingt auf diese Weise, 
ausgedehnte bis zur Epiglottis und zum arc. palato-glossus reichende 
Carcinome zu exstirpiren. 

Von der Lingualis-Wunde können gleich die erkrankten Lympk- 
drüsen exstirpirt werden. Nach der Blutstillung werden ein bis zwei 
mehr als daumendicke Drainageröliren durch die Lingualis-Wunde 
eingeführt. Die Erhaltung der Drainage iu richtiger Lage ist höchst 
wichtig, das Bohr soll daher an beiden Enden fixirt werden, darf 
aber nicht zu stark herausragen, weil es sonst leicht verschlossen 
wird. Um das äussere Ende wird Verbandgaze gelegt. Am Nach¬ 
mittage nach der Operation wird die ganze Wundfläche mit Kali 
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hypermang. in Substanz geätzt, dadurch mit schwarzbraunem Schorf 
bedeckt, der vier oder fünf Tage haftet. Auf diese Weise können die 
vielen und mühsamen Ausspülungen unterbleiben. Man hat nur nöthig, am 
nächsten Tage zu revidiren und die schorffreien Stellen noch einmal 
zu ätzen. 

Der Verlauf ist meist günstig ohne Fieber. Der Schorf löst 
sich am 4.—5. Tage. Das Drainröhr kann am 7.-8. Tage entfernt 
werden. Unter 18 Fällen wurden 16 geheilt. Ein 70jähriger Mann 
starb am 2. Tage. Ein Anderer zeigte anfangs keine Beaetion, colla- 
birte plötzlich in der dritten Woche und starb. Munddiphtherie, 
Septicämie, Schluckpneumonieen etc. kamen nicht vor. 

Beferent Dr . S amuely. 


Literatur. 

Taubstummheit und Taubstummenbildung, nach den 
vorhandenen Quellen und Erfahrungen 

bearbeitet von Dr. ARTHUR HARTMANN, Ohrenarzt in Berlin. 

Mit 19 Tabellen. Stuttgart, Verlag von Ferd. Enke. 1880. 

Der Verfasser hat sich in der vorliegenden Monographie die 
Aufgabe gestellt, ein Bild zu geben von dem gegenwärtigen Stand¬ 
punkte unserer Anschauungen und unserer Kenntnisse über die Taub¬ 
stummheit, und findet dieses Gebrechen eine nach allen Eichtungen 
vollständige Schilderung. Aus den ersten Capiteln allgemeinen In¬ 
haltes erscheinen uns besonders die Abschnitte bemerkenswerth, in 
welchen die verschiedenen irrthümlichen Anschauungen bezüglich der 
körperlichen und Charaktereigenschaften, welche den Taubstummen 
anhaften sollen, besprochen werden, sodann das Capitel über die Er¬ 
kenntnis der Taubstummheit und ihr Verhältnis zum Idiotismus und 
zur Aphasie. Es werden hier die zur Beobachtung kommenden Fälle 
von Stummheit ohne Taubheit erörtert und besonders darauf hinge¬ 
wiesen, dass bei Kindern, auch bei solchen mit voller Intelligenz, die 
Erlernung der Sprache bisweilen sehr lange Zeit beansprucht; den 
hiebei entstehenden Articulationsfehlern wurde mit Unrecht eine 
cerebrale Ursache zugeschrieben. Besonders eingehend sind die stati¬ 
stischen Fragen erörtert, nicht nur die ßesultate der statistischen 
Erhebungen selbst, sondern auch die Art und Weise der Erhebungen. 
Der Verf. spricht sich aufs Wärmste für die Verbindung der speciellen 
Erhebungen über die Gebrechlichen mit der allgemeinen Volkszählung 
aus. Leider scheint die Ausführung einer solchen Statistik für Deutsch¬ 
land, wie wir im Vorwort erfahren, in Folge des ablehnenden Verhaltens 
der Statistiker in Frage gestellt. 

Die Verbreitung der Taubstummheit ist in den einzelnen Ländern 
eine sehr verschiedene; während die niedrigste Quote mit 3—4 Taub¬ 
stummen auf 10.000 sich in den Niederlanden findet, zeigt die 
Schweiz mit 24*5 die höchste Ziffer. Eine noch grössere Zahl findet 
sich in kleineren Bezirken der Gebirgsländer, in dem Salzburger 
Bezirk „Zell am See“ und in einzelnen Kärntner Bezirken, wo die 
Quote auf über 50 steigt. Das männliche Geschlecht betheiligt sich 
stärker an der Gesammtzahl als das weibliche, und überwiegt das 
Auftreten des Gebrechens beim männlichen Geschlechte nicht nur 
absolut, sondern auch im Verhältniss zur Vertheilung des Geschlechtes 
überhaupt. Die Israeliten werden viel häufiger von der Taubstumm¬ 
heit betroffen, als die Angehörigen anderer Confessionen. Die ver¬ 
schiedenen Verhältnisse werden, gestützt auf die beigefügten Tabellen, 
besprochen. Es würde zu weit führen, auf die ßesultate der speciellen 
Statistik bezüglich der angeborenen Taubstummheit einzugehen; die 
Grundlage der Ausführungen des Verf. bilden hauptsächlich die 
ausgedehnte irische Statistik vom Jahre 1861, die Statistik des Re- 
gierungsbezirkes Cöln von Cent und die des Begierungsbezirkes 
Magdeburg von W i 1 h e 1 m i. In einem besonderen Capitel wird das Hör¬ 
vermögen der Taubstummen, sodann die mit der Taubstummheit ver¬ 
bundenen anatomischen Veränderungen besprochen, theils auf Grund 
einer tabellarischen Zusammenstellung von 67 Sectionsbefunden aus 
der Literatur, theils auf Grund eigener Untersuchungen dos Vf. an 
Insassen der beiden Berliner Taubstummenanstalten. 

In der zweiten Hälfte der Monographie wird die natürliche und 
künstliche Geberdensprache der Taubstummen, die Erziehung und der 
Unterricht derselben geschildert. Besonders günstig spricht sich Verf. 


über die Taubstummenschulen, die Externate aus, welche von den 
Kindern vom Elternhause aus besucht werden können. Es können 
hier Schule und Familie hei der Ausbildung des taubstummen Kindes 
Zusammenwirken, indem dem letzteren in der Familie Gelegenheit 
gegeben wird, das in der Schule Gelernte praktisch anzuwenden. Der 
Unterricht selbst, insbesondere der Articulationsunterricht, wird sehr 
eingehend und im besonderen Capitel „Was wird erreicht?“ das Er¬ 
gehniss desselben besprochen. 

Was den gegenwärtigen Stand des Taubstummen-Bildungswesens 
betrifft, so erfahren wir, dass in den Vereinigten Staaten Nord¬ 
amerika^ die Entwicklung desselben am weitesten vorgeschritten ist, 
indem hier alle Taubstummen unterrichtet werden können. Dasselbe 
ist der Fall in einigen kleineren Staaten Deutschlands, während in 
Preussen nur 8 / 5 , in Bäiern nur die Hälfte, in Oesterreich nur der 
vierte Theil Unterricht finden kann. 

In den beiden letzten Capiteln werden die Rechtsverhältnisse 
der Taubstummen und das gleichzeitige Auftreten von Taubheit und 
Blindheit besprochen. — tU 



Zur Behandlung des Erysipels. 

Seit vielen Jahren gebraucht Dr. Niewodniczanski (Gaz. 
lek. Allg. med. Centralz.) bei der Behandlung der Bose mit dem besten 
Erfolge äusserlich Ferrum sesquichloratum solutum (ohne 
Beigabe von Wasser), welches mit einem Pinsel aufgetragen wird. 
Gewöhnlich weicht nach der ersten Bepinselung die Entzündung der 
Haut und die folgenden Bepinselungen sind überflüssig, man muss 
daher nur die frisch affieirten Stellen weiter pinseln, wenn die Ent¬ 
zündung fortsohreitet. Um dem Weiterziehen der Bose vorzubeugen., 
werden auch die Bänder der gesunden Haut bepinselt. Die Beigabe 
von Collodium ergibt bei der Anwendung dieses Mittels keinen 
Vortheil. Das Appliciren von Ferr. sulphuric., wie es Velpe au empfiehlt, 
in einer schwachen Lösung (7,50 Grm. zu 500 Grm.) wirkt schwach 
und verrostet sehr die Wäsche; doch ist es in der Amen-Praxis als 
billiges Mittel anzuwenden. 

Die Wirkung des Liquor ferri ist wohl durch die starke Zu¬ 
sammenziehung der Blutgefässe, welche lang andauernd die Entzündung 
hebt, eine antiphlogistische. Wenn man aber annimmt, dass das 
Erysipel auf Entzündung der Lymphgefässe in Folge von Einnistung 
von Bacterien beruht, so wirkt vielleicht das gelöste Eisen tödtend 
auf die Bacterien. 


Zur Therapie des Keuchhustens. 

In der Ueberzeugung, dass als aetiologisches Moment für die 
Anfälle beim Keuchhusten eine Beflexneurose anzusehen sei, 
wurde Prof. Eossbach in Würzburg auch durch den Erfolg der 
Therapie bekräftigt, welche er in einer Beihe von ihm beobachteten 
Fällen anwendete (Berl. kl. W. Nr. 18). 

Da Veränderungen des Aufenthaltsortes und die Wahl der 
ozonreichen Luft an den Salinen Kissingens sich als nutzlos erwiesen, 
indem die Kinder so krank zurückkehrten, wie sie fortgegangen 
waren, versuchte er gegen die gesteigerte Eeflexerregbarkeit bei den 
kleineren Kindern stabile D urchleitung eines starken, con- 
stanten Stromes durch das Rückenmark mit auffallendem 
Erfolg; ebenso erwies sich bei den älteren Kindern die innere Ver¬ 
abreichung des Chinins in grossen Gaben nützlich, nicht in der Weise 
wie Letzerich meint, durch Tödtung der im Kehlkopf befindlichen 
Pilze (denn er verabreichte das Chinin in Oblaten, brachte es also 
mit der Kehlkopfschleimhaut gar nicht in Berührung), sondern in 
Folge seiner die Reflexerregbarkeit des Rückenmarks herabsetzenden 
Wirkung. 

Hinsichtlich des Wesens des Keuchhustens ist Verf., neben¬ 
bei gesagt, zu der Anschauung gelangt, dass der Bronchialkatarrh 
nicht als Complication, sondern als zur Wesenheit des Keuchhustens 
unmittelbar gehörig betrachtet werden kann, und derselbe haupt¬ 
sächlich in den grösseren Bronchien seinen Sitz hat. 
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Ueber die 

Nothwflndigkdt eines neuen Impfgesetzes für Oesterreich. 

Referat, dem nieder-österr. Landes-Sanitätsrathe erstattet vom 
Primarärzte Dr. L. OSEB in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Wenn man mit möglichster Objectivität, die Einem allerdings 
nicht selten durch den ungeberdigen Ton, in dem die erhitzten 
Kämpfer sich bewegen, erschwert wird, die Arbeiten studirt, so lässt 
sich nicht verkennen, dass gewisse, von ihnen angegebene Tkatsachen 
nicht zu läugnen sind: 

I. Die Impfstatistik ist eine lückenhafte, in vielen Fällen 
geradezu schlecht und fehlerhaft lind zu Schlüssen nicht zu ver- 
werthen. 

Ganz warme Impffreunde können diese Thatsaehe nicht läugnen, 
und Bohn *), der wohl das beste Handbuch der Yaccination ge¬ 
schrieben, schildert diesen Unfug der Statistik in treffenden Worten: 
„„Um durch unwiderstehliche Ziffern ihren Hutzen zu erweisen, 
dünkte es vielen Impffreunden zweckmässig, grosse Zahlenhaufen 
zusammenzütragen und die Kunst der vier Species an den einzelnen 
Reihen zu üben. Woher die ganzen Summen genommen waren und 
was die einzelnen Zahlen, mit denen man operirt, in Wahrheit vor¬ 
traten, wurde nicht ängstlich abgewogen, wenn nur davor oder da¬ 
hinter die Worte: „geimpft“ oder „nicht geimpft“, — „Pockener¬ 
krankung“ oder „Pockentod“ standen. So machte jedes klinische 
Ambulatorium, jedes Krankenhaus mit bescheidenen oder auch an¬ 
sehnlichen Mitteln Statistik. Andere Hessen aus den trüben Quellen 
der polizeilichen Anmeldungen und Todtenscheine statistische Tabellen 
über die Pockenverhältnisse einer Stadt oder einer Epidemie erstehen, 
und aus der Zahl der Gestorbenen, welche unsicher war, aus der Summe 
der Erkrankten, welche nicht annähernd richtig sein konnte, aus den 
Ziffern der Geimpften, Ungoimpften und Iievaccinirten, welche nur 
willkürlich geschätzt und vertheilt werden konnten, wurden die Per- 
cente dieser und noch ganz anderer Kategorien auf die Genauigkeit 
von Decimalen berechnet““. 

Die Impfstatistik wird diese Frage auch niemals mit abso¬ 
luter Sicherheit lösen können, weil die beiden Factoren: „geimpft“ 
und „nicht geimpft“, die ja die Basis jeder Statistik abgeben müssen, 
nicht fix genug sind. Die vorhandenen Narben sagen nicht aus, ob 
die Vaccine noch ihre Schutzkraft hat, und das Fehlen derselben 
beweist nichts gegen den vorhandenen Schutz. 

Wenn nun auch die Fehler der Impfstatistik nicht geläugnet 
werden können, so ist doch anderseits der Schluss der Impfgegner 
nicht zu vertheidigen, dass eine lückenhafte Impfstatistik gegen den 
Werth der Impfung spreche. 

Wenn man heute auf statistischem Wege den unanfechtbaren 
Satz beweisen wollte, dass Leute, die einmal geblättert haben, einen 
gewissen Schutz gegen die Wiedererkrankung an Blattern haben, so 
wäre dies unmöglich, selbst wenn Daten darüber gesammelt wären 
und wenn sich herausstellen würde, dass viel weniger Geblätterte 
erkranken, als Leute, die nicht geblättert haben, so werden die 
Gegner einwenden, man kenne nicht die Zahl der Leute, die geblättert 
haben, man habe vielleicht unter die Geblätterten an Varicella Er¬ 
krankte aufgenommen u. s. w. Da sich nun noch dazu in gewissen 
Epidemien Kranke genug finden, die schon einmal geblättert haben, 
so könnte man vielleicht gar auf statistischem Wege dazu kommen, 
annehmen zu müssen, dass eine Variola eine Disposition zur zweiten 
Erkrankung zurücklässt. 

Wenn man nun diesen Satz auf statistischem Wege nicht be¬ 
weisen kann, hat man darum ein Recht, zu sagen: er sei nicht wahr ? 

Die Gegner der Impfung, die sich auf ihre statistische Wissen¬ 
schaft so viel zu Gute thun, verfallen aber zumeist in Fehler, die 
noch viel grösser sind, als die der Impfenthusiasten. 

Man studire einmal mit Aufmerksamkeit das jüngst erschie¬ 
nene Buch über die Impffrage von dem Professor der Hygiene und 
sanitären Statistik in Bern, Dr. Vogt, ein Buch, das sicher mit 
ausserordentlichem Fleisse und Geschick gearbeitet ist, und in der 
Absicht geschrieben wurde, die derzeitigen Verhandlungen im 
schweizerischen Bundesrathe, betreffs des Impfzwanges, zu beeinflussen, 
und darum besondere Beachtung verdient, weil es entschieden die 
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gründlichste sachgemässe Arbeit aus dem gegnerischen Lager ist, 
die wohl von nun ab vielfach als beweisend citirt werden wird. 

Die Art, wie in diesem Buche die sogenannte statistische 
Wissenschaft getrieben wird, mögen die folgenden Excerpte iliustriren. 

Im Jahre 1828 war eine Blatternepidemie in Marseille, bei 
welcher unter den Ungeimpften 2289 von den Blattern ergriffen 
wurden, und von den Geimpften 1041; von den Ungeimpften starben 
18*3%, von den Geimpften 1*7°/ 0 . 

Vogt lässt nun zunächst die Mortalitätsverhältnisse bei Seite, 
weil die Altersstufen nicht berücksichtigt sind, und wirft sich auf 
die Morbilität. Die Anzahl der Einwohner berechnet er auf 134.425, 
und weil nach einem Berichterstatter Leute, älter als 30 Jahre, nur 
selten ergriffen wurden, nimmt er nur die vermuthliche Zahl jener 
Individuen, welche damals im Alter von einem Jahre bis 28 Jahren 
lebten, schätzt sie auf 66.139, und weil nach einer anderen Angabe 
nur die Hälfte der Gebornen geimpft worden sein soll, nimmt er die 
Zahl der Geimpften in Marseiile nur auf 33.069 an, während die 
Ungeimpften 99.356 betragen haben sollen, indem er alle Leute 
über 28 Jahre einfach als ungeimpft auffasst, in der Ueberzeugung, 
dass Niemand, der vor dem Jahre 1800, dem Jahre der Einführung 
der Impfung in Marseille, geboren wurde, nachträglich geimpft wurde. 
Natürlich kommt Vogt zum Resultate, dass unter den Geimpften 
anderthalbmal so viel Pockenkranke waren, als unter den Ungeimpften. 

Ein zweites Beispiel soll aus der Wiener Statistik hergeholt 
werden. 

Ober-Sanitätsrath Dr. Schneller hat in seinem Motivenbericbte 
zum Entwurf eines Impfgesetzes den Satz ausgesprochen, dass seit 
20 Jahren das Impfwesen in Oesterreich in Verfall gekommen sei. 
Vogt klammert sich an diesen Satz, rechnet eine Pockentabelle 
vom Jahre 1828—1853, und findet einen Durchschnitt von 57*7 
Pockentodte auf 100.000 Einwohner. Vom Jahre 1854—1870 macht 
er wieder einen Durchschnitt und findet da 40'6 Pockentodte auf 
100.000 Einwohner, und sch liesst also, dass seit der Abnahme der 
Impfung* die Pocken ebenfalls abgenommen hätten. 

Um zu zeigen, dass derartige statistische Gruppirungen nur 
künstlich sind, kann man an der Hand derselben Tafel den Nachweis 
liefern, dass Ober-Sanitätsrath Schneller Recht hat, wenn er sagt, 
dass, seitdem die Impfung in Verfall gerathen sei, abo fortwährend 
abgenommon habe, auch die Pocken gefährlicher geworden sind. 
Macht man nämlich vom Jahre 1854 bis zum Jahre 1876 nach 
derselben Tafel fünfjährige Durchschnitte, so findet man von: 
1854—1858: 23-4 | 

1862—1866: 48*0 ( Pockentodte auf 

1867—1871: 55*0 [ 100.000 Einwohner 

1872—1876: 229*0 ) 

Also mit der Zunahme des Impfverfalles wächst die Pocken¬ 
mortalität, quod erat demonstrandum. 

Eine andere Stelle, die Oesterreich betrifft, lautet wörtlich 
folgondermaassen: 

„Oesterreich mit Ausschluss von Dalmatien hatte am 31. De- 
cember 1869 eine Einwohnerzahl von 19,774.735. Von dieser Popu¬ 
lation gehörten 13,120.626 Einwohner Bezirken an, von weichen 1873 
kein einziger Impfrenitent durch die staatlichen Organe verzeichnet 
werden konnte. Dagegen wurden 10.416 Renitente zusammen in den 
übrigen Bezirken gezählt, die eine Bevölkerung von 6,645.046 repräsen- 
tiren. Was haben nun die abscheulichen Renitenten in ihren Bezirken 
für einen schrecklichen Schaden angerichtet. Die Zahlen geben folgende 
Antworten: Die Bezirke mit Impfrenitenten hatten 1873: 16.790 
und 1874: 7259 Pockentodte; diejenigen ohne Impfrenitenten hatten 
48.059 und 28.917 Pockentodte, in Verhältnisszahlen berechnet auf 
je 100.000 Einwohner: in den Bezirken mit Impfrenitenten 252*7 
und 109*2 Pockentodte, — in den Bezirken ohne Impfrenitenten 
366*3 und 220*4 Pockentodte. Sollte nach diesen zahlenmässigen 
Resultaten der officiellen Statistik die österreichische Sanitätsbehörde 
nicht eine Prämie auf die Impfrenitenten setzen? Wofür bezahlt 
Oesterreich alljährlich zwei Millionen Francs aus seinem Impffonde, 
wo sind die Folgen dieses verschleuderten Geldes?“ 

Also weil in Bezirken mit 13 Millionen Einwohnern kein ein¬ 
ziger Impfrenitent von den staatlichen Organen verzeichnet ist, nimmt 
Vogt an, dass dort alle Leute geimpft sind, und baut darauf seine 
Schlüsse. Dabei weiss aber V. ganz gut, wie es um die Impfung in 
Oesterreich steht, denn er citirt an derselben Stelle den Ausspruch 
des Dr. Markus, der in der deutschen Vierteljahresschrift für Öffent¬ 
liche Gesundheitspflege 1878, Bd. X, Seite 670 sagt: „In diesem 
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Lande liegt bekanntlich das Impfwesen noch sehr im Argen, und es 
ist daher jeder Schritt anerkennenswerth, der zu Gunsten der Durch¬ 
führung der Impfung geschieht. k< 

Würde Vogt der Sache mehr auf den Grund gehen, dann müsste 
er sich sagen: Dort, wo die Behörde Impfrenitente aufweist, dort 
interessire sie sich für die Impfung und dort gebe es auch weniger 
Blattern, während in den Ländern, wo die Behörden der Impfung 
weniger Aufmerksamkeit widmen und darum auch keine Renitenz nach- 
weisen, dort stehe es schlecht auch mit den Blattern. Ein solches 
Raisonnement, welches auch den Thatsaehen entspricht, spräche nur 
für den Nutzen der Impfung. 

An solchen Beispielen wissenschaftlicher Statistik t; ist das Buch 
überreich, und besonders lehrreich ist die Behandlung der Chemnitzer 
Epidemie, auf die Referent noch später zurückkommen wird. 

Die Impfstatistik hat, wie nicht zu läugnen ist, ihre grossen 
Fehler, und die sind gemeinsam in allen Theilen der Medieinalstatistik, 
wo complicirte Fragen zu lösen sind, und der complicirtesten eine ist 
die Impffrage. 

Die Statistik ist die Wissenschaft der Wahrscheinlichkeit, und 
es kann sich nur immer darum handeln, ob mehr oder weniger wahr¬ 
scheinlich. Je schwieriger aber die durch die Statistik zu lösenden Fragen, 
je mannigfacher die in Rechnung kommenden Factoren sind, desto 
vorsichtiger sind die Ergebnisse zu beurtheilen. In der Impfstatistik 
insbesondere muss nicht bloss gezählt, sondern auch gewogen werden. 

II. Eine weitere Thatsache, die nicht geläugnet werden kann, ist 
die, dass die Blattern wie jede epidemische Krankheit von Zeit zu 
Zeit über grosse Länderstrecken, ganze Welttheile hereinbrechen und 
dass diese Schwankungen von Momenten abhängen, deren Natur uns 
heutzutage noch unbekannt ist. 

Vogt’s Verdienst besteht darin, dass er an der Hand statisti¬ 
scher Tabellen diesen Satz, so weit es durch die Statistik möglich 
ist, beweist. 

Die vielgerühmte Statistik Schwedens, welche auch die Grundlage 
bildete für das deutsche Impfgesetz, gibt ein gutes Beispiel. 

Die schwedischen Mortalitäts-Tabellen beginnen vom Jahre 1749, 
sind nach amtlichen Mittheilungen zusammengestellt und in dem eng¬ 
lischen Blaubuche über die Vaccination (1857) veröffentlicht worden. 

Von 1749—1773 wurden die Blattern- und Maserutodte nicht 
geschieden, so dass erst die Zeit von 1774 an in Betracht zu ziehen 
ist. Im Jahre 1801 wurde in Schweden die erste Impfung vollzogen, 
im Jahre 1810 war ein Viertel der gebornen Kinder vaccinirt und 
seit 1816 besteht daselbst die allgemeine Impfpflicht. 

In der Zeit von 1774—1801 starben in Schweden auf die 
Million Einwohner mehr als 1000 Menschen an Blattern, in den 
9 Jahren der zweiten Periode von 1801 —1810 starben an Blattern 
auf 1 Million durchschnittlich 686 und in den ersten 40 Jahren der 
bestehenden Impfpflichtigkeit 158. 


Im Jahre 1874 hatte Schweden bei einer Einwohnerzahl von 
4,341.559: 4063 Todte, also auf eine Million Einwohnerzahl nahezu 
wieder 1000 Todte, und in Stockholm kamen auf 1 Million Einwohner 
7920 Todte. Und so wie in Schweden ging es in den Jahren 1870 — 
1874 durch ganz Europa. Länder mit Impfzwang, wie England, 
Schweden, Bayern, Württemberg, wurden ebenso wie die Staaten mit 
milden Impfgesetzen, wie Frankreich, Oesterreich, Preussen, von der 
schweren Krankheit getroffen. Der Satz, den die Impfenthusiasten 
im Uehereifer aufgestellt hatten: „Würde überall streng geimpft, dann 
gäbe es keine Pocken mehr,“ ist sicher, so allgemein gehalten, nicht 
richtig; mag er auch seine theoretische Berechtigung haben, in der 
Praxis kann er sich nicht bewähren. 

Die allgemeine Impfung kann sicher nicht mehr leisten, als 
eine Durchseuchung ganzer Länder, und wir sehen ans den Pocken¬ 
epidemien vergangener Jahrhunderte, wie ganze Generationen von den 
Pocken ergriffen wurden und kaum 5°/ 0 immun blieben, und doch 
immer wieder neue Pockenepidemien auftraten mit wechselnder 
Intensität. 

III. Auf die Ausbreitung und Intensität der Blattern, und ins¬ 
besondere auf die Mortalität üben sanitäre und sociale Momente einen 
wesentlichen Einfluss. Die Vermehrung der allgemeinen Sterblichkeit 
zieht auch ihre Parallelen in der Pockenmortalität, und eine Unzahl 
von Beispielen aus der Geschichte der Blattern zeigt, dass bei der 
Variola dieselben Gesetze gelten, wie bei den übrigen contagiösen und 
epidemischen Krankheiten, dass die individuellen Verhältnisse, die 
Constitutions- und sonstigen Gesundheitszustände, sowie die örtlichen 
und zeitlichen Momente auf den Charakter der Epidemien, auf deren 
In- und Extensität einen wesentlichen Einfluss üben. 

Gerade die Pockenstatistik Schwedens, die oben angeführt wird, 
beweist dies, denn sie sagt: In der grossen Stadt mit allen den die 
Gesundheit der Individuen schädigenden Momenten verläuft die. Variola 
viel verderblicher als in den Landbezirken. Dasselbe Verhältniss trifft 
in Schottland zu. In den Stadtbezirken kommen auf je 1 Million 
Lebender 427 Pockentodte, in den Landbezirken 104 und in den Insel¬ 
bezirken 57. Noch drastischer zeigt es sich im ersten Lebensjahre: In 
den Stadtbezirken kommen auf 1 Million: 2488, in den Landbezirken 
705 und in den Inselbezirken 400. 

Auch iu London sind die Resultate dieselben. Während der Epi¬ 
demie im Jahre 1877 stellte sich heraus, dass das eigentliche London 
mit 72 Pockentodten auf je 100.000 Einwohner doppelt so stark ge¬ 
litten hat, als die nächste Umgebung, die nur 37*7 Todte zählt. In einem 
Bezirke Hampstead kommen auf 100.000 Einwohner 1090 — und 
im Stranddistrict 2 Pockentodte. 

Genau dieselben Beobachtungen wurden bei uns in Wien gemacht. 
Im I. Bezirke, dem Sitze der Wohlhabenheit, war die geringste Morbilität 
und Mortalität. 

(Fortsetzung folgt.) 


Feuilleton. 


Die Frage der Zulassung der Frauen zum akade¬ 
mischen Studium Tor den beiden Landes-Univer- 
sitäten in Ungarn. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Blätter“.) 

Von Fackelzügen, Dank-Adressen u. dgl. war in letzter Zeit 
sehr wenig aus Ungarn zu hören, und doch hätte man erwarten 
können, dass unsere Damen ihrer Freude über den Beschluss der beiden 
Landes-Universitäten in möglichst manifester Weise Ausdruck geben 
werden. Unsere ehrwürdigen Senate und gestrengen Facultäten haben 
sich nämlich für die Zulassung des weiblichen Geschlechtes zum 
akademischen Studium ausgesprochen. 

Auch die Zeitungen verhielten sich in dieser Frage sehr ruhig, 
als die Beschlüsse der Universitäten bekannt wurden, ja es war mehr als 
eine Zeitung im Lande, die sich in der Frage so passiv verhielt, 
dass sie die jedenfalls interessante Notiz nicht einmal unter ihren 
Tagesneuigkeiten weiter verbreitete. Wie ganz anders benahmen sich 
unsere Journale, bevor die Frage in diese Phase getreten war, wie 
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brachten sie alte Geschichten, wenige gute Anekdoten wieder in 
Umlauf, wie wurde das alte, nun fast hundert Jahre aus der Mode 
gekommene Zöpfchen der Männer wieder hervorgesucht und den 
betreffenden Köpfen zurechtgelegt, als der Sturm im Glase Wasser 
begann ? 

Es verlohnt sich jedenfalls, dass diese interessanten Blätter, 
welche die rein wissenschaftlichen Interessen immer vor Augen 
haben, aber auch dafür sorgen, dass wichtige Zeitfragen be¬ 
sprochen werden, ein wenig Raum gestatten für die kurze Darlegung 
der obenbezeichneten Angelegenheit, welche doch iu erster Linie von 
einer in Zürich promovirten Doctor medicinae in Ungarn in Fluss 
gebracht wurde und für die erste Zeit sicher nur die Interessen der 
Aerzte berührt. 

Bei der letzten Naturforscher-Versammlung fehlten, wie all¬ 
bekannt, manche Koryphäen, es gelangte so Mancher aus dem Hinter¬ 
gründe in den Vordergrund, und da man bei dieser Gelegenheit — 
allerdings selten — über Nacht eine Berühmtheit werden kann, wenn 
man bei den Tagesblättern in Gnaden steht, so kommt auch einmal 
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ein „Diamant“ zum Vorschein, dessen Glanz nach der Versammlung 
erlischt, um in der nächsten allgemeinen oder Sections-Sitzung 
abermals zu leuchten, wenn der Versuch wieder gelingt. Nicht in 
letzter Reihe wendete sich da auch die Aufmerksamkeit zweien Damen, 
Doctoren der Heilkunde der Universität Zürich zu, von denen die eine eine 
Ungarin, die andere eine Russin, beide gelehrte Damen, die, wenn wir uns 
recht erinnern, Vorträge hielten; von der Russin wurde noch besonders 
hervorgehoben, dass sie hübsch tanze. Da war keine Spur jener 
Engherzigkeit, welche sich ein Jahr vorher in Cassel zu regen 
begann lind die in Baden-Baden — welche Ironie des Schicksals, 
gerade in diesem überaus fashionablen Badeorte — in der Nicht¬ 
zulassung der Damen als Mitglieder der Sectionen zu herberem 
Ausdruck gelangte. Ernst gesprochen, gereicht es uns zur Befriedigung, 
dass man bei uns in Ungarn die Angelegenheit viel unbefangener 
beurtheilt. Denn man mag dem weiblichen Geschle eilte den Wirkungs¬ 
kreis des männlichen aus welchem Grunde immer vorenthalten, in 
der Wissenschaft selbst geht dies wohl nicht an! Selbst der Beschluss 
einer deutschen Naturforscher-Versammlung wird ja übrigens den Gang 
der Dinge nicht hemmen. In Bologna lehrten schon im XIV. Jahr¬ 
hundert Frauen, wie z. B. Novella d’Andrea, ihrer Schönheit wegen 
hinter dem Vorhänge; später Laura Bassi (Mathematik und Physik), 
Signora Manzolina (Anatomie) und die 1817 verstorbene Clotilda 
Tambroni (Griechisch), wer könnte aber alle die gelehrten Frauen auf¬ 
zählen, die in der Wissenschaft Tüchtiges geleistet und von denen 
selbst Fachmänner nur zum Theile wissen, dass es Eva’s Töchter 
seien, da sie schlau genug oft ihren Taufnamen kürzen und man so 
nicht einmal daran denkt, dass hinter dem Namen eine „Sie“ steckt! 

Und von wie vielen „Ungenannten“ man Gleiches beweisen 
könnte — wie viele Männer könnten es sagen. 

Die erste Inscenirung der Frau- resp. Fräulein - Doctoren war 
also so geschickt, dass sie Sympathieen erregten, und die angenehmen 
Eindrücke, die sie erzielten, waren für die Ungarin sicherlich von 
grossem Vortheil. 

Bald nach Beginn des jetzigen Schuljahres wurde Frau Doctor 
Vilma Gräfin Hugonnay, vereh. Kolo man von Szilassi, oft 
genannt. Es wurden alle Schwierigkeiten, die ihr in den Weg gelegt 
wurden, in einer Weise besprochen, als wenn sich Alles verschworen 
hätte, die arme Gräfin zu vernichten! 

Doch verhielt sich die Sache ganz anders, der Fall war nicht 
so einfach, denn die Frage wurde in Ungarn das erstemal aufge¬ 
worfen und musste natürlich Alles wohlerwogen werden, da die bis¬ 
herige Unterrichtspolitik keine directe Handhabe bot. Eiu Gesetz, 
welches dem weiblichen Geschlechte die Pforten der Wissen¬ 
schaft verschliesst, ist nicht bekannt, und die Berufung auf die viel¬ 
jährige Praxis konnte ja nm so weniger plausibel sein, da man 
sich in anderen tausend Fällen nicht darum kümmert. 

So weit nun bekannt ist, wurde die Affaire der Frau Dr. Hugon¬ 
nay auch an die Universitäten geleitet; deren Gutachten beschränkten 
sich aber nicht auf den eoncreten Fall, sondern es wurden dieselben 
vom allgemeinen Standpunkte abgegeben, und riethen die Universitäten 
die fast unbedingte Zulassung an. Es heisst, dass jene Artikel, welche 
Prof. Herczegh in Budapester und Prof. Gen ersieh in Klausen- 
burger Blättern veröffentlichten, beiläufig die Ansichten der beiden 
Landes-Universitäten darlegen. 

Wenn also der ungarische Unterrichtsm inister nicht anderer 
Meinung ist, so können in Bälde Damen an den ungarischen Univer¬ 
sitäten sich den akademischen Studien widmen, die Wissenschaft wird 
dabei hoffentlich gewinnen. Ob und inwieferne ab er das rein staatliche 
Interesse dabei seine Rechnung finden werde, ist eine schwerer zu 
beantwortende Frage; momentan mag dies aber keine brennende sein, 
da kaum anzunehmen ist, dass ein starker Zudraug weiblicher 
Studenten in der nächsten Zeit bevorsteht. S—v—s. 


Waffenübungen der Keserve-Aerzte. 

= Im deutschen Reiche tritt demnächst eine Einrichtung 
ins Leben, um die Leistungsfähigkeit des militärärztlichen 
Personals zu erhöhen. Statt der bisher üblichen vierwöchent- 
lichen Dienstleistung bei den Truppen oder Lazarethen hat 
man dort Operationseurse eingeführt, welche nur drei Wochen 
dauern und von den jüngeren activen, sowie von sämratlichen 
Reserve-Assistenz-Aerzten hei den Lehrern der Anatomie und 
Chirurgie an den Universitäten absolvirt werden. So schlicht 
sich auch diese Maassregel ausnimmt, so wenig lässt sich doch 
verkennen, dass auch in Deutschland die Erkenntniss durch- 
drang, es müsse für die Fortbildung des jüngeren militär¬ 
ärztlichen Personals eine sichere Gelegenheit geboten werden. 
Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass es diese Gelegenheit 
zum Theile sichei’lich auch bei den Lazarethen gefunden hätte; 
es wäre dies aber nur so zu sagen von Fall zu Fall möglich 
gewesen und die förmliche Organisirung von Operationscursen 
wird gewiss der Sache mehr Vorschub leisten. 

Bei uns bestehen analoge Curse für die Militär-Aerzte 
schon seit mehr als einem Decennium, nicht an den Universi¬ 
täten, sondern bei den Garnisonsspitälern, und sie werden auch 
von den activen Militär-Aerzten fleissig benützt. Was bei uns 
aber fehlt, das ist die systematische Theilnahme der Reserve- 
Aerzte an diesen Uebungen. Wie jeder andere Reserve-Offizier 
hat bei uns auch der Reserve-Arzt die Waffen Übungen mitzu¬ 
machen; allein er war bis jetzt davon stillschweigend dispen- 
sirt, und doch spricht der Vorgang in Deutschland lebhaft 
dafür, dass man endlich mit dieser Gepflogenheit breche und 
seinem Beispiele folge; der grosse Vortheil, der daraus auch 
der Gesammtheit erwächst, wiegt reichlich die pecuniären 
Opfer auf, die man dabei den zur Uebung einrückenden 
Aerzten bringen müsste, und um Anderes handelt es sich nicht. 
Die Operationseurse bestehen schon bei unseren Garnisons- 
spitälern, und in jedem sind tüchtige Operateure beschäftigt; 
zum Ueberflusse könnte man ja auch die Facultätseurse 
frequentiren lassen. 

Allerdings steht es hei uns jedem Reserve-Arzte frei, 
sieh wann und wo immer für die eigene Information zum 
Dienste einzustellen; allein die wenigsten können davon Ge¬ 
brauch machen, weil sie materielle Opfer dafür zu bringen 
haben; diese müsste man ihnen vergüten, wie jedem Anderen, 
der zur Waffenübung einrückt. 


IST o t i z e n. 

— Vor einigen Tagen fand, wie wir hören, eine Be¬ 
sprechung unter den provisorischen k. k. Armenärzten Wiens 
statt, welche zum Zwecke hatte zu berathen, welcher Weg 
einzuschlagen wäre, um die lange ersehnte, doch noch so 
ferne Verbesserung ihrer wenig beneidenswerthen materiel¬ 
len Lage endlich einmal anzubahnen. Wenig beneidenswerth 
fürwahr muss man die Lage eines derzeitigen Armenarztes 
nennen, wenn man Rechte und Pflichten mit der Waage der 
Gerechtigkeit misst! 

Schon bei der Besetzung einer Armenärzten stelle werden 
von den Behörden an die Kenntniss und den Charakter der 
zu einer solchen amtsärztlichen Stelle sich meldenden Be¬ 
werber keine geringen. Anforderungen gestellt. Er muss Doctor 
aller Grade sein, langjährige vorzügliche Spitalsdienstleiatung 
und überhaupt allgemeine Verdienstlichkeit im öffentlichen 
Sanitätsdienst aufweisen, damit nur einem erprobten und 
gediegenen Arzte das Wohl und Wehe der armen Be¬ 
völkerung anvertraut werde. In neuerer Zeit hat man über¬ 
dies die mit gutem Erfolge abgelegte Prüfung „zur Erlangung 
einer bleibenden Anstellung im öffentlichen Sanitätsdienst“ 
(wegen Kürze des Titels gemeinhin Physikatsprüfung genannt) 
als conditio sine qua non aufgestellt. Die Verpflichtungen des 
Armenarztes bestehen nicht nur darin, dass er bei Tag und 
bei Nacht den nach Tausenden zählenden Armen seines Bezirkes 
bereitwillig ärztliche Hilfe zu leisten hat, sondern er muss auch 
täglich zweimal eine Ordinationsstunde von amtswegen ab¬ 
halten, in welcher ambulatorische Patienten sich ärztlichen 
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Rath holen und welche zu den massenhaften Untersuchungen 
behufs Abgabe von ärztlichen Zeugnissen verwendet werden 
müssen. Dahin gehören auch alle jene Gutachten, die über 
Arme anlässlich Erlangung von zeitlichen und bleibenden 
Pfründen, Pfründenerhöhungen, Erlangung von Aushilfen, 
Waisen- und Kostgeldern, wegen Uebernahme in die unent¬ 
geltliche Pflege in Heilbädern etc. abgegeben werden. Der 
nachgewiesenermaassen stetig zunehmende Pauperismus in Wien 
bringt eine fortwährende Steigerung der Anforderungen mit 
sich, welche an die Armenärzte gestellt werden, und dennoch hat 
man sich noch immer nicht entschliessen können, ihre ma¬ 
terielle Lage zu verbessern, obwohl in neuerer Zeit die Com¬ 
mune Wien die Gehalte der städtischen Aerzte, die kaum in 
dem Maasse beschäftigt sind wie die Armenärzte, in der hoch¬ 
herzigsten Weise freiwillig regulirt hat; waren doch deren Ge¬ 
halte vor der Regulirung schon höher als der höchste Gehalts¬ 
rang, den ein Armenarzt nach den jetzt bestehenden Normen 
erreichen kann. Ein Armenarzt bezieht jährlich 300 Gulden und 
rückt quinquennaliter bis zu 600 Gulden ad maximum vor, und 
überdies ist er nur provisorisch angestellt! Die städtischen 
Aerzte beziehen 1000, 1200 und 1400 Gulden nebst 30% 
Quartiergeld, sind definitiv angestellte Aerzte und pensionsfähig. 

Welch gewaltiger Unterschied in der Entlohnung! Das 
Odium, das mit den Functionen eines städtischen Arztes zu¬ 
sammenhängt, ist durch die Aenderung des Titels, den sie 
führen, doch theiiweise behoben worden ; auch auf den Armen¬ 
ärzten ruht ein gewisses Odium, und zwar jenes der Qua¬ 
lität der amtlichen Clientei. Die armen Leute, die in grosser 
Menge in die Ordinationsstunden kommen, widerlegen klar die 
Anschauung, dass Reinlichkeit kein Geld koste, und sind sie 
darnach angethan, als Abwehr für jeden besseren Patienten zu 
dienen; der Armenarzt hat den einzigen Trost, dass mit der 
Zeit sein Name im Bezirke bekannter wird. 

Sollen die Armenärzte ihre gerechten Wünsche bis zur 
Regelung der Krankenhausfonds-Verhältnisse vertagen? 

Oder sollen sie warten bis zur seinerzeitigen Regelung 
des Sanitätsdienstes ? I 

Wir befürchten nach den Erfahrungen, die wir dies¬ 
bezüglich gemacht haben, dass dies für die Armenärzte leicht 
gleichbedeutend mit einer Vertröstung ad graecas calendas sein 
dürfte. 

Bei der geringen Geneigtheit der maassgebenden Factoren, 
sich der Lösung dieser Frage energisch anzunehmen, bleibt 
den Armenärzten wohl nichts Anderes übrig, als das zu thun, 
was sie bei der erwähnten Besprechung beschlossen haben, 
nämlich bei der Statthalterei und beim Wiener Gemeinderathe 
zu petitioniren. Mögen sie ein geneigtes Ohr finden! 

— Der Geschäftsausschuss des österr. Aerzte-Vereins- 
Verbandes hat in den letzten Tagen über die Frage der 
angestrebten Aerztekammern neuerlich ein Memorandum 
an die Regierung und an den Reichsrath gerichtet. Es ist 
dieses Schriftstück hauptsächlich der Widerlegung jener Ar¬ 
gumente gewidmet, welche von dem Wiener mediz, Doetoren- 
Collegium und zwei ärztlichen Vereinen Wiens in der Pe¬ 
tition derselben an den Reichsrath, insbesondere aber auch 
von dem Obersanitätsrathe in Wien gegen die Erspriessliehkeit 
der geplanten Aerztekammern geltend gemacht wurden. 

— Der Präsident des Wiener Medizinischen Doctoren-Collegiums, 
Hofrath Dr. Rainer v. Schmerling, feierte am 1. d. M. seinen 
siebzigsten Geburtstag. Aus diesem Anlasse erschienen bei dem Jubilar 
Deputationen sämmtlicher ärztlichen Bezirksvereine Wien’s, sowie 
selbstverständlich auch eine Deputation des Wiener Medizinischen 
Doctoren-Collegiums. 

— Die nied.-Österr. Statthalterei sieht sieh veranlasst, den 
Ministerialerlass in Erinnerung zu bringen, wonach „sowohl unter 
normalen Yerhältnissen, wie in Ausnahmszeiten (bei Blättern-Epidemien) 
die Impflymphe nur wenigstens drei Monate alten gesunden Kindern 
entnommen werden und niemals ein Kind notorisch kranker Eltern 
als Stamm-Impfling verwendet werden darf.“ 

— Aus Budapest, 2. Mai d. J. schreibt man uns: 

Zur XXI. Wanderversammlung ungarischer Aerzte und Natur¬ 
forscher werden die Einladungen dieser Tage versendet werden. Die 
Versammlung tagt heuer bekanntlich in Steinamanger vom 24. bis 


28. August. Das Programm ist folgendes: Am 21., 22. und 23. August 
Einschreibungen; am Abend des 23. Begrüssung der Mitglieder; am 

24. 9 Uhr Vormittags feierliche Eröffnungssitzung mit zwei Vor¬ 
trägen; Gedenkredo auf Dr. Koväcs und Dr. Kätay, gehalten von 
Dr. Szabadfy, und „Ueber die Ursachen der Epidemien und deren 
Einfluss auf das Lehen des Volkes“, gehalten von Dr. Tihamer 
Balogh; am 25. und 26. Fachsitzungen; am 27. Ausflüge nach 
Sägbegy und Jäak; am 28. Schluss-Sitzung, nach derselben Ausflug in 
das Bad Tatzmaunsdorf. Ausserdem sind in das Programm drei 
wissenschaftliche Soireen aufgenommen, und zwar: am 24. August 
G. Emich: „Ueber die Verbreitung derPhylloxera in Ungarn“; am 

25. B. Inkey: „Ueber die geologischen Verhältnisse des Eisenburger 
Comitates“; am 26. Dr. Lipp: „Ueber die socialen Verhältnisse 
Savaria’s im zweiten Jahrhundert“. Von Tatzmannsdorf aus gedenkt 
ein Theil der Mitglieder in corpore einen Ausflug nach Gleichenberg, 
Tobelbad etc. zu unternehmen. 

— Die Petitions-Commission des deutschen Eeichstages verhandelte 
dieser Tage eine für die ganze wissenschaftliche Welt wichtige Frage, 
nämlich diejenige der Vivisection. Virchow wurde als Sachverständiger 
vernommen. Er erklärte, die Agitation richte sich nicht nur gegen die 
Vivisection, sondern gefährde die gesammte experimentelle Methode, 
denn jener verdanke die letztere die Umwandlung der ärztlichen An¬ 
schauungen, Wie schon Harvey’s Entdeckung des Blutkreislaufs nur 
durch die Dissection lebender Thiere möglich war, so bedürften auch 
die Physiologie, Pathologie und die Pharmakologie derselben, weder 
die Forschung noch der Unterricht könnten sie entbehren. Viele 
Wissenszweige, speciell die Nervenphysiologie, seien ohne sie unmöglich. 
In England habe das Gesetz gegen die Vivisection so geschadet, 
dass daselbst seit dessen Erlass keine einzige werthvolle physiologische 
Arbeit erschienen sei. Virehow erklärte sich somit gegen jedes gesetzliche 
Eingreifen in die Wissenschaft. Die Commission beschloss daher, im 
Plenum eine motivirte Tagesordnung vorzuschlagen, dahingehend, dass 
die Vivisection im Interesse der wissenschaftlichen Forschung in den 
Lehranstalten unentbehrlich sei. 

— In der am 10. April abgehaltenon Schlusssitzung des 
Chirurgen-Congresses wurde über ein aus Petersburg eingegangenes 
Schreiben berathen, in welchem der Congress ersucht wird, sich als solcher 
an der zu Ehren des berühmten russischen Chirurgen, Prof. Pirogo w, 

, in Aussicht genommenen „P irog o w-Stiftung“ zu betheiligen. Dieselbe 
soll in der Gründung eines den Namen des Gefeierten tragenden 

Krankenhauses in Petersburg bestehen, und wünscht man, dass die 
„Deutsche Gesellschaft für Chirurgie“ sich hierbei, etwa durch Stiftung 
eines „Bettes“, wozu gegen 3000 Rubel erforderlich sind, betheiligen 
möge. — Da nun aber das Vermögen der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie, das sich übrigens gegenwärtig auf 27.000 Mk. beläuft, 
statutarisch nur zu wissenschaftlichen Zwecken, namentlich zur Aus¬ 
führung wissenschaftlicher Arbeiten bestimmt ist und schon im 
nächsten Jahre Anlass zu einer derartigen Verwendung vorliegen 
dürfte, so beschloss der Congress, einen Beitrag aus dem Vermögen 
der Gesellschaft zu versagen. Um jedoch das hohe Verdienst 

Pirogow’s um die chirurgische Wissenschaft zu ehren, namentlich 
aber mit Rücksicht darauf, dass die russischen Aerzte in Petersburg 

sich seiner Zeit in so liberaler Weise bei den Sammlungen zur Er¬ 

richtung des Gräfe-Denkmals in Berlin betheiligt haben, wurde be¬ 
schlossen, dass die Mitglieder des Congresses in ihren Kreisen 
Privatsammlungen zu dem gedachten Zwecke eröffnen sollten. 

— Im Bezirke Reindorf (bei Wien) wurden die Doetoren 
Friedrich Bernheim und Sigm. Schossbörger als Armenärzte 
bestellt. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei der Olmfitzer Landeskrankenanstalt ist die Stelle 
eines Secuudar-Arztes zu besetzen. Remuneration fl. 400 nebst 
möblirter Wohnung und Beheizung. 

Bewerber, welche Doetoren der gesammten Heilkunde und 
beider Landessprachen mächtig sein müssen, haben ihre Gesuche bis 
16. Mai d. J. bei der Direction der Landesanstalten in Olmütz zu 
überreichen. 

Stadtarztes-Stelle in Tepl. Wegen eingetretenen Todesfalles ist 
die Stelle eines Stadtarztes in der Bezirksstadt Tepl (hei Marienbad), wo¬ 
mit ein fixer Jahresbezug von fl. 300 und eine reiche Privatpraxis verbunden 
ist, sogleich zu besetzen. 
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Jene Herren Doctoren der gesammten Heilkunde, welche auf die 
Stelle refiectiren, wollen ihre gehörig instruirten Gesuche beim Unterzeich¬ 
neten Bürgermeisteramte einbringen. 

Bürgermeisteramt Tepl, am 20. April 1880. 

Arztes-Stelle bei dem k. k. Landesgerichte Wien mit der 
Function der Untersuchung der Dispositionsfähigkeit geisteskranker 
Personen. 

Die Honorirung dieser Function wird im Wege eines besondern Ueber- 
einkommens festgestellt. 

Jene hiesigen Herren Aerzte, welche auf diese Stelle refiectiren, wollen 
das diesfällige Gesuch bis längstens 20. Mai 1880 dem Präsidium des Landes- 
gerichtes in Civilsachen, welches auch zu weiteren mündlichen Auskünften 
bereit ist, überreichen. 

Wien, am 14. April 1880. 


Vom „Unterstützungsvereine für Witwen und Waisen 
der k. k. Militär-Aerzte“ in Wien. 

Die diesjährige ordentliche Generalversammlung findet Samstag, 
den 29. Mai 1880 um 5 Uhr Nachmittags im Lehrsale Nr. 1 im 
Gebäude der ehemaligen Josefs-Akademie (IX., Wälmngerstr. 25) statt. 
Tagesordnung: 

1. Wahl von zwei Revisoren (§. 9 der Geschäftsordnung); 

2. Entgegennahme des Rechenschafts-Berichtes über das mit 31. Dec. 
1879 abgelaufene Verwaltungsjahr; 

3. Mittheilungen des Verwaltungs-Comites. 

Die P. T. Herren Vereinsmitglieder werden eingeladen, bei der 
Generalversammlung zahlreich erscheinen zu wollen, da nach §. 27 
der Statuten zur Beschlussfähigheit die Anwesenheit von mindestens 
40 Mitgliedern erforderlich ist. 

Wien, den 30. April 1880. 

Für das Verwaltungs-Comite: 

Der Präsident 

Ritter von Frisch m. p. 
Generalstabsarzt. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofticierscorps. 

Ernannt: 

Zu Oberärzten in der Reserve die Assistenz-Aerzte in der Reserve : 
Dr. Ken da Josef, des Inf.-Reg. Nr. 22; 

„ Kovacs Arpad, dos Res.-Com. des Inf.-Reg. Nr. 5; 

„ S zo ntagh Adolf, des Garnisons-Spitals Nr. 22 in Hermannstadt; 

„ Patakj Hermann (vormals Paskesz), des Inf.-Reg. Nr. 19. 

Die militärärztlichen Eleven erster Classe in der Reserve: 

Dr. Lange Carl, des Garnisons-Spitals Nr. 21 in Temesvar, beim Res.- 
Com. des Inf.-Reg. Nr. 19; 

„ Misner Nathan, des Garnisons-Spitals Nr. 23 in Agram, beim Drag.- 
Reg. Nr. 10; 

„ Reiner Adolf, des Garnisons-Spitals Nr. 24 in Ragusa, beim Res.- 
Cora. des Inf.-Reg. Nr. 68 ; 

„ Hlava Jaroslav, des Garnisons-Spitals Nr. 11 in Prag, beim Res.- 
Com. des Inf.-Reg. Nr. 21; 

* Lorenz Adolf, des Garnisons-Spitrls Nr. 5 in Brünn, beim Drag.- 
Reg. Nr. 14; 

„ Weiss Otto, des Garnisons - Spitals Nr. 7 in Graz, beim Feld- 
Jäger-Bat. Nr. 33; 

„ Pollak Josef, des Garnisons-Spitals Nr. 19 in Innsbruck, beim Inf.- 
Reg. Nr. 53; 

A Steinitzer Ludwig, des Garnisous-Spitals Nr. 21 in Temesyar, beim 
Hus.-Reg Nr. 14, und 

„ Wiener Ferdinand Moriz, des Garnisons-Spitals Nr. 3 in Baden, beim 
Res.-Com. des Inf.-Reg. Nr. 48. 

ZuAssistenz-Aerzten in der Reserve den militär- ärztlichen 
Eleven erster Classe in der Reserve: . 

Dr. Jacobi Lucian Alexander, des Garnisons-Spitals Nr. 15 in Krakau, 
beim Res.-Com. des Inf.-Reg. Nr. 9. 

Den militär-ärztlichen Eleven zweiter Classe in der Reserve: 

Dr. Feldmann Emanuel, des Garnisons - Spitals Nr. 2 in Wien, bei 
jenem Nr. 20 in Kaschau; 

Den Reserve-Corporal: 

Dr. Deutsch Elias, des Inf.-Reg. Nr. 43, beim Inf.-Reg. Nr. 64. 

Zu Assistenz-Aerzten die präsent dienenden militär-ärztlichen 
Eleven zweiter Classe: 

Dr. Hrach Jaroslav, des Garnisons-Spitals Nr. 11 in Prag; 

„ Solowski, des Garnisons-Spitals Nr. 15 in Krakau: 

".fl Varady Ladislaus, des Garnisons-Spitals Nr. 16 in Pest; 

„ Bako J ulius, des Garnisons-Spita'.B Nr. 16 in Pest. _ 

Der heutigen Nummer unseres Blattes liegt, so weilt 
der Vorrath reicht, ein Prospect des Sanatoriums 
„Rudolfshof“ in Sulz nächst Kaltenleutgeben bei 
Wien bei, den wir der Beachtung unserer Leser 
empfehlen. 


Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSA URES MINERAL- WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 


Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

{Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichtm dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apolli?iaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack , insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen SÄUERLINGEN 
auszeichne , dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
kühlendes , erfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bä catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harkor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
x ^ 79* . ^ Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig- Comptoir der Apollinaiis Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “ Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist , und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880." 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigsten Sä uerdinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegren, Wien : “ Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling . Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden , 
wo ein Wisser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien; “ Vas Apollinaris- 

Wassei‘ ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu empfehlen .. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 
i8 79-”__ 


Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: “Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk , 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K - r 9 f - Dr « M. Oertel, München: 

Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 
1879 .» 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor dm anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878 .” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc 

DIE APOLLINARIS COMPANY , LIMITED; 

_ Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 
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Dr. B. Hofmeister, früher in Budapest, 
hat sich in Karlsbad etablirt und wohnt 
! daselbt „Frauconia“, Kirchengasse. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als: der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz- und Ferdinaudsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Atkmungs- 
organe), der ltudolfsquelle (gegen Krankheiten der Haruorgane), des Bruimeusalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertrott'en wird. Die Füllung und Versenduug der Mineralwässer findet nur 
in Gtasbouteillen zu V„ Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 


Brunnen-Inspection. 


Saison vom 1. Mai bis 
1. October, bis 10. Juni 
und vom 1. September ab 
um 20°/ o erraässigte 
Preise. Auch in der 
Haute-Saison sehr billig. 
Zimmer von 4—14 fl. 
per Woche. 


Kurort 


Pyrawartö, 

stärkste Eisenquelle Europa’s. 


Directe Verbindung 
ohne Aufenthalt über 
Wölkersdorf (Staats¬ 
hahn) in 2 Stunden 
und über Gänserndorf 
(Nordbahu) in 
2*4 Stunden von 
Wien. 


Trinkkur. Bäder aus der Eisenquelle in separaten Porzellan-Bassins und 
im offenen grossen Schwimmbade im Parke. Moorbäder (aus Franzens¬ 
bader Eisenmoor), Douchen aller Art. Vorzügliche Weingegend, daher im 
Herbste Traubenkur. 

Bewährt gegen alle Frauenkrankheiten, gegen Rheumatismus, 
dicht, Hämorrhoiden und gegen Skropheln, engl. Krankheit der 
Kinder u. s. w. 

Unter der neuen Leitung wurden viele Verbesserungen eingeführt. 
Der Verkehr nach allen Richtungen hin wurde geregelt und für prompten 
Postanschluss gesorgt. Die Restauration bietet vorzügliches Essen und 
Trinken zu billigen Preisen. Das Amüsement ist reichlich. Musikkapelle 
aus Wien, Theater, Concerte, Kränzchen, Tombola, Kegelbahn, 
Croquetplatz, Billard, Piano im Cursaal, Lese- und Spielzimmer, 
Bibliothek, nebst vielen Zeitungen. Schattiger Park, Spaziergänge und 
Ausflüge. 

Badearzt Dr. M. Bree, früher Badearzt in Franzensbad und Tüffer. 
— Auskünfte ertheilt die Guts Verwaltung Pyrawarth. 


Pastillen u. RqH Noi 10119hl* Station 

Sprudelsalz. DdU IlCUClIdlll . Remagen. 

Alkalische Therme, reich an Kohlensäure. Bewährt hei chronischen 
Catarrhen des Magens, Darmes und der Respirationsorgane, bei Blasen¬ 
leiden, Gries, Stein, Diabetes mel., Gicht, Rheumatismus u. Uterusleiden. 
Bei monatelangem Trinken sehr gut zu vertragen u. Organismus stärkend. 
Nur das Curhötel mit Tarifpreisen, Post und Telegrafen-Bureau steht 
mit den Bädern in directer Verbindung. 



Mal 


im Mariliathale bei Oravitza. 

Eröffnung am 1. Juni 1880. 

Das Marillathal liegt 2500 Fuss über dem Meeresspiegel in einem 
von Tannen und Fichten dicht besäten Walde und ist ein klimatischer 
Curort par excellence, in welchem absolute Windstille, idyllische Ruhe 
und in den heissesten Monaten eine Durchschnittstemperatur von 4- 20° R. 
herrscht. Die hier im deutschen Renaissance-Style aufgeführte Heilanstalt 
entspricht in Bezug auf Comfort, in Bezug auf ihre technische und 
hygienische Anlage den strengsten Anforderungen; sie bietet reichlich Ge¬ 
legenheit zur Zerstreuung, indem ausser der Hausbibliothek, Billard, Klavier 
und zahlreichen Zeitungen in den Lese- und Conversations-Lokalitäten, es 
bei einer Meile der bestcultivirten Promenadwege und bei 20 Ausflugs¬ 
orte gibt, wo theils in dem Zauber der üppigsten Natur, tbeils in den 
dort angelegten Industriewerkstätten alle Seiten des menschlichen Geistes 
und Gemütbes die verschiedensten Eindrücke empfangen. Tanzunterhal- 
tungen und Concerte werden wöchentlich arrangirt, Quartier. Verpflegung 
gut und billig, Post im Hause. Zur Beförderung der P. T. Curgäste von 
dem Bahnhofe Oravitza in das blos dreiviertel Stunden entfernte Marilla¬ 
thal ist für billige Fahrgelegenheiten gesorgt. Die Entgegennahme von 
Anmeldungen und die Ertheilung von Aufklärungen geschehen durch den 
Gefertigten, der bis zum 15. Mai 1. J. in Gros-Becskerek seinen Wohn¬ 
sitz hat. 

Or, Hoffenreich, 

Leiter der Heilanstalt. 


Kais. u. Kgl. 
Allerhöchste 
Anerkennung. 


Gleich 

in Steiermark 


Station Feldbach der Ungarischen Westbahn. 

Beginn der Saison l. Mai. 

Beginn der Trauben cur Anfangs September. 

Alkalisck-muriatische und Eisensäuerlinge, .Ziegenmolke, Milch, 
Fichtennadel- und Quellsoolzerstäubungs-Inhalationen, kohlensaure 
Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes 
Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwassercuren. — Anfragen und 
Bestellungen von Wohnungen und Mineralwässern bei der 

Brunnen-Direction in Gleichenberg;, 

Steiermark. 


'ix&oec 




11 Medaillen I. Classe. 


Heinrich. Kappeller 

Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

Vi Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller — 
lind Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. ~ 

lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. j 1; 

Sämmtliclie Instrumente sind nur eigene Fahrt- r |§ 
kate und mit meiner Firma versehen. 
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Burk s Arznei-Weine, 

analysirt im Laboratorium der königl. württemb. Central¬ 
stelle für Gewerbe und Handel durch Herrn Geh. Hofrath 
Director Dr. von Fehling, Professor der Chemie an der 
technischen Hochschule in Stuttgart, und von Herrn Dr. 
H. Hager in Berlin, sowie von ersten Aerzten empfohlen 

Burk s Pepsin-Wein, bei hohem Pepsin-Gehalt sehr wohlschmeckend und 
haltbar. In Flasch, a 80 kr.. 1 fl. 60 kr., 3 fl. 30 kr. 

ßurk’s Cacao-China-Wein, Verbindung 
von Cacao, China und einem edlen Wein. 

In Flasch, ä 1 fl. SO kr., 3 fl. 30 kr. 

ßurk’s China-Malvasier, süss, selbst 
von Kindern gern genommen. In Flasch, 
ä 80 kr., 1 fl. 50 kr., 3 fl. 

Burk’s Eisen - China - Wein, in Flasch 
ä 80 kr., 1 fl. 60 kr., 3 fl. 30 kr. 


Diese China - Weine, ausgezeichnet 
durch Wohlgeschmack: und Haltbar¬ 
keit, enthalten den garantirten Ge¬ 
halt Ton 15 Proc. China-Binden-Ex¬ 
trakt und 0 2 Prc. China-Alkaloiden, 
als Sulfate berechnet. Der Eisen-China- 
Wein enthält bei gleich hohem Gehalt 
an Extraktivstoffen und Alkaloiden 
1 Proceut Annnonferricitrat. 

j 

MT Die % Flascheu enthalten circa 100, die \ Flaschen circa 280, die */i Flaschen 
eirca 700 Gramm Die auf den Wunsch von Aerzten eingeführten V, Flaschen empfehlen sich 
ihres relativ billigen Preises wegen besonders für den länger fortzusetzenden Gebrauch. 

Vorräihig in der Hauptniederlage in Wien bei Apotheker Raab „zum scliwarze:a 
BSren“ I., Lugeck 3, sowie in den Apotheken von V. Hofer, III., üngargasse; W. SpiermanE., 
II, Praterstrasse 40 ; Dr. Th. Schlosser. IV., Hauptstrasse 00. In Salzburg in der Hof¬ 
apotheke von Dr. Sedlitzky ; in Brünn in der Apotheke von V. Schönaich, am Platz; in Graz 
in der Apotheke von R. Postl; in Prag in der Apotheke von J. Dittrich; in Linz in der 
Apotheke von Dr. Vielguth. 


(Rudolfs-Quelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofrath 
Prof. Dr. Fresenius in Wiesbaden. Besitzer 

Eduard Langfelder, 

"Wien., “VII-, E-o-rg-g-sisse 33. 

Haupt - Niederlage Wien, bei S. Ungar. I. 9 Stefunsplafz. 
JasomirgotUtrasse 2 , „sum rothen Kreuz.“ — Ausserdem in 
allen sonstigen Mineralwasserhandlungen. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

11 , 

II., van Swietenaasse Nr. 10 n. Niederlatte: L Franzeitsring Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einsclilagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

Preis courante auf Verlangen franco und gratis. 


Empfehlung. 

„Das Darkauer Jodln oiuwasser und das 
Darkauer Jodbromsalz haben mir in vielfachen Formen 

der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der 
Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der Geschlechts¬ 
organe, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums so 
ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt linde, diese 
Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, 
um so mehr als diese Mittel äusserlich und innerlich gebraucht auch 
▼on empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

HOFRATH von SIGMUND 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien 

Darkauer Jodbromsalz und jodbromhaltiges Mineralwasser 

Haupt-Niederlage und Alleinverkauf bei 

HEINRICH MATTONI 

k. k. Hoflieferant für natürliche Mineralwässer und Quellen-Producte. 

gpjT* Maximilianstrasse 5, Wien, Tuch lauben 14. “TPH 


000000000001*000000000000 

0 Ausgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets allein mit (len 0 
höchsten Preisen. — Zuletzt Paris 1878 gegen 43 Coucurrenten 
allein mit der grossen goldenen Medaille. 

Nebenstehende Zeichnung re- 
präsentirt genau Form uud 



0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 


Etiquette jeder Originalflasche, 
welche, um Fälschungen von Seite 
derZwischenhändler vorzuheugen, 
in den MöHerrschen Fabriken 
selbst gefüllt wird, wodurch jeder 
Co'isument ein reines Naturpro- 
duct erhält mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich 
bei Brust- und Lungen! eiden, A 
Skroplicln, Schwächlichkeit V 
etc. vorzüglich bewähren. 

■W* Um dem vom grossen 
Publikum gehegten Vorurtheile 
zu begegnen, dass „brauner 
Thran 44 wirksamer sei, als die 
blassgelben, sogen, „weissen 44 
Sorten, so empfehle die jeder 
Flasche beiliegende Abhandlung 
über Thran, seine Bereitung 
und Verfälschung einer ge¬ 
neigten Beachtung. 

General-Depot 

PAUL ECKARDT, 

Wien, Weihburggasse 26. 

Wiederverkäufer entsprechenden 
Rabatt. 

Preis per Flasche fl. 1.— ö. W. 
Bei 6 Flaschen franko per Post. 


Depots für Wien bei den Herren 


Apothekern: 

C. Haubner, I., Am Hof Nr. 6. 

F. Altenberg, V., Margaretlienstr. 75. 
Rud. Desclnnann, II., Kaiser Josefstr. 
Joh. Fiedler, V , Margaretlienstr. 81. 
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Ueber allgemeine Verrücktheit 

und was damit zusammenhängt. 

V, Von ßeg,-R. Frof. Th. MEYNERT in Wien. 

■ '' Näclfdem man durch Fallenlassen des unnatürlichen 
Schema’s: an die Form der primären Verrücktheit die sogenannte 
Melancholie und Manie als vorangehendes Stadium anzureihen, 
eine neue Bahn betreten, muss man sich erinnern, dass die 
heute älteren Psychiater innerhalb der von ihnen für secundär 
gehaltenen Verrücktheit eine sogenannte partielle und eine 
allgemeine Verrücktheit unterschieden haben. Ausser einigen 
Hinweisen Gr iesinger’s, dass die allgemeine Verrücktheit 
vorwiegend aus der Manie hervorgehe, war die auch von 
Hagen vertretene Auffassung geltend, dass die secundäre 
Verrücktheit erst durch Progression und spätere Zunahme 
der Wahnideen zur allgemeinen Verrücktheit werde. West- 
phal’s literarischer Vorgänger, Snell, lieferte ein gutes Bild 
der später als primäre Verrücktheit, heute als Wahnsinn auf- 
gestellten Krankheitsform und fühlte sich bestimmt, hierin die 
Monomanie der Franzosen wiederherzustellen. Dieser Ausdruck 
schloss die Voraussetzung einer geringeren Zahl von Wahn¬ 
ideen, also den Begriff der sogenannten partiellen Verrücktheit 
in sich. Westphal hat in seiner massgebenden Darstellung 
der prim ären^ Verrücktheit auch von einer acuten primären 
Verrücktheit gesprochen, als deren Inhalt er wesentlich hallu- 
cinatorische Zustände annimmt und der er eine im Allge- 
gemeinen günstigere Prognose — in glücklichen Fällen eine 
kurze, nur einige Wochen umfassende Zeitdauer — zuspricht. 

Diese von Westphal mit wenigen Worten hervorgehobene 
Form unterscheidet sich in zwei Dingen von der primären 
partiellen Verrücktheit, dem Wahnsinn. Erstens findet dieser 
Zustand keine so typische Entwickelung aus Hypochondrie 
und Beachtungswahn in Verfolgungs- und Grössen wahn, und 
zweitens handelt es sich bei der sozusagen monomanischen 
Form der primären Verrücktheit um Wahnideen, welche in 
mehr oder weniger geordneter Weise logisch begründet werden 
und über welche der Kranke eines Raisonnements fähig ist, 
während jene acute hallucinatorische Form ein directes Irre¬ 
reden zeigt. Man wird demnach für diese Erkrankung am 
füglichsten den Namen „hallucinatorische Verwirrt¬ 


heit“ gelten lassen können. Geht dieser Zustand des Irre¬ 
redens ungeheilt in eine chronische Dauer über, so ist die 
allgemeine Verrückth eit gegeben, die also durch ihre 
Entwickelung und ihre Erscheinungen von der partiellen 
unterschieden ist. 

Es sind immer durch ätiologische Momente von Veran¬ 
lagung, durch starke Affecte, geistige Ueberanstrengung oder 
|iuch durch Inanition erschöpfte Gehirne, an welchen die halluci¬ 
natorische Verwirrtheit zu Tage tritt. Die Hallu ein ationen 
wirken erschreckend oder auf Ziele führend ein, denen die 
Umgebung entgegentritt, und die Aussenseite des Erkrankten 
gibt im Allgemeinen ein affectiöses Bild, die Kranken erscheinen 
oft tobsüchtig. Diese Tobsucht beruht gar nicht auf reizbarer 
Verstimmung, sondern ist als ein durch die Sinnestäuschungen 
direct herbeigeführtes Benehmen aufzufassen. Sie ist von der 
Manie, deren Grundphaenomen die heitere Verstimmung ist, 
ganz different. 

Die ziemlich rasch erfolgende Entwicklung der Symptome 
gibt sich in den folgenden Bildern kund. Der Kranke zeigt sich 
verändert, zurückhaltend, brütend, in seinen gewöhnlichen 
Handlungen verworren oder Alles rasch aufgebend, was seine 
Beschäftigungen und Gewohnheiten bildete. Die Kranken pflegen 
sich oft anfangs gar nicht zu äussern, zeigen häufig eine Art 
Schweigesucht, welche entweder von einer Unfähigkeit, die 
ihnen räthselhaftcn neuen Sinneserscheinungen zu beschreiben 
und zu deuten, herrührt, oder aber, wie häufig nachweisbar, in 
dem hallucinirten Verbote zu sprechen ihren Grund hat. 

Die Aeusserungen der Kranken sind, so karg sie auch 
sein mögen, sofort auffallend irr und unverständlich. Sehr häufig 
vermag der Kranke den begonnenen Satz gar nicht zu vollenden, 
weil ein zweiter ebenso rasch auftauchender Gedankengang 
den ersten verdrängt, oder weil ihm überhaupt die Fähigkeit 
einer zusammenhängenden Darstellung fehlt: es zeigt sich eine 
Mühsal der Mittheilung. Das die Umgebung wenig beachtende 
Verhalten des Kranken hat etwas Hinträumendes; oft wieder 
drückt es horchende Aufmerksamkeit aus. Häufig beugen die 
Kranken mit geschlossenen, offenbar nicht aecommodirenden 
Augen den Kopf zurück, lächeln dabei, es tritt ein Verkehr 
mit den eigenen Gedanken hervor, innerhalb dessen sich ein 
gewisser Wechsel des durch das allgemeine Benehmen Aus¬ 
gedrückten nicht verkennen lässt. Dieses Benehmen des Kranken 
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deutet in dem ersten Punkte auf Gehörshallueinationen, im 
zweiten auf Gesichtshallucinationen, im dritten auf abrupte 
Gedanken, auf Zwangsvorstellungen hin, welche überraschend, 
wie die Hallucinationen, ohne Verband mit dem momentanen 
Gedankengang einbrechen. Die Stimmung ist eine sehr wech¬ 
selnde. Einem vorübergehenden Lächeln folgt ein plötzliches, 
kurz dauerndes Weinen, welches selbst wieder auch nicht 
den unzulänglichsten äusseren Grund zu haben braucht. 
Die Kranken beginnen sich in absonderlicher Weise mit den 
äusseren Gegenständen zu beschäftigen, und es wird klar, 
dass sie deren Bedeutung verändert auffassen, dass das Ge¬ 
wöhnlichste sie staunen macht, dass sie gleichgiltigen Objecten 
eine besondere Wichtigkeit vindiciren, sowie dass sie das 
natürliche Nebeneinander und Nacheinander des umgebenden 
Lebens nicht verstehen, es sich wahnhaft ausdeuten. Die Kranken 
äussern sich nicht selten, dieser oder jener für einen Gesunden 
belanglose Gegenstand sei sehr wichtig, sie sammeln solche 
Gegenstände und nehmen sie weg. offenbar weil sie ihnen eine 
besondere Bedeutungzuschreiben. Der Wechsel der Eindrücke, 
denen die Kranken innerlich unterliegen, macht es, dass sie 
mit den zur Hand genommenen Gegenständen eigentlich nichts 
anfangen, sondern sie zunächst verwahren. Es ist nun zweifel¬ 
los, dass die Kranken nicht bloss durch die Ausdeutung der 
Hallucinationen ihren Schlussapparat herausgefordert finden, 
sondern dass die Einmengung dieser inneren Begebnisse in die 
der Umgebung theils durch Association den wirklichen Gegen¬ 
ständen eine besondere Bedeutung gibt, theils der durch die 
Hallucinationen unterbrochene und daher gleichsam zusammen¬ 
hanglose Gang der äusseren Geschehnisse auch diese unver¬ 
ständlich macht, so dass eine gewisse Verwirrtheit nicht nur 
durch die unklare Bedeutung der hallucinirten Bilder, sondern 
auch in Bezug auf die objective Welt Platz greift. 

Zeigte sich in dem meist schweigsameren ersten Verhalten 
eine offenbar auch den Kranken fühlbare Unorientirtheit, so 
beginnt nach einiger Zeit jene hohle Orientirung Platz zu greifen, 
mittelst welcher die Menschen auch im gewöhnlichen Leben 
durch symbolische Ausdeutung eine Einsicht in die Dinge zu 
bekommen glauben. Dem Kranken wird jede Hallucination, aber 
auch eine Summe äusserer Gegenstände symbolisch, also jeden¬ 
falls sehr dunkel bedeutungsvoll; er geht darin so weit, dass 
er wie mit der Befriedigung einer Erkenntniss Assonanzen 
aneinanderreiht, im Glauben, dass der Reim der Worte auch 
einen inneren Zusammenhang der mit den Reimen bezeichneten 
Dinge mit sich bringe. Wir finden nun bei dem Kranken die 
Erscheinungen der sogenannten Gedankenflucht. 

Es ist aber klar, dass die Vielzahl der Gedanken, welche 
die Kranken meist in flüchtigem Wechsel beschäftigen, mit der 
Vielzahl der hallueinatorischen Eindrücke zusammenhängt, sowie 
mit der durch den Schlussapparat des Vorderhirns an sie geknüpf¬ 
ten Grübelsueht, welche an Alles wahnhafte Deutungen und 
Folgerungen knüpft. Auch eine Art von Bewegungsflucht gibt 
sich kund, bei welcher das Berühren und sich Bemächtigen von 
Gegenständen wohl auch theilweise aus der verworrenen 
Deutung der äusseren Dinge herzuleiten ist. 

Die wechselnde Stimmung hängt wohl ganz mit dem 
heiteren oder erschreckenden Inhalt der Hallucinationen zu¬ 
sammen. Unter allen Bedingungen aber fühlen sich die Kranken 
wie in eine neue Welt versetzt, aus welcher sie Aufschlüsse 
beziehen, die offenbar, wie das Unverständnis der Umgebung 
ihnen zeigt, den anderen Menschen vorenthalten sind. Es knüpft 
sich daran der Umstand, dass die Kranken sich selbst eine 
hervorragende, eine symbolische Bedeutung geben, dass sie 


sich durch diese ausserordentlichen Beziehungen zu einer nur 
ihnen symbolisch klaren Menge von Erscheinungen als Träger 
religiöser und socialer Ideen, als Vorherseher ihrer eigenen 
oder gar der Welt-Geschicke betrachten. Hiebei nimmt ihr 
Wesen $inen Pathos an, welchen sie auch ihren, meist nur 
in abgebrochenem Zusammenhang vorgebrachten Aeusserungen 
verleihen und welchen Kahl bäum mit einem komödien¬ 
haften, predigerartigen, schulmeistermässigen Wesen verglich. 
Es scheint hier aber ein reiner Zufall zu sein, wenn in 
Folge dessen sich bei neueren Autoren die Anschauung ent¬ 
wickelt hat. dass es wesentlich Schauspieler, Prediger und 
Schulmeister sind, welche diese Form der Erkrankung aller¬ 
dings in einem besonderen, gleich zu schildernden Verlaufsgang 
darbieten. 

Der Erkrankungsprocess des Gehirns zeigt sich bei diesem 
Leiden als ein schwerer, mit allgemeinen Nervenerscheinungen ver¬ 
gesellschafteter. Es können sich eine ungemessene Schlaflosigkeit, 
Zittern der Zunge und der Glieder, taumelnder Gang, Schwanken 
im Stehen und selbst Muskelkrämpfe einstellen. Bei Individuen nun, 
welche durch angebornen Hydrocephalus, frühzeitige Nahtver- 
schliessung des Schädels oder eine Beschaffenheit der Gefässe, die 
leicht zur Transsudation führt, eine besondere Geneigtheit haben, 
unter gesteigerten Gehirndruck zu gerathen, deren Gehirn 
demnach Erschöpfungen besonders ausgesetzt ist, geht die oben 
geschilderte Form der hallueinatorischen Verwirrtheit in den 
des Stupor, einervollkommenen Regungslosigkeit, oft mit 
einer mehr oder^minder lange andauernden kataleptischen 
Biegsamkeit der Glieder, d. i. passiver Annahme schwieriger 
Stellungen über. Dieser Zustand kann entweder bis zum Tode 
andauern, oder zeitweise nach einer gewissen Erholung dem 
Wiederauftauchen von Aeusserungen hallucinatorisch begründeter 
Wahnideen weichen, oder endlich auch in Genesung übergehen. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber Pigmentsyphilis. 

Von Prof. ERNST SCHWIMMER in Budapest, 

(Schluss.) 

Dieser hier kurz geschilderte Status Hess über die Form 
der Erkrankung wohl keinen Zweifel aufkommen und, nachdem 
Patientin 40 Einreibungen mit 4*0 Ung. cinereum p. dosi ver¬ 
braucht hatte, konnte sie geheilt aus dem Spitale entlassen 
werden. Gegen Mitte Mai desselben Jahres gelangte die Kranke 
abermals auf die Abtbeilung und wünschte wegen eines neuer¬ 
lichen Exanthems sich wieder einer Behandlung zu unter¬ 
werfen. Doch das jetzt sichtbare Hautleiden bot ein wesentlich 
verändertes Bild dar. Während einige Monate früher der eben 
geschilderte Status bestand und die Flecke ein durchaus röth- 
Hches Aussehen hätten, sah man jetzt an der Stirnhaut ein¬ 
zelne, dem ausgebreiteten Erythem analoge Veränderungen 
von ungleicher Färbung. Einzelne kleinere Flecke erschienen 
sehmutzig-roth, die grösseren im Centrum dunkler, in der 
Peripherie lichter gefärbt vom röthlichen Teint, doch durch¬ 
wegs bräunlichen Colorits. Die Wangen und Lippen- 
gegend ganz dunkel, die Kinngegend gleichfalls ungleich- 
farbig. Man konnte demnach an diesen Stellen gleichsam einen 
Uebergang des einen Hautcolorits in ein anderes wahrnebmen, 
wobei man die Hyperämie als eine primäre und die Pigmentation 
als eine secundäre Veränderung bezeichnen musste. Die Unter¬ 
suchung des Stammes zeigte keine Veränderung, die Haut war 
von demselben Colorit, das wir vor mehreren Monaten wahr- 
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genommen hatten, doch ohne sichtbares Exanthem. Ich liess 
Patientin, die ob des Ausschlages im Gesichte einen neuen 
Ausbruch ihres Leidens befürchtete, vorläufig keiner energischen 
Cur unterziehen und Patientin wurde bloss einer massigen 
Jodkalicur unterwerfen. Nach etwa dreiwöchentlichem Spitals¬ 
aufenthalte trat eine nur geringe Besserung in dem Befinden 
der Kranken ein. Während nun im Gesichte das Exanthem 
stationär blieb, hatte sich in allmäliger Weise die 
Nacken-, Brust- und Bauchgegend in anderer Weise 
zu verändern begonnen. Innerhalb 14 Tagen erschien nämlich 
die ganze Partie der Brust und des Rückens fast 
gleichmässig schmutzig-braun und die normale 
Hautfarbe, die von der beiderseitigen Schulter¬ 
gegend an deutlich in Erscheinung trat, war 
innerhalb des schmutzig-braunen Exanthems 
gleich netz- oder inselförmigen Streifen beson¬ 
ders gekennzeichnet. Die braunen Flecke hatten eine 
unregelmässige Gestalt und waren, wie sich dies deutlich er¬ 
kennen liess, durch Confluenz einzelner kleinerer Flecke zu 



grösseren entstanden. Nirgends fand sich eine Spur 
eines Erythems oder einer Hyperämie an den ziemlich 
rasch braun gewordenen Stellen und die sonst bei den Syphi¬ 
liden wahrnehmbarere allmälige Verfärbung und Pigmentation 
früherer erythematöser Stellen konnte in unserem Falle nicht 
constatirt werden. Die Haut zeigte an den verfärbten Partien 
absolut keine Desquamation, selbe fühlte sich überall gleich 
trocken und glatt an. Subjective Empfindungen fehlten gänzlich 
und man konnte nach der Entwicklung und den Erscheinungen 
wohl an ein ausgebreitetes Chloasma, doch nicht an eine 
Pityriasis versicolor denken. 

Nach all den vorangegangenen Krankheitserscheinungen 
war es naheliegend, diese so acut aufgetretene Pigmentation 
mit der Syphilis in directen Zusammenhang zu bringen, um¬ 
somehr, da ich mich keines Falles entsinne, wo ich die Ent¬ 
wicklung einer ähnlichen Affection gleichsam unter meinen 
Augen wahrzunehmen in der Lage war. Zu gleicher Zeit 
waren im Rachen neuerdings specifische Geschwüre aufgetreten 
und die Affection des Drüsensystems an den bekannten Körper¬ 
stellen wieder in den Vordergrund getreten. Patientin wurde 
nun neuerdings einer Inunctionscur unterworfen und der im 


Gesichte und am Stamme sehr entstellende Fleckenausschlag 
wurde nach einer dreiwöchentlichen Cur auf einen ziemlich 
erträglichen Zustand gebracht. Die zur Zeit der Fleckbildung 
vorgenommene fotografische Aufnahme gibt am besten die 
Veränderungen wieder, welche sich in der angegebenen Zeit 
eingestellt hatten und welche vor Beginn der Inunctionscur am 
markantesten waren. Nach weitern 20 Einreibungen war ein Er¬ 
blassen und gänzlicher Schwund der Pigmentation erreicht, so 
dass die Patientin auf eigenes Verlangen geheilt entlassen 
wurde. 

* 

* 

Ich war bisher nicht in der Lage, einen gleich interes¬ 
santen, in Entwicklung und Verlauf, als auch in diagnostischer 
Hinsicht so seltenen Fall zu beobachten, wie den zuletzt ge¬ 
schilderten, und hätte ich nicht Gelegenheit gehabt, die Patientin 
in zwei verschiedenen Zeiten zu beobachten und das Bild der 
Erkrankung jedesmal festzuhalten, so würde ich gewiss keinen 
Anstand genommen haben, diese hochgradige Verfärbung der 
Haut als den Rest vorausgegangener Hyperämien anzusehen. 
Der Umstand jedoch, dass der letztere Vorgang auf der all¬ 
gemeinen Decke ganz entschieden nicht bestand, dass Patientin 
mit reiner Haut des Stammes auf die Abtheilung gekommen 
war, liess jede derartige Annahme zurückweisen. Die schliess- 
liche Wahrnehmung, dass eine gegen das Grundleiden gerich¬ 
tete Quecksilbertherapie auf diese Pigmentation von günstigem 
Einflüsse war, bestärkte mich nur umsomehr in meiner ursprüng¬ 
lichen Annahme. Eine Erklärung für das Auftreten derartiger 
Pigmentation in Folge von Syphilis ist wohl schwierig zu 
geben; ob eine trophische Störung, ob eine Affection des 
Sympathicus für solche Fälle vorliegt, ist wohl nicht bestimmt 
zu entscheiden. Jedenfalls ist eine Affection der pigmentführen¬ 
den Gefässe, welche durch ein entfernter liegendes Moment 
veranlasst wurde, wie in diesem Falle durch das syphilitische 
Virus, nicht unschwer anzunehmen. 

Ich beabsichtigte nicht, durch die Mittheilung der beiden 
Krankheitsfälle eine neue Form des syphilitischen Exanthems 
zu reclamiren, doch halte ich die Mittheilung solcher Beob¬ 
achtungen für wesentlich genug, um auf eine Form ausge- 
breiteteter Pigmentation der Haut als einer durch die Syphilis 
bedingten Erkrankung aufmerksam zu machen, welche, wie 
Eingangs bemerkt, von einzelnen Autoren wohl mitunter beob¬ 
achtet, aber wohl zumeist wegen der Seltenheit des Auftretens 
nicht allgemein aeceptirt wurde. 


Ueber intrauterine Behandlung. 

Ton W. S. PLAYFAIK, 

Professor der Geburtshilfe am King’s College, Vorstand der Abtheilung 
für Frauen- und Kinder-Krankheiten am King’s College - Hospital und 
Präsident der geburtshilflichen Gesellschaft in London. 

(Fortsetzung.) 

Wir kommen nun zu dem praktischen Theile unseres 
Gegenstandes, nämlich zu den Fragen: Können wir hoffen, 
durch die locale Application von Medicamenten auf das 
Endometrium jene Zustände zu heileD, welche im Vorher¬ 
gehenden beschrieben wurden? In welcher Weise soll die An¬ 
wendung geschehen ? und welches sind die Gefahren und 
Nachtheile derselben ? 

Die natürlichste Methode, die sich von selbst aufdrängt, 
ist wohl die Injection von medicamentosen Flüssigkeiten in die 
Uterushöhle, ein Verfahren, welches denn auch seit Hippo* 
krates vielfach geübt und versucht wurde. Es braucht aber 
heutzutage nicht erst ausdrücklich auseinandergesetzt zu werden, 
denn es liegen erdrückende Beweise dafür vor, dass intrauterine 
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Injectionen viel zu gefährlich sind, um ihre gewöhnliche An¬ 
wendung als gerechtfertigt erscheinen zu lassen. Auch abge¬ 
sehen von jenen zahlreichen Fällen, in welchen Injectionen in 
die Uterushöhle schwere Entzündungen und selbst den Tod 
herbeiführten, ist es allgemein bekannt, dass solche Ein¬ 
spritzungen ganz gewöhnlich ernste Symptome im Gefolge 
haben, wie Uterinal-Coliken, intensive krampfartige Schmerzen, 
Prostration, kleinen jagenden Puls, Schwäche, Ohnmächten 
u. s. w. Diese Erscheinungen sind sehr wahrscheinlich 
durch die Retention der injieirten Flüssigkeit in der Uterus- 
höhle bedingt, sei es in Folge des Verschlusses des Cervical- 
canals durch das Ansatzrohr der Spritze, sei es durch eine 
gleichzeitig vorhandene Flexion. Es wurde der Rath gegeben 
und der Vorschlag ist auch von vielen angesehenen Fachge- 
nossen adoptirt, den Cervicaleanal vor der Anwendung der 
Injectionen mit Pressschwamm oder Laminaria zu erweitern, 
um in dieser Weise den zu injicirenden Flüssigkeiten den 
freien Rückfluss zu sichern. Nach meinem Dafürhalten ist die 
Dilatation des Cervix unter allen Umständen eine sehr ernste 
Proeedur, die niemals so ohne Weiteres unternommen werden 
sollte. Eine Methode aber, die einen solchen präliminaren 
Eingriff erfordert, die überdies, wenn sie dem angestrebten 
Zwecke dienen soll, in kurzen Intervallen wiederholt werden 
muss, scheint mir durchaus nicht geeignet, eine allgemeine 
Verwendung zu finden. 

Es wurden noch verschiedene andere Proceduren empfohlen 
und angewandt, um ätzende oder umstimmende Medicamente 
auf die Innenfläche des Uterus zu appliciren, und zwar sowohl 
in Form von Salben als von soliden Substanzen, die, in das 
Uteruscavum gebracht, daselbst zerfliessen und sich so über 
die auskleidende Schleimhaut verbreiten. Zahlreiche Instrumente 
wurden erfunden, mittelst welcher ein Stück Lapis oder sonst 
eine Substanz, geformte medicamentöse Pasten und Salben u. s. w. 
in die Uterushöhle eingeschoben werden sollten. Andere haben 
Stiite und Stäbchen von Sulf. Zinci, .Alaun und dgl. in den 
Cervicaleanal eingeführt und dort zerfliessen lassen. Ich habe 
mit allen diesen Methoden zahlreiche Versuche gemacht und 
dieselben längst aufgegeben. Ich habe mich überzeugt, dass 
alle diese Proceduren weit mühsamer für den Arzt, weit 
schmerzvoller für die Kranken und viel weniger wirksam sind, 
als das Verfahren, welches ich in dem Folgenden beschreiben 
will und welches darin besteht, dass das gewählte Medicament 
in flüssiger Form in die Uterushöhle eingeführt und daselbst 
mit der Schleimhaut in Berührung gebracht wird. 

Ich benütze zu diesem Zwecke dünne Sonden aus flexib¬ 
lem Metall, in der Länge von 2 1 /. l Zoll, mit Schmirgelpapier 
rauh gemacht und mit einem hölzernen Griff versehen. Vor 
der Operation werden 3 oder 4 dieser Sonden mit einem dün¬ 
nen Ueberzuge von Baumwolle versehen. Man plättet nämlich 
zwischen den Handtellern ein kleines Stück Baumwolle, taucht 
die Sonde in Wasser, um die Wolle an derselben adhaerenter 
zu machen, und nach geringer Uebung ist man im Stande, 
die Baumwolle um das kleine Instrument herumzuwickeln, so 
fest, dass sie ohne ungewöhnliche Gewalt nicht abgestreift 
werden kann, und so glatt, dass sie den Umfang der Sonde 
kaum vergrössert. Die Kranke wird nun in die linke Seiten- 
lage gebracht und der Cervix mit einem Fergusson’schen Spe- 
culum grössten Calibers blossgeiegt, welch 7 letzteres mir besser 
als das entenschnabelförmige oder irgend ein anderes Glas- 
Speculum zu entsprechen scheint, da es den Cervix umfasst 
und festhält. Zuvörderst ist es rathsam, wenigstens einmal 
eine gewöhnliche Untersuchungs-Sonde einzuführen, um sich 
von der Richtung des Uteruscanals zu überzeugen und die 
kleinen Sonden dem entsprechend zu biegen. Nun müssen 
Cervix und Uterushöhle mit ein oder zwei der montirten Son¬ 
den gründlich ausgewischt werden, um sie so viel als möglich 
von dem Secrete zu reinigen, das sonst die anzuwendenden 
Medicamente hindern würde, mit der Schleimhaut wirksam 
in Berührung zu treten. Sollte das Secret sehr zähe und ad- 
haerent sein, so braucht man die Baumwolle mir mit Wasser 
oder Glycerin zu befeuchten, um die Entfernung des Schleimes 
leicht zu ermöglichen. Hierauf taucht man eine andere armirte 
Sonde in die medicamentöse Lösung, die man eben verwenden 
will, und touchirt damit die Schleimhaut. 


In den meisten Fällen von Endometritis gelingt es ganz 
leicht, die Sonden einzuführen, da der Cervicaleanal von ab¬ 
normer Weite ist. Nimmt die Contraction des Canals aber zu 
und stellen sich dadurch Schwierigkeiten beim Durchführen 
der Instrumente ein, dann kann dies häufig als günstiges 
Zeichen für die Besserung angesehen werden. 

In den Fällen, in welchen Dr. A11 h i 11 rauchende Salpe¬ 
tersäure in derUterushöhle verwendet, bedient er sich hierzu eines 
kleinen Speculums aus Vulcanit, welches er in den Canal des 
Cervix ein legt und durch welches er dann auch die Sonde 
durchführt. Ich halte jedoch den Gebrauch eines solchen 
Spiegels für unnütz, da er die Operation nur complicirter ge¬ 
staltet und auch keinen bedeutenden praktischen Vortheil 
bietet. 

Dies ist die Methode der intrauterinen Behandlung, die 
ich selbst übe, und ich möchte nur noch einige Worte über 
die Auswahl der Mittel und über die Zeit sagen, wann die¬ 
selben in Anwendung zu kommen haben. Zuvor sei mir die 
gewiss nicht unwichtige Bemerkung gestattet, dass es selbst 
in Fällen, welche für die intrauterine Behandlung in jeder 
Hinsicht geeignet erscheinen, oft von grossem Belang ist, den 
Uterus einer vorbereitenden Cur zu unterziehen. Es gilt dies 
insbesondere dann, wenn eine ansehnliche Empfindlichkeit der 
Gebärmutter auf einen gewissen Gradactiver Congestion derselben 
hindeutet. Wer einige Tage, selbst 1—2 Wochen der Behebung 
dieses Zustandes widmet, wird seine Zeit gewiss nicht ver¬ 
schwendet haben. Zu diesem Zwecke empfiehlt sich aber 
nichts besser, als das nächtliche Einlegen eines mit Glycerin 
gut getränkten Baumwolltampons; es ist dies ein unschätzbares 
Hilfsmittel in der Behandlung der Uteruskrankheiten, welches 
noch den Vortheil hat, dass es die Kranken selbst in Anwen¬ 
dung bringen können. Häufige Heisswasser-Douchen, die Acu- 
punctur oder das Ansetzen von 1—2 Blutegeln an den Cer¬ 
vix sind gleichfalls, ganz zweckdienliche vorbereitende Maass¬ 
regeln. 

Was nun die verschiedenen in Gebrauch gezogenen 
Arzneistoffe betrifft, so erwähne ich hier nur: Nitras argenti, 
Lösungen von Jodtinctur, Chrom- und Carbolsäure, Zink¬ 
oder Kupfer-Vitriol, salpetersaures Quecksilber und die rau¬ 
chende Salpetersäure. Nach vielfachen Versuchen bin ich zu 
der Erkenntniss gelangt, dass sowohl die Jodtinctur als auch 
eine Mischung von gleichen Theilen krystallinischer Carbol¬ 
säure mit Glycerin als die sichersten und verlässlichsten Mittel 
anzuführen sind; die letzterwähnte Mischung gebrauche ich 
für gewöhnlich. 

Ich bin nun der Meinung, dass wir in den meisten Fäl¬ 
len nicht auf Mittel reflectiren sollen, die ätzend und bei ge¬ 
nügender Concentration destructiv wirken, sondern auf solche? 
welche die Circulation derartig beeinflussen, um in den er¬ 
krankten Geweben eine heilsame restituirende Thätigkeit her¬ 
vorzurufen. Aus diesem Grunde sind einige der ob erwähnten Sub¬ 
stanzen zu heroisch für den allgemeinen Gebrauch und leisten sie 
in der That mehr, als erforderlich ist. Am besten beweist dies 
der von Wigglesworth (Obstetr. Journ. for January 1879) 
verzeichnete Fall, in welchem die Anwendung von rauchender 
Salpetersäure narbige Contraction, vollständigen Verschluss 
des Muttermundes und dadurch ganz ernstliche Folgen verur¬ 
sachte. Die Carbolsäure hingegen hat den Vortheil eines 
kräftigen Alterans, das bei Verwendung in concentrirter Form 
wohl -Schrumpfung und Mummificirung der Gewebe, nie aber 
Narbenbildung hervorruft. 

Anfänglich, als ich mich der intrauterinen Behandlung 
zuwendete, führte ich dieselbe gewöhnlich ein-, manchmal 
auch zweimal in der Woche aus, ohne jede Rücksicht auf die 
Zeit der Menstruation. Bald aber machte ich die Erfahrung, 
dass, wenn ich der Zeit der Menstruation zu nahe operirte, die 
letztere dadurch zu frühzeitig und oft auch zu reichlich auftrat. Ich 
beschränke deshalb jetzt die örtliche Behandlung auf die ersten 10 
Tage nach der Menstruation und fand in der Regel, dass zwei 
Applicationen, in einem Zwischenräume von 3—4 Tagen ausgeführt, 
gerade so wirksam sind wie eine grössere Anzahl derselben, ab¬ 
gesehen davon, dass die Kranken in dieser Weise viel 
weniger molestirt werden. Es dünkt mir auch wahrscheinlich, 
dass der Effect zu dieser Zeit ein viel erheblicherer 
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ist, da die während der Periode abgestossene oberflächliche 
Schichte des Endometriums sich noch nicht neugebildet hat, 
das Arzneimittel daher leichter die tieferen Schichten der 
Schleimhaut zu beeinflussen vermag. 

In den gewöhnlicheren Fällen, wie sie nach vorausge¬ 
gangen Entbindungen beobachtet werden, wo der Cervical- 
eanal klafft, wird ein solches Heilverfahren, nach 3—4 aufein¬ 
anderfolgenden Menstruationen systematisch ausgeführt, sich 
meist wirksam erweisen und die Kranken von ihren Leiden 
befreien. In den selteneren Fällen aber, bei Frauen, die noch 
nicht geboren haben, wo sich ein conischer Cervix und con* 
trahirter Muttermund vorfindet, da stösst man auf viel grössere 
Schwierigkeiten und wird von den Resultaten häufig enttäuscht. 
Die Besserung ist oft nur temporär und können nach einiger 
Zeit die Krankheits-Symptome so heftig wieder auftreten, wie 
je zuvor. Der Grund hievon liegt nach Thomas und Lombe 
Ätthill, insbesondere nach des Letzteren Worten darin, „dass 
in Folge des conischen Cervix und seines contrahirten Canals, 
sowie in Folge der gleichzeitig bestehenden Anteflexion die 
Menses und die viscide Secretionsflüssigkeit der erkrankten 
Schleimhaut an ihrem freien Austritt behindert werden. Um 
Heilung zu erwirken, muss also vor Allem dieser freie Aus- 
weg geschaffen werden und hiezu gibt es nur einen Weg — den 
Cervix zu spalten.“ Ein solches Vorgehen macht dieSache selbst¬ 
verständlich viel complicirter, und da ich principiell gegen jeden 
Uebereifer in der Behandlung bin, verschloss ich mich lange 
dem Glauben, dass diese Procedur wirklich nothwendig sei. 
Nachdem ich aber ganz überraschende Erfolge davon 
gesehen in Fällen, in welchen die gewöhnliche Behandlung lange 
Zeit hindurch mit aller Sorgfalt vergeblich versucht worden war, 
sehe ich mich genöthigt zuzugestehen, dass unter gewissen Um¬ 
ständen die Spaltung des Cervix absolut indicirt erscheint. Die volle 
Würdigung dieses Gegenstandes ist jedoch von zu grosser 
Tragweite, um sie nur so cursorisch abzuthun, und ich kann 
hier blos vorübergehend darauf hin weisen. 

(Schluss folgt.) 


Neunter Congress 

der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 

(7.-10. April 1880.) 

(Yon dem Special-Correspondenten der „Wiener Med. Blätter 44 .) 

Vierter Sitzungstag am Sonnabend, den 10. April. 

(Fortsetzung.) 

A. Morgensitzuug im Operationssaale der königl. Charite. You 10—1 Uhr. 

Prof. Bardeleben führt eine Reihe von Operirten vor, die 
unter Chlorzinkverbänden geheilt wurden, weiters eine Anzahl vonGelenks- 
resectionen, einen doppelseitigen P i r o g o f f, ebensolchen L i s f r a n k, 
ein Genu valgum nach Ogston mit vollkommener Beweglichkeit etc. 

Dr. J. Wolff demonstrirt einen Fall von Lumbalhernie 
die sich nach einer wegen Caries an der Darmbeincrista gemachten 
Resection herausbildete. Sie stellt eine ganneigrosso Geschwulst dar, 
die vorne vom Muscul. obliquus ext., oben vom M. obl. int,, hinten 
vom Latissimus dorsi begrenzt wird. Roser und Burow geben 
an, gleichfalls Fälle von Lumbalhernien nach operativen Eingriffen 
beobachtet zu haben. 

Dr. Wölfler berichtet hierauf über drei Fälle von 
Uterusexstirpationen, die Hofrath Bi 11 roth in letzterer 
Zeit von der Scheide aus gemacht hat. Der erste Fall betraf eine 
45jährige Frau, bei der das Carcinom über den Cervix hinaus ge¬ 
wuchert war. Nach Fixirung der Vaginalportion mit Schlinge und 
Zange wurde das Scheidengewölbe Umschnitten, dann theils stumpf, 
theils mit dem Messer auf den Uterus eingedrungen. Die Art. uterina 
wurde nebst 15 weiteren Gefässen mit antiseptischer Seide ligirt und die 
Ligaturen durch die Scheide herausgeleitet; dabei wurde die Peritoneal¬ 
höhle vom Douglasraume eröffnet, bei Hervorziehen des Uterus das 
linke Lig. latum partienweise abgebunden, dann der Uterus umgeklappt, 
hierauf das rechte Lig. latum abgebunden und der Uterus ausgelöst. Peri¬ 
toneum wurde nicht genäht und nach Vorschlag von B ardenheuer 
ein T förmiges Drainrohr eingeführt. Die Kranke starb am 5. Tage. Bei 


der Section zeigte sich, dass das Querstück des Drainrohres vom 
herumgelagerten Netze comprimirt war. 

Die beiden anderen Fälle genasen. Der eine Fall betraf eine 
29jährige Frau, bei der J / 2 Jahr früher ein Ovarium mit Erfolg exstirpirt 
worden war und 2 Wochen später eine Cervixamputation gemacht wurde; 
bald darauf Recidivo. Die Operation glich der vorigen. Nur war der 
vielen Verwachsungen wegen das Hervorziehen des Uterusstumpfes 
schwierig, das Peritoneum konnte nicht vom Douglasraume aus ge¬ 
öffnet werden, sondern man musste von der Seite längs des Uterus - 
körpers eindringen. Die Operation wurde unter antiseptischer Be¬ 
rieselung gemacht. Einfache Drainage, die am 9. Tage weggelassen 
werden konnte; in den ersten 24 Stunden Einlage von Carboitampons, 
später öftere Ausspülung mit 2 °/„ Carbolsäurelösung. Heilung ohne 
Reaction in 3 Wochen. Der dritte Fall heilte glatt in 4 Wochen. 
Ein Prolaps der Intestina wurde nie beobachtet. 

Schede und Czerny operiren nach der gleichen Methode, 
da sie leichter und rascher geht, als die F r e u n d’sche. 

Langenbeck erwähnt, dass sein Oheim im Jahre 1823 wahr¬ 
scheinlich die erste Uterusexstirpation ausgeführt hat. Der Fall 
verlief tödtlich. Es wurde nicht drainirt, sondern mit Watte und 
Schwämmen tamponirt. 

Dr Nitze demonstrirt hierauf seine in Wien bereits ge¬ 
kannten Beleuchtungs- und Untersuchungsinstrumente. 

Dr. Ckwat (Warschau) demonstrirt ein neuartiges Eiterbecken, 
das sich allen Gegenden gut aupassen lässt (es hat die Gestalt eines 
Dreispitzes und besitzt in einer Ecke eine Oeffnung zum Abfluss), ferner 
einen Apparat zur Entfernung von Steinfragmeuten nach der Litho- 
trlpsie; der Apparat besteht aus einem Neusilber-Catheter, der im 
Schnabel eine grössere, durch einen Leitstab beim Einführen gedeckte 
Oeffnung besitzt, am anderen Ende sich in zwei Ausflussrohre theilt. 
Der Catheter wird eingeführt, der Leitstab entfernt, mit dem oberen 
Rohrende ein Irrigatorschlauch verbunden. Das durch den Irrigator 
in die Blase iujicirte Wasser schwemmt die Sternchen in die Catheter- 
öffnung und treibt sie durch das andere Ausflussrohr ab. Der Apparat 
ist einfacher, bequemer und billiger als die Saugapparate von Glower 
oder B igel o w. 

B) Allgemeine Sitzung in der Aula von 2—4 Uhr. 

Trendelenburg berichtet zunächst, dass das Gesellschafts¬ 
vermögen nunmehr 27.000 Mark betrage. 

Bei der hierauf folgenden Berathung, wie die Discussion über 
die bösartigen Geschwülste einzuleiten sei, empfiehlt zunächst 
Esmarch dringend auf das Schema der Commission zurückzugreifen. 

" Auch König schliesst sich dieser Meinung an, bedauernd, 
dass im vorigen Jahre durch den Billroth’schen Antrag, bloss 
die Brustdrüsengeschwülste zu berücksichtigen, das Schema be¬ 
seitigt wurde. Man müsse doch erst den Versuch einer Arbeit 
machen, bevor mau den Erfolg negire. Ferner würden es die 
Commissionsmitglieder als directo Beleidigung auffassen, wenn ihre 
mühevollen Vorbereitungen ohne Weiteres beseitigt würden. Man solle 
nur an die Arbeit gehen, es werde sich kein abgeschlossenes, 
vollendetes Ganze ergeben, aber gewiss ein kostbares Material für 
die genauere Kenntniss der Geschwülste. 

Czerny ist gleichfalls für das Schema. Doch sei das Material 
zu ausgedehnt für die Aufarbeitung in wenigen Tagen. Man möge 
daher mit dem wichtigsten vierten Theile zunächst aufangen, mit der 
Therapie. 

Hierauf wird das Schema mit allen gegen zwei Stimmen ange¬ 
nommen, und zwar soll die Bearbeitung nach dem zweiten angege¬ 
benen Modus erfolgen. 

Esmarch beantragt, die Discussion sei erst in zwei Jahren 
auf die Tagesordnung zu setzen, da die Vorbereitung eine mühe¬ 
volle und langwierige, und schlägt vor, dass Jeder, der an der 
Arbeit theilnekmen wolle, sich bei dem betreffenden Commissions- 
mitgliede melden solle; jedes der letzteren möge es sich auch ange¬ 
legen sein lassen, geeignete Mitarbeiter zu finden. 

Dieser Modus, sowie der Antrag L an genb ec k 7 s, es mögen 
die Commissionsmitglieder schon im nächsten Jahre darüber referiren, 
wie weit sie mit der Beschaffung der Mitarbeiter u. s. w. gekommen 
sind, wird einstimmig angenommen. 

1Referent: Br. Samuely . 

(Schluss folgt.) 
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Wiener Medizinisches Doctoren-Collegium, 

Sitzung vonf 3. Mai 1880. 

(0 r i g.-B ericht der „Wiener Med. Blätter“.) 

Dr. H. Adler, em. I. Secundararzt, stellt einen interessanten 
Fall von Morbus maculosus Werlhofii vor. 

Doc. Dr. Obersteiner: Ueber die prognostische 
Bedeutung der Körpertemperatur bei Nervenkrank¬ 
heiten. 

Bei einem gewöhnlichen apopl ec tisch en Anfall, der 
nicht lethal verläuft, kann man wahrnehmen, dass die Temperatur 
nach dem Anfalle unter die Norm sinkt, nach circa 10 Stunden sich 
wieder erhebt, sodann einige Schwankungen über dem Normalen macht, 
und sich schliesslich bis zu ungefähr 39° C. erhebt, um hierauf 
wieder zur Norm zurückzukehren. Verläuft jedoch der apoplectische 
Anfall tödtlich, dann kann die Temperatur entweder im Anfalle 
selbst rasch auf 35—34° abfallen, oder aber sie sinkt, wie in einem 
günstig verlaufenden Falle, nur langsam, steigt auch wieder etwas 
und erreicht im dritten Stadium rasch eine Höhe von 40—41° C. 

Encephalitische Anfälle haben mit den Apoplexien oft 
eine grosse Aehnlichkeit. Doch findet man gewöhnlich, dass das 
Sinken der Temperatur im Initialstadium entweder gar nicht, 
oder nur im geringen Grade vorhanden ist, dass die Schwankungen 
im zweiten Stadium stärker ausgeprägt sind wie bei der Apoplexie 
und dass im dritten Stadium die Erhebung der Temperatur über die 
Norm eine geringere ist, als beim apoplectischen An falle. Unter diesen 
Umständen können wir demnach daran denken, dass wir es nicht mit 
einer Haemorrhagie, sondern einem encephalitischen Anfalle zu thun 
haben. 

Bei einem gewöhnlichen uraemischen Anfalle sinkt die 
Temperatur, falls die Fälle lethal enden, im Beginne rasch auf 
35—36°; verläuft der Anfall günstig, so ist der Abfall ein geringerer. 
Sodann steigt die Temperatur bis gegen 39°C., bewegt sich in den 
nächstfolgenden Tagen zwischen 37—38°, sinkt dann neuerdings und 
bleibt auf derselben Höhe stehen. Bei den rein uraemischen Anfällen 
findet man keine Steigerung der Temperatur; nur in der Agonie 
beobachtet man einen raschen Anstieg bis über 40° C. 

Die epileptischen Anfälle charakterisiren sich durch den 
Mangel des initialen Sinkens und durch ein Steigen der Temperatur, welches 
bald wieder nachlässt. Die Anfälle bei der Dementia paralytica, die 
unter dem Bilde eines apoplectischen oder epileptischen Anfalles auf- 
treten, zeigen bezüglich der Temperatur auch ihre Eigentümlichkeiten. 
Nach jedem Aufalle steigt die Temperatur con staut um 1—1V 2 °, 
erhält sich aber nicht lange auf dieser Höhe, sondern sinkt bald 
wieder ab. Sie beginnt z. B. mit 39’4°, steigt auf 40° und fällt rasch 
bis zu 37*4°; in solchen Fällen, in denen die Temperatur nach einer 
gewissen Zeit beträchtlich sinkt, können wir einen günstigen Verlauf 
annehmen. Finden wir aber einen raschen Anstieg der Temperaturen 
den nächsten Tagen einen Abfall derselben und am 4. oder 5. Tage 
neuerdings ein rasches Steigen bis zu circa 42°, dann ist die Pro¬ 
gnose eine infauste zu nennen. Die Morgentemperatur ist zwei Tage 
vor dem Anfalle immer niedriger. Wir können daher einen Anfall 
vorhersehen und ihm durch Darreichung von Chloralhydrat Vorbeugen. 

Bezüglich der Verletzungen dos Rückenmarkes ist es 
bekannt, dass die Temperatur bei denselben entweder enorm steigen 
oderauch sehr stark fallen kann. Je höher oben das Rückenmark verletzt 
ist, desto wahrscheinlicher wird die Temperatur fallen; eine voll¬ 
kommene Klarheit über diese Verhältnisse hat man jedoch bis jetzt 
nicht gewonnen. In einem Falle war die Temperatur bis auf 50° C. 
gestiegen und der Mensch ist davongekommen. Die nietfersten Tem¬ 
peraturen, die beim Menschen Vorkommen, sah man einerseits bei Säufern, 
andererseits hei Nervenkranken. So sind zwei Fälle von Säufern be¬ 
kannt, in deren einem die Körpertemperatur auf 24*7° C., in dem 
anderen sogar auf 24° C. sank; beide dieser Leute waren am nächsten 
Tage vollkommen gesund. Von den Nervenkranken sind es meist 
magere Individuen, welche sich in einem Aufregungszustande befinden 
und welche früher (wenigstens ein grosser Theil davon) Potatoren 
waren, bei denen niedrigere Temperaturen auftreten; bis zu 30° 0. 
vertragen solche Kranke die Herabsetzung der Körperwärme sehr gut. 

Die Herabsetzung der Körpertemperatur bedeutet, wenn sie auch 
die Prognose ungünstiger stellen lässt, keineswegs den lethalen Aus¬ 
gang. In einem solchen Falle schwankte die Körpertemperatur lange 
zwischen 35—30° C. und sank zum Schlüsse auf 24*7° C. 


Bei der Embolie sinkt die Temperatur auf der Seite der 
Embolie im Verhältniss zur gesunden Seite um ein Bedeutendes ab. 
Schliesslich erwähnt Redner noch der verschiedenen Methoden der 
Temperaturbestimmung, darunter auch der Messung der Temperatur 
am Kopfe mit sechs in Form einer Krone zusammengefügten Thermo¬ 
metern. 

Dr. Hajek: Ueber Uraemie nach Scharlach. 

Redner bespricht die einzelnen Theorien über die Entstehung 
der Uraemie und berichtet zum Schlüsse über zwei von ihm beobachtete 
Fälle von Uraemie nach Scharlach. Iu dem ersten dieser Fälle, der 
einen 7jährigen Knaben betraf, war es in der dritten Woche des 
Scharlachs zur Albuminurie gekommen, man fand Cylinder im Harn, 
der Kranke klagte über Kopfschmerzen, bekam Erbrechen und der 
Puls sank auf 60 in der Minute. Es stellte sich hierauf ein uraemischer 
Anfall ein, der jedoch, ohne welche Folgen zu hinterlassen, vorüber¬ 
ging. Das Eiweiss zeigte sich im Urin noch durch ca. drei Monate. 

Im zweiten Falle, in dem es sich um einen 8 Jahre alten 
Knaben handelte, hatte sich gleichfalls in der dritten Krankheitswoche 
Eiweiss im Harne gezeigt. Am zweiten Tage nach einem uraemischen 
An falle, der sich ohne die Erscheinungen von Anasarca und Haut¬ 
ödem einstellte, zeigte sich der Patient aphasisch; in den nächsten 
Tagen trat Zähneknirschen, sowie Erscheinungen auf, die auf Ence¬ 
phalitis schliessen Hessen. Es blieb nach diesem Anfalle vollständiger 
Idiotismus, sowie Accommodationsstörungen beim Gehen zurück. Eiu 
Jahr später trat epileptischer Anfall auf. Gegenwärtig nimmt die 
Intelligenz des Patienten ganz sichtlich zu, er spricht wieder, nur 
hat er die Gutturallaute nicht in seiner Macht, und zählt bis 11. 

Sitzung vom 19. April. 

Primararzt Dr. Englisch: Ueber die Behandlung der 
Rippenbrüche durch Gypsver bände. 

Die grosse Schmerzhaftigkeit bei den Athmungsbewegungen, 
besonders bei dem stärkeren Ausathmen, die Nothwendigkeit der 
laugen Ruhe und der dadurch bedingten leichten Stauung in den 
Lungen, sowie der fortwährende Reiz, der durch die Fragmente auf 
die Pleura aussreübt wird, rechtfertigen den Versuch, die schon von 
den ältesten Chirurgen empfohlene Fixirung (durch Pflasterverbände, 
Blechschienen, Ledergürtel) durch die Gypsverbände anzustreben. 
Dieselben können entweder klappenförmig oder circulär gemacht 
werden. Die klappenförmigen Verbände verlieren, wenn sie nicht sehr 
schwer gemacht werden, leicht an Festigkeit, und spricht die Er¬ 
fahrung für die circulären, die dann längs der Achsellinie nach Be¬ 
dürfnis gespalten werden können. Um ihre Lage zu sichern, werden 
einige Gypsstreifen über die Schultern angelegt in Form von Hosen¬ 
trägern. Auf diese Weise erlangt der Verband bei grosser Leichtig¬ 
keit die nöthige Festigkeit, so dass der Kranke darin liegen kann, 
während man andererseits im Stande ist, den Verband nach Belieben 
abzunehmen, um den Thorax zu untersuchen oder nach Bedürfnis 
die Polsterung zu vermehren oder zu vermindern. Die Anlegung des 
Verbandes ist auch angezeigt bei blossen Quetschungen des Brust¬ 
korbes. Selbst in einigen Fällen, wo es nöthig ist Eiskälte anzu¬ 
wenden, kann der Verband ander entsprechenden Stelle eingeschnitten, 
durch Kautschukleinwand gedeckt werden. Die Vortheile, wie sie sich 
in fünfzehn in den letzten Jahren auf meiner Abtheilung behandelten 
Fällen ergaben, bestehen darin, dass die Kranken im Stande sind, 
sich mit dem Verbände aufzusetzen, sowie überhaupt Lageverän¬ 
derungen vorzunehmen und selbst schon nach zwei oder drei Tagen 
das Bett zu verlassen. Die forcirten Athembewegungen sind weniger 
schmerzhaft und in der letzten Zeit traten keine üblen Zufälle auf, 
so dass diese Behandlungsweise nunmehr auf der Abtheiluug des Vor¬ 
tragenden allgemein, geübt wird. Von besonderem Vortheile erwies 
sich der Verband bei Hautemphysem nach Fracturen der Rippen 

Hierauf spricht Dr. A. Lerch jun.: Ueber die Anwendung 
des Pilocarpins in der Geburtshilfe. Redner theilt einen Fall mit, in 
welchem bei einer und derselben Frau zwei Mal die künst 
liehe Frühgeburt mittelst Pilocarpin eingeleitet, beziehungsweise ge¬ 
fördert wurde. 
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Revue. 

Der lieotyphus — eine Schistomycose. 

Die Entdeckung- rührt, wie fast selbstverständlich, ' von Prof. 
Klebs her und ist in dem jüngsten Hefte seines Archivs für 
experimentelle Pathologie initg-otheilt. Da, wie Prof. K1 e b s vernimmt, 
„die Frage nach der Natur des lieotyphus von anderer Seite auf 
anatomischem Wege eingehenden Studien unterzogen und vielleicht 
ihrer Entscheidung in nächster Zeit näher gerückt wird“, 
so hält er es namentlich gegen seine Mitarbeiter für seine Pflicht, 
ein Resume derjenigen Resultate zu geben, welche die seit mehreren 
Jahren in seinem Institute geführten Studien über den Gegenstand 
ergeben haben. Schou vor einer Reihe von Jahren hat einer seiner 
Schüler, Dr. Fischei, den Darm, die Mesenterialdrüsen und die 
Milz Typhöser untersucht, ohne aber, ausser dem allerdings vollständig 
sicheren Nachweise von Micrococcenmassen solche Formen von Spalt¬ 
pilzen finden zu können, welche eine sichere differentielle Diagnose 
des Typhus gegenüber anderen Infectionskrankkeiten ermöglicht hätten. 
Nun aber haben ausdauernde weitere Studien ihm und seinen Assi¬ 
stenten ergeben, dass regelmässig bei Typhus abdominalis stäbchen- 

und fadenförmige Gebilde gefunden werden.„In allen 

seither genau untersuchten Fällen von Typhus abdo¬ 
minalis gelang es, in den frischeren und intensiver 
entwickelten Organ Veränderungen eine und dieselbe 
Form von Schistomyceten oft in überaus grossen, ge¬ 
radezu die Ge webs raume gänzlich ausfüllen den Massen 
nachzu weisen.“ 

Die charakteristischen Elemente stellen Stäbchen und unge¬ 
gliederte Fäden dar, von denen die letzteren bis zu 80 Millim. Länge 
heranwachsen, bei einer Breite von etwa 0,5—0,6 ja. ..Das Innere 
derselben vollkommen homogen, mattglänzend. Neben diesen Formen 
enthielten namentlich die nekrotischen uud ulcerirten Partien an 
ihrer freien Oberfläche grosse Massen von Mierococcen, welche in 
den tieferen von den Stäbchen und Fäden durchsetzten Theilen gänzlich 
fehlten. Ob es sich hiebei um eine Complication oder um zusammen¬ 
gehörige Entwickelungen handelt, muss noch offen gehalten werden, 
indess erscheint das erstere wahrscheinlicher. Nach, diesen Daten, 
sagt Klebs, kann es vorläufig zwar noch nicht mit voller Gewissheit, 
aber doch mit einiger Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass 
der Spaltpilz des Typhus abdominalis in die Gattung Bacillus 
gehört. Culturversucke scheinen dies zu bestätigen, jedoch sind die¬ 
selben noch nicht ganz abgeschlossen. „Der Bacillus 

wurde auch in den Ho hlräumen der Pia mater in einem 
Falle nach gewiesen, In welchem bei 10 tägiger Dauer 
die cerebralen Erscheinungen besonders stark ent¬ 
wickelt waren, während diejenigen you Seite des Darmes eine 
geringe Entwicklung zeigten. Man kann wohl annehmen, dass 
hier die vorwiegende locale Entwickelung der Organismen mit dem 
symptomatischen Verhalten des Processes in Zusammenhang steht. 
Aehnlieh verhält es sich auch mit der Pneumonie 
unserer Fälle, welche durch den Bacillusbefund im Anfangsstadium 
des Localprocesses sich als eine echt typhöse darstellt.“ Schliesslich 
stellt Klebs 24 Fälle von abdominalem Typhus zusammen, „in 
welchen alsbald nach der Section das Vorkommen von Bacillus nach¬ 
gewiesen wurde.“ 

Zähneknirschen und Gicht. 

Graves hat zuerst und zwar schon im Jahre 1836 darauf 
aufmerksam gemacht, dass das nächtliche Zähneknirschen auf gichtische 
Diathese zu beziehen sei und auf einem Reizzustande der Zahnnerven 
beruhe. H. Donkin (Brit. med. Journ. 1880) berichtet nun über 
folgende Beobachtung: Die acht Kinder einer Familie knirschen im 
Schlafe fast unaufhörlich mit den Zähnen; der Vater hat häufige 
Anfälle acuter und offenbar erworbener Gicht, die Mutter ist gesund, 
ihre Grossmutter und Mutter aber waren gichtleidend und sie selbst 
knirschte viele Jahre Nachts mit den Zähnen. Die Kinder stehen im 
Alter von 10 Monaten bis 20 Jahren, bekamen sehr frühe Zähne 
(zwei, manchmal vier Zähne im dritten Monate) und zeigen starke 
Abnützung derselben. Alle wandern im Schlafe herum und sprechen, 
auch der Vater war in seiner Jugend ein Nachtwandler und ist es 
jetzt noch zeitweise. Die Kinder sind meist sehr nervös, eines davon 
18 Jahre alt, litt viel an Nasenbluten; nach Sutton und Wilks, 
(Guy’s Hosp. Rep. 1868) sind Epistaxis und andere Blutungen der 


gichtischen Diathese eigen. Die zwei ältesten hatten Hornhautgo- 
schwüre in beiden Augen, aber ohne jede sonst nachweisbare scro- 
phulöse Anlage, 

(Offenbar sind doch nur die kleinen und grossen englischen 
Babies so stark „gichtisch“ veranlagt. Anm. d. Red.) 

Ein bequemes Reagens auf Zucker im Harne. 

Die NothWendigkeit, rasch einen Harn auf etwaigen Zucker¬ 
gehalt prüfen zu müssen, stellt sich für den Praktiker oft heraus 
und wird ein von Dr. Pavy in der Sitzung der Clinical Society of 
London am 23. Jauner 1. J. gemachter Vorschlag wohl allgemeine 
Billigung finden, weil er uns von der leicht verderbenden und als 
Flüssigkeit schon an und für sich nicht gut in der Besuchspraxis 
verwendbaren F e h 1 i n g’scheu Lösung emancipirt. Es ist dem be¬ 
treffenden Autor gelungen. die Bestandtheile der F. L. in fester Form 
als sogenannte Reagenskügelchon darzustellen, welche in 4 gm. 
Wasser gelöst, eine vorzügliche und stets sichere Reagensflüssigkeit 
geben. Zu beziehen von Cooper, Chemist. Oxford Street, London. 



lieber die therapeutische Verwendung des Pilocarpins 
bei Hautkrankheiten. 

Den Mittheilungen, welche wir jüngst an dieser Stelle aus der 
Berliner Charite über die Anwendung des Pilocarpins bei Syphilis 
(Lewin, „Wiener Med. Blätter“ Nr. 14) reproducirt haben, reihen 
wir heute die Versuche au, welche Prof. P i c k in Prag über die 
therapeutische Verwendung des Pilocarpins bei Hautkrankheiten 
angestellt hat (Viertel), f. Dermatol, und Syphil. Heft 1). Von der 
Ansicht ausgehend, dass es sich bei den chronischen Dermatosen 
weniger um die Erzielung augenblicklich starker Wirkungen, als viel¬ 
mehr um eiue dauernde Beeinflussung der secretorischen Hautthätig- 
keit handeln könne, wurde das Mittel in verhältnissmässig niedriger 
Dosis (0-01 Grra.) in wässeriger Lösung, und zwar zumeist innerlich 
in Tropfenform verabreicht. In Fällen, wo reichlicheres protrahirtes 
Schwitzen angezoigt schien, wurde die Dosis zweimal des Tages, und 
zwar Morgens und Abends, während sich der Kranke im Bette befand, 
verabfolgt. Wo diese Wirkung nicht beabsichtigt wurde, liess man den 
Kranken die Tropfen 1—2mal des Tages ausserhalb des Bettes und 
in der warmen Jahreszeit auch bei Bewegung im Freien nehmen. Bei 
Kranken, die sich auf der stationären Klinik befanden, wurden jedoch 
zumeist subcutane Iujectionen gemacht. Es erwies sich zweckmässig, 
die Tropfen 1 —2 Stunden nach dem Frühstück und ebenso längere 
Zeit nach der Abendmahlzeit nehmen zu lassen. Morgens nüchtern 
genommen erzeugten die Tropfen leicht Uebelkeiten. 

I. P r n r i g o. 

Am ausführlichsten werden die wohl auch zahlreichsten Versuche 
über die Wirkung des Pilocarpins bei Prurigo mitgetheilt. Selbst 
bei einer täglich zweimaligen Anwendung des Mittels zu 0*01 Grm. 
pro dosi und gleichzeitiger Umhüllung in wollene Decken, wenn an den 
gesunden Körperteilen reichliches protrahirtes Schwitzen eintrat, war 
die Schweisssecretion an pruriginösen Theilen in den ersten 8'—14 
Tagen gar nicht vorhanden, oder nur minimal. Nach Ablauf von 
14 Tagen in leichteren Fällen, insbesondere also bei Kindern unter 
10 Jahren, in schweren Fällen nach Ablauf von 4—6 Wochen er¬ 
schien auch an pruriginösen Stellen eine dem Sitze der Krankheit an 
den Streckseiten der Extremitäten entsprechende Vermehrung der 
Schweisssecretion. Noch vor Eintritt dieser Erscheinung begannen sich 
die Verhältnisse an den erkrankten Hautstellen dadurch wesentlich 
günstiger zu gestalten, dass sich die etwa vorhandenen eczematösen 
Symptome sowie die Kratzeffecte zurückbildeten, die Bildung neuer 
Kratzeffecte immer seltener wurde und endlich gänzlich unterblieb. 
Diese objectiven Wahrnehmungen stimmten mit den Angaben der 
Kranken überein, welche schon nach wenigen Tagen der Anwendung 
des Pilocarpins eine wesentliche Erleichterung ihres Zustandes ver¬ 
spürten, indem das Jucken immer mehr abnahm, um schliesslich 
gänzlich zu verschwinden. 

Nach weiterer mehrwöchentlicher (4—8 Wochen) Anwendung 
gingen in so behandelten Fä’len auch die anderweitigen Krankheits- 
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Symptome, die Drüsenschwelluug, die Zustände der Xerodermie und 
Pacbydemie allmälig zurück und waren in leichteren Fällen die 
localen Zustände bis zur vollständigen Restitution gediehen, in 
schweren, inveterirten Formen bis auf die Verdickung der Haut be¬ 
hoben. Die kürzeste Zeit zur Erreichung dieses Zieles betrug 48 Tage, 
die längste 105 Tage, die mittlere Behandlungsdauer stellte sich auf 
65 Tage. 

Da man bei jeder anderen der bisher üblichen Behandlungs¬ 
methoden die Beseitigung der localen Symptome durchschnittlich in 
dem gleichen oder noch kürzeren Zeiträume erreicht, so kaun das 
therapeutische Ergebniss dieser Versuche nicht als besonders be¬ 
friedigend bezeichnet werden. Ueberdies musste man sich die Frage 
vorlegen, ob nicht auch diese Folgen lediglich dem Umstande zuzu¬ 
schreiben sind, dass bei dem protrahirten Schwitzen der Kranken 
der Effect ausschliesslich diesem und der damit verbundenen, gleich 
einem Bade wirkenden Erweichung und Maceration der kranken Haut 
zuzuschreiben ist. Eine zur Entscheidung dieser Frage unternommene 
zweite Versuchsreihe hat diese Voraussetzung indess nicht bestätigt. 
In 10 Fällen, welche in der Weise behandelt wurden, dass das Pilo- 
carpinum muriat. in derselben Gabe wie vorher verabfolgt wurde, ohne 
dass gleichzeitig eine Einwicklung im Bette erfolgte, war der Ver¬ 
lauf derselbe wie vorher, obwohl unter solchen Umständen die 
Schweisssecretioneine minder reichliche war und kürzere Zeit andauerte, 
von einer Einwirkung des aus den gesunden Hautstellen an die Ober¬ 
fläche gesetzten Schweisses in der Art einer Maceratiouswirkung auf 
die pruriginösen Theile daher nicht die Rede sein konnte. Die Ver¬ 
änderungen an den pruriginösen Stellen mussten vielmehr dem directen 


Einflüsse des Pilocarpins auf die kranke Haut zugeschrieben werden. 
— Hach diesen Ergebnissen hat sich Prof. Pick entschlossen, 
eine combinirte Behandlung einzuleiten, in der Erwartung, damit 
den zeitlichen Erfolg wesentlich zu steigern. In einer dritten Reihe 
von 12 Fällen wurde neben dem Pilocarpinum m. in gleicher Dosis 
wie früher auch noch ausser täglichen Seifenbädern theils Sol. 
Vlemingkx (4 Fälle), theils Theereinreibung (3 Fälle), theils Glycerin- 
amylum (5 Fälle) und Einwickelung in Decken unmittelbar nach der 
Einverleibung des Piloearpins in Anwendung gezogen. Das Resultat 
war, dass die örtlichen Symptome sehr rasch schwanden, die Haut 
ihre Geschmeidigkeit viel schneller erreichte, das Jucken hingegen 
war nicht rascher behoben. 

Bezüglich der wichtigsten Frage, der Dauerhaftigkeit der Heilung, 
wurde Folgendes constatirt. Ueber 9 Fälle konnten keine Erkundigungen 
eingezogen werden. Bei allen anderen 23 Fällen traten 
im Verlaufe der auf 1^ Jahre sich erstreckenden 
Beobachtungszeit Recidiven auf. Die längste Ruhepause 
dauerte 13 Monate, die kürzeste vier Monate. Keine der eingetretenen 
Recidiven hatte jedoch die Intensität der früheren Erkrankung er¬ 
reicht. — Es ergibt sich aus dem Vorstehenden, so resumirt der Verf. 
selbst das Ergebniss seiner Untersuchungen, dass zwar das Pilocarpin 
keine vollständige Heilung der Prurigo herbeigeführt hat, dass es 
aber einen wesentlich günstigeren Effect zu erzielen im Stande war, 
als dies mit der rein örtlichen Behandlung geschieht. 

Ueber die weiteren Versuche bei anderen Hautkrankheiten 
referiren wir in der nächsten Nummer. 


Ueber die 

Nothwondigkeit eines neuen Impfgesetzes für Oesterreich. 

Referat, dem nieder-österr. Landes-Sanitätsrathe erstattet vom 
Primarärzte Dr. L. OSER in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Berechtigen aber die angeführten Thatsachen zu dem Schlüsse, 
den die Impfgegner daraus ziehen, dass die Impfung ohne günstigen 
Einfluss auf den Verlauf der Blattern sei? Die zahlreichen impf¬ 
gegnerischen Arbeiten der letzten Jahre haben die Grundpfeiler der 
Beweisführung für den Nutzen der Impfung nicht zu erschüttern ver¬ 
mocht, die sich auf folgende, in möglichster Kürze gefasste Momente 
stützt: 

1. Das von Jenner und nach ihm von vielen Anderen ausge¬ 
führte Experiment, welches die Schutzkraft der Vaccination gegen die 
Impfung mit echter Variola beweist, hat an überzeugender Kraft 
nichts eingebüsst. 

Woodville allein hat im Jahre 1799 400 Individuen nach 
durchgemachten Kuhpocken die wirklichen Blattern eingeimpft und bei 
Keinem hafteten dieselben. Von 1799—1801 war die Zahl seiner 
Vaccinationen auf 7500 gestiegen, deren grössere Hälfte vergebens 
auf ihre Blattern-Empfänglichkeit untersucht worden war. In demselben 
Jahre hat Pearson bei 6000 Impflingen das gleiche Resultat erlangt. 

Es ist bekannt, dass auch von Strom ei er und Ballhorn in 
Hannover, von Somme ring in Frankfurt, Heim in Berlin, Saceo 
in Mailand und auch in Oesterreich unter der Leitung Peter F rank’s 
ähnliche Experimente von de Carro ausgeführt wurden, und dass 
der Erfolg den in England gewonnenen Resultaten entsprach. 

Wenn es richtig ist, woran man nicht zweifeln kann, dass bei 
der Inoculation mit echter Variola nur etwa 5% ohne Resultat 
blieben, während die Inoculation bei vaccinirten Individuen in den 
weitaus meisten Fällen fehlschlug, dann bildet dieses Experiment 
eine massgebende Stütze für den Werth der Impfung, die durch die 
Künste der statistischen Gruppirung nicht erschüttert werden kann. 

2. Die täglichen Erfahrungen aller Aerzte, die Blatternkranke 
in grosser Zahl zu behandeln Gelegenheit hatten und die den relativ 
günstigeren Verlauf der Blattern hei Vaccinirten als bei Ungeimpften 
einstimmig bestätigten. 

Es ist eine Eigentümlichkeit, dass alle Kliniker und Aerzte, 
die Blattern-Abtheilungen führten und über ihre Erfolge berichteten, 
einstimmig für den Nutzen der Impfung einstehen, während die 
Impfgegner sich zumeist ans Theoretikern oder solchen Männern 


recrutiren, die allerdings mit Namen von gutem Klange in ihrem 
jeweiligen Fache, doch* nur durch den Calcul zu ihren Anschauungen 
gekommen sind. 

Wenn auf irgend eine andere medizinische Frage alle unsere 
Kliniker und Aerzte an der Hand ihrer eigenen Beobachtungen 
einstimmig in demselben Sinne antworten, wenn diese Erfahrungen 
noch durch zahlreiche Experimente gestützt werden, und wenn auf 
der anderen Seite nur einige Statistiker, Theoretiker oder Männer, 
deren Fach ein anderes ist, anderer Ansicht sind, wird man da einen 
Moment im Zweifel sein, auf welche Seite man sich zu stellen hat ? 

Die Thatsache, dass Geblätterte einen Schutz gegen Wieder¬ 
erkrankung haben, ist ja auch eine solche, die durch klinische Be¬ 
obachtung festgestellt ist, könnte sie durch entgegengesetzte Ein¬ 
zelnbeobachtungen, die ja vorliegen, oder durch statistische Berechnung 
umgestürzt werden? 

Die ganze Bände füllende Casuistik der Blattern liefert unzählige 
Beispiele für den Nutzen der Impfung, aus ihnen und aus der täg¬ 
lichen Beobachtung hat sich die tief wurzelnde Ueberzeugung der 
Aerzte herausgebildet. 

3. Die Statistik, so weit sie in dieser Frage unter den früher 
genannten Cautelen zu verwerthen ist, spricht ebenfalls für den 
Nutzen der Impfung. Es sind in der neueren Literatur einige 
ausgezeichnete statistische Arbeiten enthalten, welche eine strengere 
Kritik aushalten und insbesondere die Verhältnisse der geimpften 
zu den nicht geimpften Bewohnern, zu dem Lebensalter berück¬ 
sichtigen. 

Dahin gehören die Arbeiten von Flinzer über die Blattern¬ 
epidemie von Chemnitz und Umgebung, und die von Dr. A. Müller 
zu Waldheim in Sachsen. Chemnitz trat mit 64.255 Einwohnern 
in die Epidemie ein. Davon waren 53.891 geimpft c= 83*87%; 
5712 Ungeimpfte = 8*89% und 4652 früher Geblätterte = 7*29%. 
Es wurden 3596 Personen von Blattern befallen = 5‘60% der 
Bevölkerung, u. zw. 953 Geimpfte = 1*61% der geimpften Be¬ 
völkerung, und 2643 Ungeimpfte — 57*23% der ungeimpften 
Einwohner. Von den sämmtlichen 13.881 Haushaltungen, welche die 
Stadt zählte, kamen 2103 mit Blattern vor; an diesen 15% befallenen 
Haushaltungen nahmen solche, wo nur geimpfte Personen sich auf¬ 
hielten, mit 2*67% Theil, während die übrigen 12*48% auf solche 
Haushaltungen mit Ungeimpften fielen. Unter der Gesammtzahl der 
Haushaltungen waren 68*18%, welche nur Geimpfte enthielten, bei 
diesen ereigneten sich 3.92% Blatternerkrankungen, dagegen bei 
31‘82% Haushaltungen mit Ungeimpften 39*11% vorkamen. 

Während demnach auf 26 Haushaltungen, welche Ungeimpfte 
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aufzuweisen hatten, eine Erkrankung fiel, traf eine solche erst auf 
255 Haushaltungen, wo nur Geimpfte lebten. 

Unter 3596 Erkrankten starben 249 = 6*32°/ 0 , und zwar 
221 Kinder unter 14 Jahren und 28 Erwachsene. Die gestorbenen 
Kinder waren sämmtlich ungeimpft, von den Erwachsenen waren 
21 = % nicht geimpft. Die 7 geimpften Personen trugen folglich 
zur Mortalität 2*81% hei, die 242 üngeimpften 97*19°/.,» oder 
umgekehrt die 953 geimpften Blatternkranken in der Stadt gaben 
0*73%, die 2643 Üngeimpften 9*16 °/o Sterblichkeit. 

Nach dem Vorbilde von Chemnitz ist die Epidemie des 
Städtchens Waldheim in Sachsen von Dr. A. Müller bearbeitet 
worden. Waldheim hatte bis über 5000 Einwohner, 4713 Geimpfte 
oder früher Geblätterte (93*2%) und 342 Nicht- oder erfolglos Ge¬ 
impfte (6*8%). Vom Jänner 1872 bis April 1873 kamen 250 
Pockenerkrankungen vor, nahe 5% der Bevölkerung. Darunter be¬ 
fanden sich Geimpfte einschliesslich der Gepockten 124=2*6%, 
Ungeimpfte oder erfolglos Geimpfte 126 = 36*6%. Es starben 66 
Personen, und betrug die Mortalität für Nichtgeimpfte 43*6%, für 
Geimpfte 8*8%. 

Vogt selbst unterschätzt den Werth der Flinzer’schen 
Tabelle nicht, nur wendet er auch hierbei seine Gruppirangsmethode an. 

Die Unterabtheilung „Haushaltung“ behagt ihm nicht, weil ja 
„Haushaltungen“ nicht geimpft werden; er gruppirt noch Strassen 
und Häusern, als ob „Strassen und Häuser“ geimpft würden. Da 
findet er denn, dass von 135 Strassen der Stadt 21 keinen einzigen 
Pockenfall hatten; diese 21 Strassen hatten durchschnittlich 50 
Bewohner per Strasse, während die 24 meist befallenen Strassen 
durchschnittlich 522 Bewohner per Strasse hatten; daraus schliesst 
er, dass die ersteren die Wohnstätten des Reichthums, die letzteren 
die Kasernbauten des Mittel- und Arbeiterstandes enthalten, als ob 
der Begriff „Strasse“ etwas Fixes, Unveränderliches wäre. Die Ring¬ 
strasse mit ihren Tausenden Bewohnern repräsentire demnach die 
Arrnuth und irgend eine kleine Strasse in einem Vororte berge den 
Reichthum. 

Vogt selbst kommt auf Grundlage seiner statistischen Grup- 
pirung zu dem Endresultat, dass der Vaccine allerdings eine Schutz¬ 
kraft gegen Blattern innewohne, nur schreibt er dieser Kraft eine 
kurze Lebensdauer, etwa nur bis zum zweiten Jahre zu. 

G. F. Kolb, der bekannte Statistiker und Impfgegner, hat 
in der Nummer der Frankfurter Zeitung vom 7. December v. J. in 
einem Lobhymnus auf die V o g t’sche Arbeit diesen Schluss V o g t’s 
angegriffen, indem er namentlich anführt, dass die Kinder zumeist 
erst im 5., 6., 8. Lebensmonate geimpft werden oder noch später. 
Es ist hier nicht der Ort, diese Streitfrage näher zu untersuchen, 
nur so viel sei erwähnt, dass Vogt’s Berechnungen sich auch auf 
die Statistik Englands stützen, wo bekanntlich innerhalb der ersten 
drei Monate geimpft werden muss. Man sehe doch einmal die englische 
Tabelle an, wie sie nach dem Blaubuche von Vogt selbst citirt wird. 

In England starben an Pocken während der Jahre 1872, 1873, 
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England in Kraft gewesen, so war die englische Bevölkerung jener 
drei Jahre so vollständig geimpft, als es überhaupt durchführbar ist. 

Es lässt sich daher annehmen, dass nur ein verschwindend 
kleiner Percenttheil von Üngeimpften unter derselben war. Unter 
solchen Verhältnissen sagt die Tabelle wohl mehr als jede künst¬ 
liche Berechnung durch Vergleichung ganz und gar nicht vergleich¬ 
barer Epidemien in verschiedenen Städten. 

Ganz ähnliche Resultate lieferte die letzte Wiener Epidemie - 1 ). 
Die Mortalität aller Geimpften zu allen Üngeimpften betrug 
11*45:51*15, nach Ausschluss der ersten zwei Lebensjahre 10.54: 


42*58. 

Nach des Ref. Ansicht lässt sich die Schutzkraft der Vaccine 
überhaupt nicht fixiren, da ja bei dem angeführten Einfluss der 


0 Bericht des Wr. Stadtphysicats 1879. 


epidemischen, socialen und sanitären Verhältnisse der Werth des 
Factors „Impfung“ ein fortwährend schwankender sein muss und 
unter günstigen Verhältnissen unendlich, unter ungünstigen gleich 
Null sein kann, wie es ja die Erfahrung in einzelnen Fällen auch 
wirklich beweist. 

Es kann ja die Schutzkraft der Vaccine sicher nicht grösser 
sein, als die Schutzkraft einer überstandenen Variola, und auch da 
lässt sich nicht berechnen, wie lange eine solche dauern kann, sowie 
es anderseits sicher ist, dass sie in gewissen Fällen sehr geringfügig 
ist. Wir können auch nicht berechnen, wie lange die Schutzkraft 
eines etwa überstandenen Flecktyphus gegen eine neuerliche Erkran¬ 
kung dauert. 

Vogt selbst hält, wie aus einzelnen Stellen seines Buches 
hervorgeht, die Frage über die Schutzdauer der Vaccine für un¬ 
entschieden. Diese Frage ist auch für uns irrelevant. Für uns handelt 
es sich darum, dass auch die neuesten gegnerischen Arbeiten die 
Schutzkraft der Vaccine nicht läugnen können, und demnach hat der 
Standpunkt, den der nieder-österreichische Landessanitätsrath im 
Jahre 1873 inne hatte, auch heute noch seine volle Berechtigung. 

Wenn man den Nutzen der Vaccination zugibt, wenn man 
überzeugt ist, dass dieselbe ein wesentlicher Factor ist, der die Ver¬ 
breitung und den Verlauf der Blattern beeinflusst, dann muss man 
zu dem logischen Schlüsse kommen, dass es im Interesse des Staates 
gelegen sei, diesen Factor, den er beherrschen kann, während er auf 
die epidemischen, sanitären und socialen Verhätnisse nur höchstens 
einen geringen Einfluss hat, möglichst zu verallgemeinern, und dass 
er die Pflicht hat, die Schutzkraft der Vaccine möglichst auszunützen 
für das Wohl der Gesammtheit. Er kann es deshalb nicht dem freien 
Willen des Einzelnen überlassen, weil der Werth dieses Factors für 
die Gesammtheit steigt und fällt mit der Zahl der Theilnehmer. Wenn 
von 1000 Menschen nur 10% geimpft sind, so ist die Gefahr für 
die Nichtgeimpften und selbst für den Geimpften ceteris pari- 
bus sicher viel grösser, als wenn 90% geimpft sind, weil durch 
das gleichzeitige Auftreten vieler Erkrankungen die sanitären und 
epidemischen Momente an schädigender Kraft gewinnen. Es geht auch 
nicht an, dass man nach dem Vorschläge Vogt’s blos im Ange¬ 
sichte der Gefahr, erst wenn eine Epidemie sich der Landes¬ 
grenze nähert, die allgemeine Impfung eiuführe. 

Man erkennt an diesem Vorschläge wieder den Theoretiker. 
Setzen wir den Fall, es hätte durch 30 Jahre in Oesterreich keine 
Variola-Epidemie gegeben und es wäre also während dieser Zeit 
Niemand geimpft worden, und plötzlich bricht im Nachbarlande eine 
Epidemie aus, die über Nacht durch den heutigen, alle Entfernungen 
eliminirenden Verkehr in das Herz des Landes getragen wird, könnte 
man 37 Millionen Einwohner noch rasch genug impfen, damit sie 
des Schutzes der Impfung theilhaftig werden? 

(Schluss folgt.) 


IST o t i z e n. 

— Die Besetzung der zweiten chirurgischen Lehrkanzel 
in Prag dürfte nun endlich doch erfolgen und. es ist alle 
Hoffnung vorhanden, dass die Facultät ungeschädigt aus der 
langen Krise hervorgehen wird. Wie wir vernehmen, wird 
Prof. Albert aus Innsbruck berufen werden, eine Wahl, die 
gewiss nach jeder Richtung hin als eine glückliche bezeichnet 
werden kann. In Prof. A1 be r t gewinnt die Prager Universität 
nicht nur einen hervorragenden Chirurgen von glänzendem 
Rute, es würde durch diese Ernennung auch die leidige 
Sprachenfrage in möglichst befriedigender Weise erledigt 
werden. Das Interesse der Wissenschaft, wie die politische 
Constellation lassen diese Wahl als die allein berechtigte 
erscheinen. 

_ In der letzten Sitzung der mathematisch-naturwissen¬ 
schaftlichen Classe der kais. Akademie der Wissenschaften 
hielt Dr. A. Jarisch, Assistent an .der. dermatologischen 
Klinik, einen Vortrag: „Ueber d i e C o in ci d en z von Haut¬ 
krankheiten mit pathologischen Veränderungen 
im Rückenmarke“ und überreichte gleichzeitig die. be¬ 
zügliche Abhandlung zur Publication in den Akademieschriften. 
Wir werden auf die in hohem Grade interessante, für die Pa¬ 
thologie wichtige Mittheilung zurückkommen, sobald uns der 
officielle Akademiebericht vorliegen wird. 
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— In Prag wird vom 14. bis zum 18. d. M. der Congress 
czechischer Aerzte und Naturforscher tagen. 

— Das Sophienspital im VII. Wiener Bezirke wird Ende d. M 
eröffnet. Es sollen dort vorläufig nur interne Krankheitsformen auf¬ 
genommen werden, da der jetzt verfügbare Belegraum bloss für 
20 Betten reicht. 

— Prof. Finkelnburg, der nun definitiv aus dem deutschen 
Reichsgesundheitsamte ausgeschieden ist, kehrt als ausserordentlicher 
Professor nach Bonn zurück. In der Liste der für das nächste 
Triennium neu ernannten ausserordentlichen Mitglieder der genannten 
Sanitätsbehörde fehlt der Name des Prof. Hirsch. Der ausgezeichnete 
Epidemiologe hat eine Wiederberufung abgelehnt, wie die deutsche 
med. W. vermuthet, „in Folge des unqualificirbaren Benehmens des 
Vorsitzenden des Gesundheitsamtes gegen ihn im Reichstage.“ Prä¬ 
sident Dr. Struck soll nämlich in jener Sitzung die Aeusserung 
gethan haben, dass er den Bericht des H. Prof. Hirsch, respective 
der deutschen Delegirten über die Pest in Astrachan nicht einmal 
gelesen habe. 

— Gestorben sind: in Wien der praktische Arzt J. Heck im 
Alter von 86 Jahren und Dr. Leopold Bernheim im 77. Lebens¬ 
jahre; in Nagy-Mihäly (Ungarn) der Kreisarzt Dr. Ignaz Widder, 
43 Jahre alt, durch Infection an Flecktyphus ; in London der bekannte 
Physiologe William Sharpey im 79. Lebensjahre. 


Mittheilungen zur Berichtigung meines ärztlichen Taschenkalenders 
pro 1881 wolle man gefälligst bis Ende Mai an mich hiehersenden, da 
bereits Anfangs Juni das Manuscript zum Druck gelangt. 

Franzensbad, 10. Mai. 

Dr. Holzer, 

Badearzt. 


Zur Affaire Monti. 

Von unserem geschätzten Mitarbeiter A. Z., dem Verfasser 
des „Nachtrages aus einem Sammelwerke“ in unserer vorletzten 
Nummer, geht uns die folgende Zuschrift zu: 

Herr Dr. A. Monti veröffentlicht in einem hiesigen Blatte 
eine „Erklärung“, in welcher er mit Beziehung auf das flagrante 
Plagiat, dessen er in diesen Blättern überwiesen wurde, zu retten 
sucht, was eben unter solchen Umständen noch zu retten ist. Es ist diese 
„Erklärung“, ihrem Inhalte wie ihrer Form nach, eine so mitleiderre¬ 
gende, dass es in der That nicht gentlemanlike wäre, einem so 
ganz und gar wehrlosen Manne noch weiter entgegenzutreten. Ich 
bitte Sie deshalb nur um die Aufnahme der folgenden wenigen Zeilen: 

Von der schwindelnden Höhe der .mikrochemischen Harnunter¬ 
suchungen ist Herr Dr. Monti herabgestiegen, es gelüstet ihn offenbar 
nicht wieder zu schauen, was die „Mikrochemie“ bedecket mit Nacht 
und Grauen, Er führt nur an, dass er schon vor 14 Jahren eine Monographie, 
wie er vorsichtig hinzufügt, in italienischer Sprache über die chemische 
Untersuchung „des Urins, der Faeces und der — Sputuma(!) M 
geschrieben habe. Da sieht man also wieder, was diese Italiener 
für ein glückliches Volk sind. Fast auf Tag und Stunde sind 
es 14 Jahre, dass ihnen das Festungsviereck in den Schooss 
fiel, und nun erfahren wir, dass sie zur selben Zeit auch 
mit Monti’s „Sputuma“ beschenkt wurden. Und sie hüten sie offenbar 
auch mit derselben Aengstlichkeit, da bisher — glücklicherweise — 
nichts von denselben über den Po herübergedrungen ist. Auch die Plagiate 
kann Herr Dr. Monti natürlich nicht ableugnen, und so verlegt er 
sich denn, als durchaus noble, distinguirte Natur, aufs— Verdächtigen. 
Zu dem vermeintlich Schlimmsten, was er in dieser Richtung vorbringt, 
zu dem animus injuriandi, den er uns imputirt, vermögen wir uns 
allerdings nicht zu bekennen. Aber wir besitzen in gewissem Sinne 
einen „animus injuriandi“ und theilen ihn mit allen anständigen 
Leuten, denen es um die ehrliche Sache zu thun ist. Es ist derselbe 
animus injuriandi, der die gute Gesellschaft leitet, wenn sie Un¬ 
berufene von sich ferne hält, es ist derselbe, der den Pädagogen 
beseelt, wenn er den unwissenden, flunkernden Jungen auf die Schand- 
bank setzt, weil er sein Pensum verstohlen von dem braven Nachbar 
abgesehrieben. 

Ja, Herr Dr. Monti, es ist eben etwas Anderes, einem gewissen 
Publico zu imponiren, und etwas Anderes, in den Tempel der Wissen¬ 
schaft zu treten und sieb dort ehrenvoll zu behaupten. Wer dies 


leisten will, der muss mehr mitbringen als die Geschicklichkeit, mehr 
als die Praktiken eines oberflächlichen Routinier’s. Ohne positives, 
gründliches Fachwissen, ohne geläuterte allgemeine Bildung und ohne 
literarische Feinfühligkeit muss man da oft schon nach dem 
ersten Versuche öffentlich auf Erbsen knien ; und wird man gar bei 
einer wissenschaftlichen Flunkerei, bei einem Plagiat u. dgl. betreten, 
dann ist es leicht um Alles geschehen. Hier nützen sämmtliche sonst 
„sicher“ wirkenden Mittel nichts, aus diesen heiligen Hallen wird 
man '— corpo di „sputuma“! — unter allgemeiner Befriedigung 
hinaus — compiimentirt. A. Z. 


In derselben Angelegenheit gehen uns noch die folgenden 
Briefe mit der Bitte um Veröffentlichung zu: 

Geehrter Herr Redaeteur! 

Motto: Parturimit Monti (Revanche für „sputama“) nascitur etc. 

Herr Dr. Monti hat volle zehn Tage gebraucht, bis er eine 
„Erklärung“ für sein sich unrechtlich angeeignetes Niemeyer’sches 
Kind lein zur Welt gebracht hat. Für so schwere und lange Geburts- 
wehen hätte man wahrhaftig eine reifere Frucht erwartet. Was 
„erklärt“ Herr Dr. M. ? „Dass es nicht seine Aufgabe gewesen 
ist, neue wissenschaftliche Entdeckungen über die Pathologie 
der Nieren vorzutragen.“ Nun das hat auch Niemand von Herrn 
Dr. Monti erwartet, wohl aber, dass mau, wenn man „die neuen 
wissenschaftlichen Entdeckungen“ — anderer Autoren „vorträgt“, 
anständigerweise diesen andern Autor auch citirt. Wozu existifen 
denn die kleinen sogenannten Gänsefüsschen („ “)? Das Naive au 
dem so flagranten Plagiat ist nur, dass Herr Dr. M. dabei stolz aus¬ 
ruft : „Eben hierin liegt aber die wissenschaftliche Selbstständigkeit 
meiner Arbeit!“ In der That, es gehört ein recht kindliches Gemüth 
dazu, wie man es von einem „Kinderarzt“ nicht anders erwartet, 
solche Entschuldigungen und Erklärungen einem erwachsenen, einem 
gebildeten Leserkreise zu bieten! Die Verdächtigung, dass die Anzeige 
des Plagiates in anonymer Weise geschehen ist, gehört zu den be¬ 
kannten abgenützten Kunstgriffen verlegener Plagiatoren, Als ob hier 
ein Name massgebend wäre und nicht die Sache allein! Freilich, 
wer sich mit fremden Federn schmückt, dessen Eitelkeit gestattet es 
nicht, anonym zu bleiben! 

In hochachtungsvoller Ergebenheit 

Dr. F ; L. 


Hochgeehrter Herr College! 

„Einen fröhlichen Nehmer hat Gott lieb.“ 
1. Korintherbrief. 


Da Herr Dr. Monti in seiner „Erklärung“ die sensationellen 
Plagiate damit zu entschuldigen sucht, „dass manche Sätze, 
namentlich in Bezug auf Ae t i o 1 o g i e und Symptomatologie 
nicht anders lauten konnten (!), ja in der Anatomie kaum anders 
lauten durften (!!) wie hei anderen Autoren“, so bin ich so frei, für 
den Fall, dass Ihr geistreicher Kritiker A. Z. die zu — naiven 


Ausreden des Dr. Monti nicht weiter beachten sollte. Ihnen das 


folgende Prachtplagiat aus dem 
Verfügung zu stellen. 

N i e m e y e r-S e i t z S. 45 Therapie 
(Perinephritis). 

Man macht unter den falschen 
Rippen am äusseren Rande des S a c r o- 
lumbalis einen 2—3 Zoll langen, 
entweder senkrechten oder (zur 
Schonung der Ge fasse) queren 
Hautschnitt und dringt alsdann 
schichtenweise mit dem Messer in die 
Tiefe. 


therapeutischen Theile zur 

Monti S. 424 Therapie (Peri¬ 
nephritis). 

Man macht unter den falschen 
Rippen am äusseren Rande derMusc. 
sacrolumbalis (Verbesserung!) 
einen 2—3 Zoll langen, entweder senk¬ 
rechten oder zur Schonung der 
Gefässe einen queren Hautschnitt 
und dringt alsdann unter der Leitung 
der Hohlsonde schichtenweise in die 
Tiefe. 


Die Rückenlage des Kranken be¬ 
günstigt den freien Abfluss des Eiters. 


Nach Eröffnung des Abscesses 
ist dafür Sorge zu tragen, dass der 
Eiter leicht abfliesse. Zu diesem Be- 
hufe ist die Rückenlage anzurathen. 


So lange der Eiter noch sehr tief Da der Eiter sehr tief liegt 

liegt, ist diese Eröffnung kein ganz u. s. w. . . . nicht zu den gering- 

geringfügiger Eingriff. fügigen Eingriffen gehört u. s. w. 


Und so geht das fort! 


Ihr ergebener College 
Dr. B — n. 
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Verehrter Herr Redaeteur! 

In der „Erklärung“, mit welcher Herr Dr. Monti seine uner¬ 
hörte literarische Blamage zu beschönigen sucht, hat er auch den Muth, 
sich als gekränktes Opfer hinzustellen und dem verdienstvollen 
Entdecker der Plagiate vorzuwerfen, er habe absichtlich ver¬ 
schwiegen, „dass sich an diese Stellen jedesmal neue sorgfäl¬ 
tige Bearbeitung und Darstellung des Standes unserer Kennt¬ 
nisse über die Nierenkrankheiten knüpft; „eben darin“, sagt er, „liegt 
ja die wissenschaftliche Selbstständigkeit meiner 
Arbeit“ . . . 

Gestatten Sie einem einfachen praktischen Arzte, der als ganz 
unbefangener Beobachter diesem literarischen Treiben gegenübersteht, 
Sie auf einige Stellen in dem Monti’schen Werke aufmerksam zu 
machen, welche diese wissenschaftliche Selbstständigkeit in einem ganz 
besonderen Lichte erscheinen lassen. S. 364, wo der Herr Paediatriker 
von den hyalinen Cylindern spricht, heisst es wörtlich wie 
folgt: „Durch Zusatz einer Jod- oder Jodkaliumlösung werden 
die mikroskopischen Präparate derselben gelblich gefärbt,“ u. s. w. 
Abgesehen von der komischen Ausdrucksweise, dass nicht die Cylin- 
der, sondern die Präparate derselben gefärbt werden, eine Ausdrucks¬ 
weise, welche die Vertrautheit des Herrn Dr. Monti mit solchen 
Arbeiten in ein bedenkliches Licht stellt, enthält dieser allerdings 
„wissenschaftlich selbstständige“ Satz eine Behauptung, die auch 
auf einen wohl seltenen Grad von sachlicher Unkenntniss hinweist. Jod¬ 
kali hat nämlich seit seiner Entdeckung noch niemals etwas gefärbt, 
am allerwenigsten die „Präparate der Cylinder.“ Jod färbt, auch 
eine Lösung von Jod in Jodkalilösung färbt, aber Jodkali für sich 
färbt höchstens den Verfasser einer solchen Ungeheuerlichkeit, wenn 
auch allerdings nicht gelb. Das muss kein geringer Jubel unter den 
Monti’schen Hörern sein,wenn er ihnen die mit Jodkali gefärbten 
„Cylinderpräparate“ demonstrirt. 

Noch heiterer ist das folgende, ebenfalls auf die Therapie! 
bezügliche Plagiat und gleichfalls ergänzt durch „Wissenschaft« 
liehe Selbstständigkeit“. Seite 71 von Niemeyer - Seitz heisst 
es in dem Capitel über Therapie der Pyelitis: „Ich habe von 
Bade- und gleichzeitigen Brunnencuren in Wildbad, bei welchen 
ich derartige Kranke möglichst lange im Bade verweilen und von dem 
reinen lauwarmen Wasser der dortigen Quellen so viel trinken liess, 
als sie ohne Beschwerden vertrugen, wiederholt sehr günstige Erfolge 
beobachtet.“ 

Herr Monti (Seite 435) copirt nun diesen Satz fast wörtlich, 
indem er ebenfalls das Trinken von Thermalwässern in grossen Quan¬ 
titäten heilsam, namentlich aber für chronische Fälle von catarrha- 
lischer Pyelitis eine Bade- und Trinkeurin WildbädgäStoin 
„recht empfehlenswerte findet. Man sieht, der wackere Forscher und 
Praktiker hat auch an dieser Stelle neben dem Plagiate seine „wissen¬ 
schaftliche Selbstständigkeit“ und seine „neue sorgfältige Bearbeitung“ 
documentirt. Der Mann verwechselt einfach Wildbäd, das im Schwarz¬ 
wald liegt und allerdings die von Niemeyer empfohlene Bade- 
und Trinkquelle besitzt, mit Gastein, zum Unterschied von Hof¬ 
gastein auch Wildbadgastein genannt, wo bekanntlich nur ge¬ 
badet wird, wenngleich hie und da ein Curbedürftiger auch in Gastein 
„trinken“ mag. (Siehe übrigens H elf ft, Balneotherapie, 7. Auflage, 
S. 453 und 457, oder auch mündlich beim „alten Johann“ in Gastein.) 

Und solche Fabrikate werden unter der Flagge eines deutschen 
medizinischen „Sammelwerkes“ feilgeboten! 

Mit ausgezeichneter Hochachtung 

Dr. L. M. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Guter ärztlicher Posten. Aerzten oder Chirurgen bietet sich die 
Gelegenheit, sich im Marktflecken Ferschuitz, Niederösterreich, woselbst 
kein Arzt ist, behufs Ausübung der Praxis ohne jede Ablösungsgebühr 
niederzulassen. Die Gemeinde 'zählt über 1000 Seelen und. kann die ärzt¬ 
liche Praxis, da in der Umgebung auch kein Arzt domicilirt, selbst auf die 
Nachbargemeinden ausgedehnt werden. Hausapotheke erforderlich oder 
könnte die noch dort befindliche gekauft werden. Bewerber wollen ihre ge¬ 
stempelten Gesuche behufs Ertheilung der Cession zur Ausübung der 
Praxis bis 12. Juni 1. J. an den Gemeinde-Vorstand einsenden. 



NATÜRLICH 

KOHLENSA URES MINERAL- WASSER, 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 


Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. _ Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack , insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne , dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure eiwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES , ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN deuten 
Erkrankungen erwiesen , und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
1879. Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig- Comptoir der Apollinaris Company in Remagen." 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fern wald, Wien : 11 Ich bestätige hiermit , dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist , und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend . für Reconvalescenten mit GESCHWÄCHTER 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

u Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind . 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: u Das Wasser des 

Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden , 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: ic Das Apollinaris- 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu empfehlen. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 
1879.” _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 
München: 11 Aus seist erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich cs bestens empfehlen kann 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den asten Rang ein. 16. März 
1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Vasandt 
kommenden Mineralwässern vorthalhaft aus. 24. Dezember 1878.” 

Käuflich bei allen Minerahvasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY , LIMITED; 

_Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 
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Bücher-Einkauf. 

Grössere und kleinere medizinische und naturwissenschaftliche Bi¬ 
bliotheken, wie auch einzelne Werke, Lehrbücher und Compendien, werden 
zu den höchsten Preisen gekauft. — Offerte werden genau erbeten und 

prompt erledigt. ^ SßMuMÖ, med. Antiquariat, 

IX., WähringerStrasse 21 

Privat-Heilanstalt 
für <®emütl) 0 - utti» Her» eit kranke 

in Oberdöbling 

Hirschen gas sc Nr, 71 . 


Goldene Vt 

Medaille \S 

»\ kmlmms. in Steiermark m hm Wl 

Station Feldbach der Ungarischen Westbahn. 

Cf 

Beginn der Saison l. Mai. 

:> Beginn der Traubencur Anfangs September. 

AC Alkalisch-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, 
Pichtennadel- und Quellsoolzerstäubungs-Inhalationen, kohlensaure 
Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes 
M Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwassercuren. — Anfragen und 
* Bestellungen von Wohnungen und Mineralwässern bei der 

Brunnen-Direction in Gleichenberg, 

A» Steiermark. 



im Marillathale bei Oravitza. 

Eröffnung am 1. Juni 1880. 

Das Marillathal liegt 2500 Fuss über dem Meeresspiegel in einem 
von Tannen und Fichten dicht besäten Walde und ist ein klimatischer 
Curort par excellence, in welchem absolute Windstille, idyllische Ruhe 
und in den heissesten Monaten eine Durchschnittstemperatur von -f- 20° R. 
herrscht. Die hier im deutschen Renaissance-Style aufgeführte Heilanstalt 
entspricht in Bezug auf Comfort, in Bezug auf ihre technische und 
hygienische Anlage den strengsten Anforderungen; sie bietet reichlich Ge¬ 
legenheit zur Zerstreuung, indem ausser der Hausbibliothek, Billard, Klavier 
und zahlreichen Zeitungen in den Lese- und Conversations-Lokalitäten, es 
bei einer Meile der bestcultivirten Promenadwege und bei 20 Ausflugs¬ 
orte gibt, wo theils in dem Zauber der üppigsten Natur, theils in den 
dort angelegten Industriewerkstätten alle Seiten des menschlichen Geistes 
und Gemüthes die verschiedensten Eindrücke empfangen. Tanzunterhal¬ 
tungen und Concerte werden wöchentlich arrangirt. Quartier. Verpflegung 
gut und billig, Post im Hause. Zur Beförderung der P. T. Curgäste von 
dem Bahnhofe Oravitza in das blos dreiviertel Stunden entfernte Marilla¬ 
thal ist für billige Fahrgelegenheiten gesorgt. Die Entgegennahme von 
Anmeldungen und die Ertheilung von Aufklärungen geschehen durch den 
Gefertigten, der bis zum 15. Mai 1. J. in Gros-Becskerek seinen Wohn¬ 
sitz hat. 

Dr, HofFenreicli, 

Leiter der Heilanstalt. 


(Ru dolfs- Quelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofrath 
Prof. Dr. Fresenius in Wiesbaden. Besitzer 

Eduard Langfelder, 

"Vv^ien, "VII., S-a.rg-gra.sse 33. 

Haupt - Niederlage Wien, bei S. Ungar, IStefans plalz, 
JasomirgottStrasse 2, „zum rothen Kreuz , u — Ausserdem in 
allen sonstigen Mineralwasserhandlungen. 


Mattoni’s 

GIESSHÜBLER 

Reinster alkalischer Sauerbrunn 

Yon ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Luftwege, des Magens und 
der Blase und in der Kinderpraxis ; besonders empfohlen mit Milch, Zucker oder 
Wein, als das brillanteste Erfrischungs-Getränk zu allen Tageszeiten. Versendung 
nur in Original-Glasflaschen. 

■ ■■■ | «•«■ digestives, und pectorales, aus den 

b esshuhmr-Past mn saizen des saue^m 

UIÜOOIIUUICI I aOUIIUII bereitet, gegen Verdauuugsheschwerden 
Magensänre, Sodbrennen, Folgezustände und Krankheiten der Athmungsorgane. 

Heinrich Mattoni k - k - Hof ' ki B“) KAEI ' SBAI) 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14; 
in Budapest: Franz Josefs-Platz 3. 

Depots in allen grösseren Mineralwasser-Handlungen des ln- und Auslandes. 


Austria-Vaseline. 

(Neues Natur-Produkt.) 

Ersatz für Schweinefett, Oel und Talg. 

Reinstes mineralisches Fett für pharmazeutische, veterinäre, kosmetische und tech¬ 
nische Zwecke, vollkommen säurefrei, dem Verderben nicht unterliegend, gernch- und ge¬ 
schmacklos, blassgelb, von butterartiget Konsistenz, der beste Unterlagsstoff für Salben 
und Pomaden. Auen allein, ohne Beimengung von Riech- und Medizinalstoffen, ist es 
ein unübertreffliches Mittel in den verschiedensten Richtungen, bei allen Einfettungen, 
wo bisher Schweinfett, Talg oder Oel verwendet wu:rde. In Quadrat-Blechbüchsen 
ä 2 1 /., 5 Kilo, per 1 Kilo fl. 2'50 In Quadrat-Blechbüchsen ä % 1 Kilo, per 1 Kilo 
fl. 2‘75. Bei grösserer Abnahme Rabatt. 

Erste Austria-Vaseline-Fabrik, 

PSJF* Wien, Stadt, Maximilianstrasse Nr. 13. 


Empfehlung. 

„Das Darkauer Jodbromwasser «n.i da* 

Darkaner Jodbromsalz haben mir in vielfachen Formen 

der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der 
Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der Geschlechts¬ 
organe, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums so 
ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese 
Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, 
um so mehr als diese Mittel äusserlich und innerlich gebraucht auch 
von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

HOFRATH von SIGMUND 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhanse in Wien 

Darkauer Jodbromsalz und jodbromhaltiges Mineralwasser 

Haupt-Niederlage und Alleinverkauf bei 

HEINRICH MATTONI 

k. k. Hoflieferant für natürliche Mineralwässer und CJuellen-Producte. 

Maximilianstrasse 5, Wien, Tuchlauben 14. -»| 


___ 

Unentbehrlich für jeden l lanshalt? 

Erfolgreich angewealet Del Dlphtherltis, Blattra, SclarM, Kasern etc. |? 

Das neue, antiseptische, desinficirende und hygienische Mittel 

1 „sanitas“ * 


ff 3T- _A__ Sarg’s 

£§j Detail-Verkauf hei 
ff 1 .Sarg’fi Soljn & Co. 

Wien, I., Neuer Markt 2. 


Solin. Sc Co. 

CeutralEugros-Depöt hei 

öogl örolljcrö Sä ^ 

Wien, I., Himmelpfortgasse 26. ^ 

Ferner bei den meisten Apothekern und Droguisten. 
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Ueber die Aetiologie der Hautkrankheiten*). 

Von Dr. ADOLF JARISCH, 

Assistenten an der Klinik für Hautkranke in Wien. 

Die Erkenntniss der Krankheitsursachen bedeutet einen 
wichtigen Schritt zur Erkenntniss des Krankheitswesens selbst. 
Wir sehen auch die Pathologen aller Zeiten in dem Bestreben 
begriffen, die Krankheitsursachen aufzudecken. Dass diesem 
Bestreben ein richtiges Urtheil zu Grunde liege, bedarf wohl 
kaum einer eingehenden Erörterung. 

Wenn zwei Körper auf einander wirken, so ist die Wirkung 
das Resultat des Einflusses des Agens auf das Reagens; sie 
wird durch die Beschaffenheit dieser beiden modificirt werden. 

Nun stimmen heutzutage wohl alle Aerzte in der Auf- 
assung der Krankheiten als Reactionsvorgänge überein; wir 
haben demnach in der Krankheitsursache das Agens, im Or¬ 
ganismus oder in Theilen desselben das Reagens. 

Es ist klar, dass die Wirkung, die Reaction, in unserem 
Falle die Krankheit, beeinflusst werden muss durch die Krank¬ 
heitsursache einerseits, nicht minder aber und zum nicht 
geringeren Theile durch die innere Einrichtung, die Reactions- 
fähigkeit des Organismus andererseits. 

Haben wir aber die Krankheiten als Reactionsvorgänge 
erkannt, so leuchtet ein, dass die Aetiologie ihre Aufgabe nicht 
in der Aufzählung aller möglichen und bekannt gewordenen 
Schädlichkeiten, nicht in dem Studium ihrer chemischen, phy¬ 
sikalischen und biologischen Eigenschaften vollends lösen kann, 
es bedarf vielmehr gleichzeitig noch der Rücksichtnahme auf 
die innere Einrichtung des Organismus oder des Organes, 
welches der Erkrankung anheimfällt. 

Aus dieser Betrachtung ergibt sich aber, und ich werde 
dies im Laufe meines Vortrages eingehender zu begründen 
haben, dass in den Krankheitsursachen an sich und allein 
nicht alle Bedingungen für das Zustandekommen bestimmter 
klinischer Bilder gegeben sind, dass vielmehr noch gewisse 
Potenzen des Organismus mitwirken, um der Erkrankung das 
Gepräge einer Individualität zu verleihen. Was leistet die 
Schädlichkeit für den Organismus, was leistet sie für ein 


*) Habilitations vortrag, gehalten am 24. April 1880. 


bestimmtes Organ? — ist die Frage, welche wir durch das 
Studium der Aetiologie zu beantworten haben. 

Bei der Erforschung der Krankheitsursachen können wir 
zwei Wege gehen, den einen, indem wir uns bemühen, die 
Schädlichkeiten direct kennen zu lernen, in deren Gefolge das 
Kranksein eingetreten; den anderen, indem wir uns bemühen, 
die Ursachen aus ihren Wirkungen zu erschliessen. 

Ein näheres Eingehen in die Sachlage ergibt, dass der 
letztere Weg mehr Vortheil bringen wird. Erschliessen wir 
die Ursachen aus ihren Wirkungen, so haben wir die Wir¬ 
kungen zu analysiren, wir haben jenen Potenzen des Organis¬ 
mus Rechnung zu tragen, welche auf die Gestaltung des 
eigenthümlichen Gepräges der Erkrankung Einfluss nehmen, 
und so werden wir dem Verständnisse der complicirten Pro- 
cesse, welche die Krankheit ausmachen, näher kommen. 

Wollen wir diesen Gang der Untersuchung einschlagen, 
so haben wir uns zunächst darüber Rechenschaft zu geben, wie 
treten die Hautkrankheiten in Erscheinung? was bestimmt 
die Individualität derselben, oder in welcher Weise machen 
wir die Diagnose? 

Und sofort drängt sich die weitere Frage auf: sind es 
die einzelnen Erscheinungen an * sich, die einzelnen Efflores- 
cenzen, welche die Merkmale einer Individualität an sich 
tragen ? — Eine nur oberflächliche Betrachtung lehrt uns, dass 
die einzelnen Efflorescenzen keine solchen Merkmale an sich 
tragen, dass die Unterschiede zwischen den einzelnen Efflores¬ 
cenzen und den ihnen zu Grunde liegenden pathologisch-ana¬ 
tomischen Vorgängen nur quantitativer und keineswegs quali¬ 
tativer Natur sind; stets haben wir, wenigstens für die über¬ 
wiegende Mehrzahl der Hautkrankheiten, dieselben Vorgänge 
an der Haut, dieselben Vorgänge an den Gefässen, dieselben 
Vorgänge an den Zellen vor uns. Und, meine Herren, wir 
werden uns darüber nicht wundern können. Was immer die 
Haut als Organ von bestimmter innerer Einrichtung treffen 
mag, stets trifft es sie nur als Reiz und stets wird die 
Haut als Organ von bestimmter Reactionsfähigkeit in derselben 
Weise antworten. Nicht die Qualitäten der einzelnen Er¬ 
scheinungen, nicht die Qualitäten des pathologisch-anatomischen 
Vorganges sind es, welche den einzelnen Hautkrankheiten ihr 
charakteristisches Gepräge verleihen, es sind vielmehr andere 
Potenzen, welche dasselbe bestimmen. 
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Und von diesen haben wir in erster Reihe dem Verlaufe 
Rechnung zu tragen. 

Indem wir für eine bestimmte Hautkrankheit eine bestimmte 
Summe von Erscheinungen fordern, beziehen wir die ein¬ 
zelnen Erscheinungen auf einander, wir bringen sie in causalen 
Nexus. Und dadurch eben, dass wir das Nebeneinander des 
Krankheitsbildes auf das Nacheinander des Werdens beziehen, 
wird es uns möglich, die einzelnen Hautkrankheiten auseinander 
zu halten. 

Wollen wir uns aber im Verfolge unserer Aufgabe Rechen¬ 
schaft geben über das Zustandekommen des Verlaufes der Er¬ 
krankung, so können wir nur im zeitlichen Verlaufe der 
Krankheitsursache, zusammengehalten mit der für alle Krank¬ 
heiten gleich bleibenden Reactionsfähigkeit der Haut einen 
ausreichenden Erklärungsgrund finden. Wenngleich der Ver¬ 
lauf der Krankheit zufolge der complicirten Verhältnisse, 
welche hiebei in Rechnung kommen, nicht stets das getreue 
Spiegelbild der Krankheitsursache sein wird, so muss doch 
andererseits zuges*anden werden, dass die letztere in jedem 
Falle einen bestimmenden Einfluss auf ersteren üben muss. 

Neben dem Verlaufe geben wir uns aber bei der Diagnose 
der Hautkrankheiten noch über die Localisation derselben 
Rechenschaft und zwar in zweifacher Richtung, sowohl in 
Bezug auf die Hautschichten, als in Bezug auf die Körper¬ 
region. 

Und fragen wir uns wieder, worin die Eigentümlichkeit 
bestimmter Hautkrankheiten, sich in bestimmter Weise zu 
localisiren, begründet sei, so können wir nur in dem A ngr iffs- 
punkte der Schädlichkeit den Grund für dieselbe er¬ 
kennen. Die Wirkung mag eine directe oder indirecte sein, 
stets wird die Oertlichkeit derselben durch den Angriffspunkt 
bestimmt werden. 

Und endlich berücksichtigen wir bei der Diagnostik noch 
die Merkmale der Intensität, Merkmale, durch welche sich 
die Acuität oder Chronicität eines Leidens verräth. Sehen 
wir aber im gewöhnlichen Leben eine intensive Reaction, 
so setzen wir unter sonst gleichbleibenden Verhältnissen 
einen intensiven Einfluss voraus; wir werden demnach 
auch die Intensität der Krankheitserscheinungen caeteris paribus 
auf die Intensität der Krankheitsursachen zu beziehen haben. 

Aus der vorgehenden Untersuchung hat sich demnach 
ergeben, dass es, ganz abgesehen von besonderen specifischen 
Einflüssen, vornehmlich drei Potenzen sind, welche den ein¬ 
zelnen Hautkrankheiten ihr charakteristisches Gepräge ver¬ 
leihen, es sind die Intensität, der zeitliche Verlauf und 
der Angriffspunkt der Schädlichkeit. Wir werden uns sonach 
bei der Erforschung der Krankheitsursachen vor Allem über das 
Verhalten der Schädlichkeiten in Bezug auf diese drei Po¬ 
tenzen zu orientiren haben. Mein Vortrag soll sich damit be¬ 
fassen, die bisher bekannt gewordenen Krankheitsursachen 
diesen Gesichtspunkten zu unterziehen. 

Vorerst ist es jedoch zweckmässig, eine Eintheilung der 
Krankheitsursachen vorzunehmen. 

Betrachten wir den Organismus als Ganzes, als eine 
zufolge ihrer inneren Einrichtung arbeitende Maschine und 
sehen wir von jenen Störungen ab, welche in Abnützung, 
Altersmetamorphosen und dergleichen begründet sind, wie wir 
dies ja thatsächlich bei der Mehrzahl der Krankheiten thun, 
so ist es klar, dass eine Störung der Lebensvorgänge nur 
durch Einflüsse, welche von aussen kommen, bewirkt werden 
können. Für den Organismus als Ganzes betrachtet, haben wir 
in von aussen kommenden schädigenden Einflüssen die Krank¬ 


heitsursachen gegeben. Ganz anders verhält sich dies jedoch, 
wenn wir ein bestimmtes Organ in das Auge fassen. 

Wir wissen sehr wohl und die tägliche Erfahrung lehrt 
uns dies von Neuem, dass abnorme Vorgänge an einem Organe 
zufolge der inneren Einrichtung des Organismus abnorme Vor¬ 
gänge an anderen Organen hervorrufen und so wieder zur 
Krankheitsursache für dieses Organ werden können. Gerade 
an der allgemeinen Decke gewinnen wir einen Einblick in 
diese Verhältnisse. — Wir werden demnach zwischen äusseren 
und inneren Krankheitsursachen zu unterscheiden haben. 

Unter äusseren Ursachen werden wir alle jene krank¬ 
machenden Einflüsse begreifen, welche die allgemeine Decke 
von aussen und direct treffen, und unter innere Ursachen 
jene Einflüsse subsumiren, welche das Hautorgan nur indireet, 
durch Vermittlung eines Mittelgliedes, z. B. des Nervensystems, 
treffen, also die Ursachen der als symptomatische zu bezeich¬ 
nenden Hautkrankheiten. 

Wenden wir uns nun unserer speeiellen Aufgabe zu und 
beginnen wir mit den äusseren Krankheitsursachen, so lehrt 
uns ein Vergleich derselben, dass sie ihrer Natur nach 
mechanische, dynamische und chemische sind, oder dass sie 
belebte thieriscbe oder pflanzliche Organismen darstelleD. 

Es erscheint wohl kaum nöthig, auf die verschiedenen 
Arten der mechanischen Einwirkungen detaillirt einzugehen, 
es genügt der Hinweis auf die tägliche Erfahrung, um zu 
zeigen, von welchem Einflüsse die Intensität, der zeitliche 
Verlauf und der Angriffspunkt der Schädlichkeit für die Ge¬ 
staltung des Krankbeitsbildes sind. Die Reaction auf leichte 
und vorübergehende mechanische Einflüsse werden wir kaum 
als abnorm und krankhaft bezeichnen können; sobald jedoch 
die Einwirkung eine intensivere ist und sobald sie länger fort¬ 
dauert und sieb wiederholt, werden sich solche Zustände ent¬ 
wickeln, welche wir als pathologisch ansehen müssen. Dass 
der Angriffspunkt der Schädlichkeit auf die Gestaltung dieser 
Zustände mitbestimmend ist, ist wohl selbstredend. 

Wir haben hier jener Krankheitsursachen Erwähnung zu 
thun, welche in wiederholtem Drucke und Reibung von Seite 
der oft gebrauchten Werkzeuge, von Bandagen, Beschuhung 
u. s. w. gegeben sind, wir haben ferner den Quetschungen 
Rechnung zu tragen und besonders der so häufig in Betracht 
kommenden Schädlichkeit, welche in dem Kratzen begründet 
ist, zu gedenken. 

Unter den Schädlichkeiten dynamischer und. chemischer 
Natur hätten wir zunächst hohe Kälte- und Hitzegrade, con- 
centrirte Säuren, Laugen, Farbstoffe, Harze und eine Unzahl 
anderer chemischer Körper aufzuzählen. Auch hier enthebt 
uns der Hinweis auf die tägliche Erfahrung eines näheren 
Eingehens, um zu zeigen, welchen Einfluss die Intensität, 
respective der Coneentrationsgrad, der zeitliche Verlauf und 
auch der Angriffspunkt dieser Agentien auf die Gestaltung 
der Reaction nehmen wird. 

Wenden wir uns der Besprechung der belebten Krank¬ 
heitsursachen zu und beginnen wir mit den thierischen, so 
kommen als Krankheitsursachen für die Haut zunächst die 
Krätzmilbe und eine Reihe von aus dem täglichen Leben nur 
zu wohl gekannten Insecten in Betracht. 

Sie wissen Alle, meine Herren, dass sich die als Krätze be¬ 
zeichnte Hautkrankheit aus zwei Erseheinungsreihen zusammen¬ 
setzt: aus einer Summe von Erscheinungen, welche die Lebens- 
thätigkeit der Krätzmilbe verrathen einerseits, und aus einer 
Summe von Erscheinungen, welche unter dem klinischen Namen 
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Eczem zusammengefasst werden andererseits. Dieses Eezem 
ist nun ein solches von ganz eigentümlicher und charak¬ 
teristischer Localisation und es wird nicht schwer fallen, die 
Ursache für diese Localisation in dem Angriffspunkte der 
Schädlichkeit zu erkennen. 

Es ist eine, wenngleich nicht hinreichend erklärte, doch 
in jedem Falle von Krätze sicher zu constatirende Thatsache, 
dass die Krätzmilbe besondere Körperstellen prädiligirt. Das 
Eingraben der Milbe in die Epidermis theils zum Zwecke 
der Ernährung, theils zum Zwecke der Fortpflanzung übt 
einen Reiz von bestimmter Intensität auf den darunterliegenden 
Papillarkörper; derselbe antwortet mit einer entzündlichen 
Reaction und es kommt an Ort und Stelle zur Bildung von 
Knötchen und Bläschen; gleichzeitig wird aber sowohl durch 
die Milbe selbst, als durch den entzündlichen Vorgang im 
Papillarkörper das Gefühl des Juckens hervorgerufen und der 
Kranke scheuert demzufolge die Haut an diesen Stellen. 

In dem Kratzen haben wir jedoch wieder eine Eczem 
erzeugende Potenz, und so erklärt sich die so charakteristische 
Eigenthümlichkeit der Localisation lediglich aus dem Angriffs¬ 
punkte der Schädlichkeit. Dass aber auch die pathognomoni- 
schen Milbengänge auf den zeitlichen Verlauf der Krankheits¬ 
ursache zu beziehen sind, bedarf wohl nur des Hinweises. 

Ich will es unterlassen, meine Ausführungen auf die 
übrigen thierischen Parasiten und Epizoen auszudehnen, und 
wende mich zur Besprechung der in den pflanzlichen Para¬ 
siten gegebenen Krankheitsursachen für die Haut. 

(Schluss folgt.) 


lieber allgemeine Verrücktheit 

und was damit zusammenhängt. 

Von Reg.-R. Prof. Th. MEYNERT in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Diese eine Verlaufs- und Ausgangsweise der hallucina- 
torischen Verwirrtheit hat Kahlbaum unter sehr verdienst¬ 
vollen und genauen klinischen Beobachtungen als eine besondere 
psychische Krankheitsform dargestellt. Mir scheint dies nach 
dem eben Gesagten nicht haltbar zu sein, indem nur die Natur 
der Kranken, welche von der hallucinatorischen Verwirrtheit 
befallen werden, diese Verlaufsart herbeiführt. Bei solchen 
Fällen hat auch schon die zur Tobsucht führende Wirkung der 
Hallucinationen eine herabgedrückte, nicht zum vollen Aus¬ 
bruch führende Intensität gezeigt, welche den Vergleich Kahl- 
baum’s mit dem Affecte ohne tiefere Erregung darstellenden 
Komödianten und Predigern allerdings als sehr gelungen 
erscheinen lässt. 

Die Erkrankung nimmt aber in vielen Fällen einen 
durch Entwicklung von viel mehr freier Action bezeich¬ 
nten Verlauf. Dieser Verlauf ist jedoch der Uebergang 
in die acute Manie, mit allen Erscheinungen derselben. 
Die Manie wurde bisher von den Autoren mit der Unkennt¬ 
nis der hallucinatorischen Erregung des Vorderhirns nur 
durch eine heiter erregte Stimmung begründet. Indem ich bis 
vor einiger Zeit auch noch an der Auff assung der Manie als 
einer aus der heiteren Verstimmung (Amenomanie EsquiroTs) 
hervorgehenden Erscbeinungsreihe luxurirender Gedankenflucht, 
einer erleichterten und zahlreicheren Entwickelung von Bewe¬ 
gungsvorgängen festhielt, erregte es doch schon seit Längerem 


mein Staunen, dass in der reichen Fülle einer jährlichen 
Aufnahme von über 1300—1400 Kranken mir niemals eine clas- 
sische Manie vor Augen kam. Alle Fälle maniakalischer Auf¬ 
regung musste ich als Umbildungen aus Anfangsstadien hal- 
lucinatorischer Verwirrtheit auffassen. Der kritische Rückblick^ 
welchen ich meinen, in sehr zahlreichen erschöpfenden Kran¬ 
kengeschichten niedergelegten, aus früheren Jahren herrühren¬ 
den Diagnosen auf Manie zuwendete, liess mir auch keinen 
einzigen Fall mehr in dem Sinne haltbar erscheinen, dass 
hier das primäre Moment einer heiteren Verstimmung vorliege, 
dass unvermengte Grössenwahnideen, welche zwar, wie die 
Autoren richtig angeben, sich im Allgemeinen nicht fixiren, 
vorhanden wären, sondern ich konnte mich stets von der Ein¬ 
mengung ebenso flüchtiger unfixirter, wenn auch wie die 
ersteren oft in denselben Bildern wiederkehrender Verfolgungs¬ 
ideen und angstvoller Vorstellungen überzeugen. Auch die Stim¬ 
mung der anscheinend Maniakalischen konnte ich bis auf eine 
längere Andauer der Erkrankung hin niemals constant ameno- 
manisch finden. Das zeitweilige Lächeln der Kranken ent¬ 
sprach nie einem ununterbrochenen amenomanischen Verhalten. 
Ich suchte mir die Fälle, in welchen ausser dem zeitweiligen 
Lächeln ziemlich passives Benehmen auftritt, als Formen einer 
heiteren Verstimmung mit unenergischen Aeusserungen 
so auszulegen, dass es sehr anaemischen Maniakalischen an an¬ 
dauernderen und öfteren Aeusserungen der heiteren Verstimmung 
und an den mit ihr anscheinend gesetzmässig verbundenen 
Zuständen der Bewegungsflucht gebreche. Eine genauere Be¬ 
obachtung liess aber nicht allein erkennen, dass gleich zu 
Anfang des Zustandes Hallucinationen überhaupt vorhanden 
waren. Dies wäre für die Aufstellung eines Krankheitsbildes 
und dessen genetische Basirung auf Hallucinationen belanglos, 
weil vereinzelte hallucinatorische Sinnesbilder jedem psychischen 
Krankheitszustande, der Melancholie, der progressiven Para¬ 
lyse, den epileptischen Zuständen zufallen können. Es handelt 
sich vielmehr um eine Reichhaltigkeit und Masse von Hallu¬ 
cinationen, welche, wie oben bemerkt, mit der in der Gedanken¬ 
flucht sich aussprechenden Fülle gesonderter Gedankengänge 
sich ursächlich deckt. 

Die intensive und zusammenhängendere maniakalische 
Verstimmung tritt im weiteren Verlaufe des hallucinatorischen 
Irreseins ein; es tritt ein hoher Grad von Uebermuth und wech¬ 
selnden Aeusserungen auch exorbitanter Grössendelirien hervor, 
die Intelligenz der Kranken äussert sich in nicht unwitzigen 
Wendungen des Gespräches, und man bemerkt eine offenbar 
auch zwecklose Neigung zu gewaltsamen Bethätigungen an 
Menschen und Dingen. Diese gewaltsame Bethätigung hat 
aber am allerseltensten feindselige Absichten zur Grundlage, 
wie sie den Aeusserungen der von Esquirol mit Recht als 
Zorn des Geisteskranken bezeichneten und jeder Form von 
Geisteskrankheit zeitweise zukommenden Tobsucht entspricht. 
Der maniakalische Grössenwahn findet zugleich seine Kehrseite 
in hochmüthigem Herabsehen auf die anderen Menschen. 

Der Manie wird von den Autoren ausser dem Symptome 
der heiteren Verstimmung noch eine grössere Fülle wechselnder 
Gedanken, sowie eine Bewegungsflucht und fortwährende Un¬ 
stätigkeit zugeschrieben. Nachdem es bei allen Autoren fest¬ 
steht, dass die maniakalische Erkrankung den Kranken bei 
ziemlich guter Intelligenz belässt, so könnte man sich vorläufig 
durch die maniakalische Aufregung erklären, dass der ge¬ 
wöhnliche Gedankenablauf des Kranken gleichsam in der Ent¬ 
wickelung von Arbeitskraft, in einer reichhaltigeren Zahl von 
Gedankenbildung sich äussert. Es wäre aber dadurch nicht 
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erklärbar, wieso im Gedankeugang des Kranken gar nicht vorge¬ 
bildete, in seinen ihn umgebenden Verhältnissen unbegründete 
Gedankenbiider, die ihm vollständig überraschend sind und die 
mit der Associationskette gleichsam gar nicht Zusammenhängen, 
durch heitere Aufregung bedingt werden sollen. Diese Ge- 
dankenflucht der überraschenden, wie von aussen hineingewor¬ 
fenen unerklärlichen Gedankenbilder, welche dem Kranken wie 
äusserliche Eingebungen erscheinen, erklärt sich vollkommen 
aus dem Auftreten der zahlreichen und wechselnden Hallu- 
cinationen, sowie aus dem Auftreten von den Hallucinationen 
analogen Zwangsvorstellungen, das ist solchen Vorstellungen, 
die innerhalb der Vorderhirnaction in die eben ablaufende 
Associationskette sich so unverbunden eindrängen wie Hallu- 
cinationen. Dies ist die auf besser beobachteten klinischen 
Thatsachen fundirte Erklärung der unzusammenhängenden Ge¬ 
dankenflucht. 

Die Bewegungsflucht, der Luxus des Auftretens von Be¬ 
wegungsacten hängt zum grossen Theile durch Schlussbildung 
mit dem Auftreten der Sinneshallucinationen direct zusammen, 
und so wie die Hallucinationen eine ganz unberechenbar kurze 
Andauer haben können, so dass der Kranke bona fide, sobald 
sie durch andere Gedankenbilder verdrängt werden, häufig 
über sie nicht mehr Auskunft geben kann, so plötzlich, abrupt 
und vorübergehend erscheinen auch die der Vielheit der 
Hallucinationen entsprechenden vielfachen Bewegungsacte des 
Maniakalischen. Die Aussage, welche sehr häufig das räthsel- 
hafte Bewegungsspiel Maniakalischer begleitet, sie hätten diese 
und jene Bewegungen gar nicht gewollt, sie hätten sie voll¬ 
ziehen müssen, kann wohl einerseits mit dem raschen Ver¬ 
schwinden irgend welcher Erklärung über ein hallucinatorisches 
Symptom Zusammenhängen, andererseits aber muss noch ein 
anderes, von mir im psychiatrischen Archiv schon vor mehr 
als zehn Jahren gewürdigtes Moment in Betracht gezogen 
werden. Dieses Moment liegt darin, dass die Hallucinationen 
neben den übrigen Sinnesbezirken auch das Gebiet der Inner¬ 
vationsgefühle des Muskelsinnes betreffen. Die Innervations¬ 
gefühle, beziehungsweise deren Erinnerungsbilder (Bewegungs¬ 
vorstellungen) liegen aber als Anstoss den bewussten Be¬ 
wegungen zu Grunde, weil die Rindenregion besonders der vor¬ 
deren Hemisphärenpartien, welche ihr Sitz sind, mit der centri- 
fugalen Bahn, die durch den Linsenkern zu den motorischen 
Nervenwurzeln ziehen, zusammenhängt. Indem die Region des 
Hinterhaupt- und Schläfelappens, der wahrscheinliche Herd 
der retinalen Erinnerungsbilder und der aus dem Ge¬ 
hörslabyrinthe entspringenden Erinnerungsbilder, nicht in der 
gleichen Weise mit den centrifugal leitenden Bahnen Zusammen¬ 
hängen, so muss zwischen die Hallucinationen der Sinnes¬ 
bezirke und zwischen eine Bewegung oder Action erst das 
Zwischenglied einer mit der Hallucination zusammenhängenden 
Wahnidee treten. Werden aber Innervationsgefühle hallucinirt, 
so bewirken sie direct Bewegungsacte, und dem Bewusstsein 
des Kranken fehlt hier auch das bei den hallucinatorischen Im¬ 
pulsen oft genug unklare wahnhafte Motiv gänzlich. 

Dies schliesst nicht aus, dass der Kranke nach der Be¬ 
wegung irgend welche wahnhafte Erklärung erfindet. Die 
aus dieser Quelle stammende Bewegungsfülle, welche die 
Maniakalischen zeigen, erklärt den Irrthum, dass man in der 
Manie eine speciell motorisch sich äussernde Psychose, die 
mit dem klingenden Namen einer Hyperkinese bezeichnet 
wurde, zu sehen vermeinte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueher intrauterine Behandlung. 

Von W. S. FLAYFAm, 

Professor der Geburtshilfe am King’s College, Vorstand der Abtheilung 
für Frauen- und Kinder-Krankheiten am King’s College - Hospital und 
Präsident der geburtshilflichen Gesellschaft in London. 

(Schluss.) 

Bisher that ich der Allgemeinbehandlung keine Er¬ 
wähnung, nicht weil ich dieselbe unterschätze, sondern weil 
ich speciell das locale Verfahren als Gegenstand meiner Be¬ 
trachtung vor Augen habe. Entsprechende constitutioneile 
Massnahmen, den besonderen Verhältnissen jedes einzelnen 
Falles angepasst, sind gewiss von höchstem Werthe und 
werden stets die Heilung wesentlich fördern. 

Allen Complicationen, insbesondere den so häufig vor¬ 
kommenden Flexionen muss sorgfältige Aufmerksamkeit ge¬ 
widmet werden. Wenn ich auch der Theorie meines Freundes 
Dr. Graily Hewitt, dass die Endometritis bloss als Folgezu¬ 
stand der Uterusflexion aufzufassen sei (Diseases of Women, 
3. Ausg. p. 41) nicht zustimmen kann, so weiss ich doch ganz 
so wie er die wohlthätigen Folgen zu würdigen, welche aus 
der geeigneten mechanischen Behandlung des dislocirten Uterus 
resultiren ; es kann jedoch letztere gleichzeitig mit der intra¬ 
uterinen Behandlung vorgenommen werden. Ich halte daran 
fest, dass jene Aerzte, die sich ausschliesslich nur auf die eine 
oder die andere Methode beschränken, ihre Kianken eines 
wesentlichen Hilfsmittels berauben und dass der wahrhaft wissen¬ 
schaftliche Vorgang darin besteht, aus beiden combinirten 
Behandlungsarten den grösstmöglichen Vortheil zu ziehen. 

Ich habe die Verwendung der rauchenden Salpetersäure 
nur ganz kurz berührt. Unser Land war es, wo der Gebrauch 
dieses Mittels zuerst empfohlen wurde; von der Dubliner 
gynaekologischen Schule warm befürwortet, wurde es ebenso 
lebhaft angefeindet von Anderen, die dem Gegenstände wahr¬ 
scheinlich nur wenig Aufmerksamkeit gewidmet und auch 
keine praktische Kenntniss seiner Bedeutung hatten. Ich fühle 
mich deshalb angeregt, meine eigene Meinung darüber aus¬ 
zusprechen. 

Der Vorschlag, rauchende Salpetersäure ohne Weiteres 
auf die Innenfläche des Uterus zu appliciren, beängstigte im 
ersten Augenblick durch seine Kühnheit und man prophezeite 
ihm die unseligsten Folgen. Die Thatsache jedoch, dass Männer 
wie Kidd, Atthiil und viele Andere für seine Verläss¬ 
lichkeit und Nützlichkeit eintraten, war — wenigstens für 
mich — allein schon genügend, um dem Vorschlag ganz 
besondere Beachtung zu schenken, und ich liess mich nicht 
abhalten, selbst Versuche anzustellen. Meine Erfahrungen darüber 
will ich nun in Kürze mittheilen. 

Bei Endometritis mit profusem catarrhalischem Ausfluss 
zeigt die Salpetersäure keine bessere Wirkung, als die anderen 
milderen und verlässlicheren Mittel, und obwohl ich sie — um 
mir ein ganz klares Urtheil darüber zu verschaffen — in 
einer ziemlichen Anzahl von Krankheitsfällen verwendet habe, 
könnte ich doch nicht sagen, dass sie irgend welche Vortheile 
biete, welche die bösen Folgen aufwiegen, die möglicherweise 
aus der Einwirkung eines so heroischen Aetzmittels entstehen 
könnten. Auf sie scheint eben jene Einwendung, die ich früher 
erhoben, zu passen, dass sie nämlich zu viel leistet, dass sie 
die Gewebe, auf welche sie einwirken soll, leicht zerstört, 
während unser Zweck doch kein anderer sein sollte, als die 
Lebensthätigkeit zu modificiren, nicht aber Narbenbildung 
hervorzurufen. 

In den Fällen von heftigen und hartnäckigen Menorrhagien, 
bei denen die Salpetersäure hauptsächlich gebraucht wurde, 
steht die Sache ganz anders. Hier besteht die Annahme, deren 
Wahrscheinlichkeit auch mir einleuchtet, dass die ganze Aus¬ 
kleidungsmembran des Uterus sich in verdicktem, unebenem 
und granulärem Zustande befinde, und die Zerstörung 
dieser Membran dürfte in der That nur von wohlthätigem 
Einfluss sein. Die Beweise, weiche unsere Dubliner Collegen 
hiefür beigebracht haben, scheinen mir unwiderleglich und 
auch meine bisherigen Erfahrungen sprechen zu Gunsten dieser 
Anschauung. Ich habe viele Fälle von Menorrhagie gesehen, 
die jeder anderen Behandlung trotzten und durch einmalige 
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Application von Salpetersäure auf die Uterushöhle vollständig 
und rasch heilten. Man darf freilich nicht übersehen, dass man 
damit auch grosse Gefahr Läuft, Verschluss des Cervicalcanals 
herbeizuführen. In den Fällen, die unter meine Beobachtung 
gelangten, habe ich wohl auf die Anwendung dieses Mittels 
nicht die geringsten üblen Folgen eintreten gesehen; aber der 
eine Fall von Wig gl es worth, den ich vorher citirte, ist 
an sich schon beweisend genug, um die Gefahr als keine 
imaginäre anzusehen. Ob die vorausgehende Dilatation des 
Cervix von wesentlichem Nutzen ist, könnte ich mit Bestimmt¬ 
heit nicht sagen. Ich selbst habe die Salpetersäure mit dem 
besten Erfolge angewendet, ohne vorher dilatirt zu haben; ich 
bediente mich ihrer allerdings nie, bevor ich mich nicht ver¬ 
sichert hatte, dass der Cerviealcanal so abnorm weit sei, dass ein 
geringer Grad von Contraction nur wenig in Betracht kommen 
konnte; in anderem Falle liess ich von meinem Vorhaben ab. 
Uebrigens bleibt es auch noch fraglich, ob Salpetersäure irgend 
welchen Vorzug vor der stumpfen Drahtcurette verdiene, wie 
sie von Thomas, Munde und Anderen empfohlen wurde, 
ein Verfahren, durch welches die Granulationen von der 
Schleimhaut entfernt werden können, ohne Schmerzen zu 
verursachen, das überdies keine Dilatation des Uterus erheischt 
und oft vom besten Erfolge begleitet ist. 

Ehe ich schliesse, bleibt mir noch zu erörtern übrig, ob 
die intrauterine Behandlung nicht etwa von Gefahren begleitet 
sei, welche die durch sie zu erzielenden günstigen Erfolge auf¬ 
wiegen. Nun, bei roher, unvernünftiger Ausführung wird sie 
zweifellos gerade so bedenkliche Entzündungen hervorrufen, 
wie jede andere Behandlung, welche in solcher Weise unter¬ 
nommen wird. In den dafür geeigneten Fällen und mit der 
nöthigen Vorsicht geübt, ist aber nach meiner vollen Ueberzeugung 
keinerlei Gefahr zu befürchten. Ich habe Jahre hindurch täg¬ 
lich intrauterin behandelt und nur in einem einzigen Falle 
unangenehme Zufälle beobachtet. Jeder Frauenarzt weiss übrigens, 
dass selbst die einfache Einführung der Uterussonde hie und 
da Entzündungserscheinungen verursachen kann; die Mög¬ 
lichkeit einer solchen Consequenz aber wird sicherlich kein 
Argument gegen den Gebrauch dieses Instrumentes bilden. 
Das einzige üble Ereigniss, das in der That zuweilen hervor¬ 
gerufen werden könnte, ist der Eintritt einer geringen Blutung. 
Es geschieht dies gemeiniglich entweder bei Beginn der Be¬ 
handlung, wo die Schleimhaut gegen den mechanischen Ein¬ 
griff offenbar noch sehr empfindlich ist, oder wenn man zu 
kurze Zeit vor den erwarteten Menses operirt. Der Ausfluss 
dauert jedoch nie länger als 1—2 Tage und führt keine ernst¬ 
lichen Störungen herbei. 

Wigglesworth (1. c.) spricht die Befürchtung aus, dass 
die intrauterine Behandlung durch die Zerstörung der Uterus- 
schleimhaut leicht Sterilität veranlassen könnte. Wenn diese 
Voraussetzung irgend welche Begründung hätte (Wiggles¬ 
worth selbst vermag seine Theorie durch keine eigene Be¬ 
obachtung zu unterstützen), dann wäre dies wohl ein gewichtiges 
Argument gegen diese Methode. Ich bin aber in der angenehmen 
Lage, diese Furcht als ganz grundlos zu bezeichnen, und kann 
im Gegentheil die Heilung der chronischen Endometritis durch 
das intrauterine Verfahren nur als eines der sichersten Mittel 
zur Behebung acquirirter Sterilität betrachten. Ich habe 
eine Menge von Fällen dieser Art beobachtet und meine Er¬ 
fahrungen darüber in einer kurzen Abhandlung „Ueber intra¬ 
uterine Behandlung und Sterilität“ (Obstetr. Journ. v. Febr. 1. J.) 
mit folgenden Worten niedergelegt: „In zahlreichen Fällen von 
chronischer Endometritis mit Subinvolution nach oft vor Jahren 
schon vorausgegangener Geburt war auf die intrauterine Be¬ 
handlung so rasch Gravidität gefolgt, dass kein Zweifel dar¬ 
über blieb, dieses Ergebniss sei nur dem Umstande zuzuschreiben, 
dass die die Sterilität bedingende Ursache gleichzeitig entfernt 
worden war. Ich fand Gravidität als so gewöhnliche Consequenz 
meiner Behandlungsart, dass ich mich namentlich jenen 
Patientinnen gegenüber, denen eine Vermehrung ihrer Familie 
wenigei erwünscht scheint, klar und bündig ausspreche, dass 
eintretende Schwangerschaft ein nahezu sicheres Resultat und 
ein Beweis einer zweckentsprechenden Cur sei.“ Als Bekräfti¬ 
gung dieser meiner Behauptung kann ich nur anführen, dass 
ich innerhalb der letzten Monate nicht weniger als 5 Fälle in 


meiner Privatpraxis zählte, in denen auf die intrauterine Be¬ 
handlung aufs Rascheste Gravidität eintrat, u. zw. bei Kranken, 
die lange Zeit hindurch steril gewesen waren; bei einer Frau 
waren 11, bei einer anderen 7 Jahre seit der letzten Schwanger¬ 
schaft verstrichen. 

Wenn ich mich somit hier auch nur kurz fassen und auf die 
nothwendigsten Erörterungen beschränken konnte, hoffe ich 
doch genug gesagt zu haben, um die Anschauungen und Er¬ 
fahrungen fremder Collegen über einen Gegenstand von so 
hoher und stets wachsender praktischen Bedeutung zu pro- 
vociren. 


Neunter Congress 

der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 

(7.-10. April 1880.) 

(Von dem Special-Correspondenten der „Wiener Med. Blätter“.) 

Vierter Sitzungstag am Sonnabend, den 10. April. 

(Schluss.) 

Hierauf hält v. Langenbeck den Schlussvortrag: „Heber 
Gummi ge scbwü lste“. 

Die Gummigescliwülste werden gewöhnlich als nicht in das Gebiet 
der Chirurgie gehörig betrachtet, weil ja die inneren Mittel fast aus¬ 
schliesslich hinreichen, um sie bald und gründlich zn beseitigen. Aus 
diesem Grunde findet man auch die Gummigeschwülste in keinem 
Chirurg. Lehrbuche abgehaudelt. 

Langenbeck will nun versuchen, zu zeigen, dass diese Gummi¬ 
geschwülste von zu hohem Interesse sind, um nicht alle Be- 
achtung der Chirurgie zn verdienen schon wegen der Diagnose, 
besonders aber wegen der operativen Eingriffe, die mit zu den be¬ 
deutendsten Eingriffen gehören können. 

Wenn ein Kranker mit Gummigeschwülsten nicht zugesteht, dass er 
jemals syphilitisch war, wenn jeder anamnestische Anhaltspunkt fehlt, 
auch keine Erscheinungen von Syphilis mehr wahrzunehmen sind, ist 
es verzeihlich, wenn solche Geschwülste für etwas Anderes angesehen 
und mit dem Messer beseitigt werden. 

Die Formen mit halbklarem, den Myommassen nicht unähnlichem Ge¬ 
webe (welche wahrscheinlich Virchow eigentlich die Veranlassung 
des Namens „Gummigeschwülste“ gegeben haben) kommen seltener vor. 

Langenbeck bat eine solche taubeneigrosse Geschwulst im 
Jahre 1852 aus der Tibia eines Herrn herausgemeisselt. Patient 
hatte an den heftigsten Schmerzen in der Geschwulst gelitten und jede 
Infection geläugnet. Seine Angabe konnte später doch widerlegt 
werden. 

In der Mehrzahl der Fälle haben die Geschwülste ein gelblich- 
weisses, opakes Aussehen, brüchiges oder etwas elastisches Gefüge 
und bestehen fast immer aus einer Reihe von Herden, welche durch 
Bindegewebe mit einander verbunden sind, das wahrscheinlich durch 
die gummöse Substanz auseinandergedrängt wurde und durch den Reiz 
zur Verdichtung gelangt ist. Langenbeck hält es für charakteri¬ 
stisch, dass diese Geschwülste ausserordentlich fest mit der Umge¬ 
hung verwachsen sind durch Bindegewebsstränge von fester sehnen¬ 
artiger Beschaffenheit und daher auch dem Operateur die grössten 
Schwierigkeiten darbieten. Die Geschwulst ist nie abgekapselt und 
lässt sich nirgend mit den Fingern auslösen, sie muss langsam und 
vorsichtig mit dem Messer herauspräparirt werden. 

Auch der mikroskopische Befund ist ausserordentlich charak¬ 
teristisch, so dass man aus Harpunproben die Diagnose stellen kann. 
Sie zeigen sich stets als Granulationsgewebe, ohne jedes sonstige 
zellige Element, mit Neigung zum fettigen Zerfall, so dass dem Ge¬ 
webe stets fettiger Detritus beigemengt ist. Das Ganze ist von Binde- 
gewebssträngen durchzogen, sehr gefässarm. Langenbeck will nur 
jene Körperstellen als Standorte dieser Geschwülste erwähnen, wo sie 
Gegenstand chirurgischer Eingriffe geworden sind oder wenigstens 
hätten werden können. Zunächst kommen sie im Panniculus adiposus, 
zuweilen in grösserer Anzahl vor, anfangs reizlos, später oft Sitz 
heftiger Enzündung werdend. Durch eine Inunetionscur und Jodkali¬ 
gebrauch können sie zum Schwinden gebracht werden und heilen mit 
einer strahligen, etwas deprimirten Narbe. Ebenso kommen sie in 
den Muskeln und Sehnen vor, z. B. ziemlich häufig an der Insertion 
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der Achillessehne am Calcaneus, der Tricepssehne am Oberarm, 
seltener in andern Muskeln, und sind oft von grossem Umfange. 

Im Jahre 1860 wurde ein Kranker wegen eines „uleerirenden 
Lipoms“ auf die Klinik zur Operation geschickt. Es fand sich über 
der linken Scapula eine allerdings dem Lipom ähnliche weiche Ge¬ 
schwulst, die 4—5 Ctm. über die Oberfläche sich erhob und voll¬ 
kommen bestimmte Grenzen zeigte. Die Haut war geröthet, und an 
drei Stellen waren Geschwüre mit bleifarbigem Grunde und geringer 
Secretabsonderung. Patient gestaud zu, vor drei Jahren Syphilis 
gehabt zu haben. Bei näherer Untersuchung fanden sich auch am 
Hoden Gummigeschwülste. Nach vierwöchentlicher antisyphilitischer 
Cur erfolgte die Heilung. 

Virchow beschreibt eine kindskopfgrosse Geschwulst an der 
linken Halsseite. Häufig sitzen Gummigeschwülste in der Zunge, wo sie 
auch von der Muskulatur ihren Ausgang nehmen. Sie sind meist von 
Carcinomknoten zu unterscheiden; doch kommen Fälle vor, wo die 
Differentialdiagnose sehr schwierig ist und erst der Erfolg einer 
anti-syphilitischen Cur die Diagnose ermöglicht. Im Jahre 1874 
kam zuLangenbeck ein Arzt mit einer grossen Geschwulst in 
der linken Zungenhälfte. Sie hatte eine höckerige Oberfläche, war 
hart, gegen Berührung empfindlich und zeigte alle Erscheinungen 
des Carcinoms. Von anderen Aerzten wurde ihm die Zungenamputation 
vorgeschlagen. Er gab zu, vor 30 Jahren (er zählte 48 Jahre) ein 
Ulcus molle gehabt zu haben, ohne jegliche Folgeerscheinungen. Die 
Geschwulst habe sich seit einem Jahre unter heftigen Schmerzen 
entwickelt. Patient wurde durch eine antisyphilitische Behandlung 
dauernd geheilt. 

Ferner finden sich Gummata an den Gefässscheiden. Nach 
Virchow, Baumgarten und Anderen werden die Arterien häufig 
von Syphilis befallen (besonders häufig die Gehirnarterien) und führt 
die Erkrankung zur Obliteration des Lumens. Lincerot erwähnt im 
Archive general einen Fall von Gumma an der Carotis. Z e i s s 1 be¬ 
schreibt in den „Wiener Med. Blättern“ einen Fall von Gummi¬ 
geschwulst im Sulcus bicipitalis (an der A. brachialis) von bedeuten¬ 
dem Umfange bei einer Frau von 31 Jahren, die zugab, vor mehreren 
Jahren inficirt gewesen zu sein. Die Geschwulst, seit drei Jahren 
langsam gewachsen, verursachte, seit die Haut entzündlich geröthet 
war, heftige Schmerzen. Heilung durch antisyphilitische Behandlung. 

Einen ähnlichen Fall beobachtete Langenbeck im letzten 
Winter. Eine Frau von 34 Jahren kam wegen einer sehr schmerz¬ 
haften Geschwulst am rechten Oberarme in die Klinik. Die Geschwulst 
sass im Sulcus bicipitalis, und hatte die Grösse einer Lambertnuss, die 
Haut darüber war nicht geröthet. Es wurde die Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose „Neurom“ gemacht, und die Exstirpation angerathen. Die 
Frau kam erst nach drei Monaten wieder. Die Geschwulst hatte nun 
eine mehr längliche Form, war von phlegmonös gerötheter Haut 
bedeckt und noch viel schmerzhafter geworden. Die Frau wurde nun 
inquirirt und es stellte sich heraus, dass sie von ihrem Manne inficirt 
worden sei. Heilung durch eine Inunctionscur. Es lässt sich schwer ent¬ 
scheiden, ob die Geschwulst in der Gefässscheide sass, oder von der 
Arterienwand selbst ausging. Es wird meist angenommen, dass bloss 
Adventitia und Muscularis erkranken, obwohl auch die Intima sicher 
Veränderungen erleidet. Die Frage, ob Gummata auch an den Venen 
Vorkommen, kann Langenbeck bejahen. Er beobachtete zwei Fälle, 
bei denen die Geschwülste, für Carcinom gehalten, exstirpirt wurden. 

Im Jahre 1876 kam eine 53jährige Polin zu Langenbeck 
mit einer grossen Geschwulst am Innenrande dos Muse, sternocleido- 
mast., die mit den grossen Halsgefässen verwachsen schien. Die Ge¬ 
schwulst wurde für Carcinom gehalten und die Exstirpation gemacht. 
Die Kranke hatte jede Infection geleugnet, es fanden sich auch keine 
Erscheinungen yon Syphilis. Die Operation war äusserst mühevoll. 
Ueberall gingen sehnenartige Stränge von der Geschwulst in den 
Kopfnicker, wie in das benachbarte Bindegewebe ; die Carotis und die 
Vena jugul. commun. waren von der Geschwulst derart umwachsen, 
dass sie ligirt werden mussten, um die Exstirpation vollenden zu 
können. Die Wunde heilte ohne Zwischenfall und Patientin wurde 
nach vier Wochen vollständig geheilt entlassen. Schon bei der makro¬ 
skopischen Besichtigung zeigte die exstirpirte Geschwulst die bereits 
erwähnten Characteristica eines Gumma. Virchow bestätigte die 
Diagnose durch das Mikroskop. Langenbeck schrieb an den be¬ 
handelnden Arzt und bekam im Jänner die letzten Auskünfte über die 
Kranke. Er hielt die Geschwulst gleichfalls für Carcinom und er¬ 
wartete nun Becidive. Die Kranke stellte sich ihm auch in der That 
wieder vor mit geschwollener Zunge, tiefen Ulcerationen auf dem 
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Zungenrückeu und p,m weichen Gaumen, welche mit Zurücklassung 
bedeutender Zerstörung und lästigen Schlingbeschwerden eigentlich 
spontan heilten, da sie später angab, dio vorgeschriebenen Medi- 
camente nicht genommen zu haben. Im Sommer 1879 bildete sich 
auf der linken Wange eine taubeneigrosso, bald ulcerirende Geschwulst. 
Auch diese heilte spontan mit strahliger, tief eingezogener Narbe. 
Gegenwärtig leidet Patientin an Anschwellung der Halsdrüsen an der 
linken Seite. Nach diesen Auskünften sei die Diagnose zweifellos. 

Einen zweiten Fall beobachtete Langenbeck im letzten 
Semester. Eine Patientin von 41 Jahren Hess sich im November 1879 
wegen einer ganseigrossen Geschwulst in der rechten Schenkelbouge 
in die Klinik aufnehmen. Die Geschwulst war höckerig, theils hart, 
theils weich, an einzelnen Stellen wie fluetuirend, mit der Haut und 
den Nachhargeweben verwachsen. Keine Anhaltspunkte für die An¬ 
nahme einer syph. Infection. Die Exstirpation war wieder eine äusserst 
mühsame. Es stellte sich heraus, dass es unmöglich sei, die Geschwulst 
zu entfernen, ohne die Art. und Vena cruralis zu unterbinden. Lan¬ 
gen heck fürchtete jedoch hei Ligiruug der Arterie und Vene Gan¬ 
grän der Extremität, und entschloss sich daher den die Gefässe um¬ 
gebenden Theil der Geschwulst zurückzulassen. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab die Diagnose Gumma. Es wurde nun die Schmiercur 
eingeleitet. Der Verlauf war anfangs günstig, doch starb die Kranke 
nach 14 Tagen an Pyämie. Bei der Section zeigte sich in der Arterie und 
Vene ein solider, mit der Innenwand fest verwachsener Thrombus, der 
jedenfalls schon vor der Operation bestand; der Best des Tumors war so 
fest mit allen Theilen der Umgebung verwachsen, dass an eine vollständige 
Entfernung nicht gedacht werden konnte. Die Section lieferte auch 
weitere Belege für die Diagnose einer syphilitischen Erkrankung. Es 
fanden sich strahlige Narben in der Vagina,, amyloide Nierendegene¬ 
ration und ein nach Virchow sehr charakteristisches Gumma an 
der Zungenwurzel. 

Langenbeck empfiehlt zum Schlüsse bei suspecten Fällen 
vor einem etwaigen operativen Eingriff stets Proben aus der Ge¬ 
schwulst mikroskopisch zu untersuchen. 

Esmarch beobachtete einen Fall von faustgrossem Gumma am 
Muse. vast, extern. Der Kranke gab zu, vor etwa 30 Jahren ein Ulcus 
molle, jedoch ohne Secundärerscheinungen, gehabt zu haben. Vor einigen 
Monaten sei ein Geschwür spontan aufgetreten und schwer geheilt. 
Heilung in fünf Wochen durch eine Schmiercur. Auch in der Mamma 
habe er Syphilome gesehen und möchte fragen, ob Uebergänge in 
Carcinome beobachtet wurden. 

An der Brustdrüse hat Langenbeck dies nicht gesehen, 
jedoch bei Gummigeschwülsten an der Zunge. 

Hierauf erwähnt noch Bardeleben einige beobachtete Fälle 
von Gummigeschwülsten, welche leicht für Carcinom gehalten werden 
konnten, jedoch ebenfalls durch die Innnctionscur geheilt wurden. 

Znm Schluss dankte Prof. König dem verehrten Präsidenten 
für seine treffliche Führung des Congresses und forderte die Ver¬ 
sammlung auf, durch ein kräftiges Hoch sich dem Danke anzuschliessen. 

Für diese herzliche Ovation dankend, schliesst Langenbeck 
den IX. Congress mit dem Wunsche auf ein fröhliches Wiedersehen. 

Referent Br. S amuely. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Med. Blätter“.) 

Sitzung vom 7. Mai 1880. 

Vorsitzender: Herr Hofrath Prof. Dr. v. Bamberg er. 

Assistent Dr. Felsen reich demonstrirt eine 30jährige, nicht 
rhachitische Zwergin, an welcher wegen hochgradiger Beckenenge am 
7. März d. Jahres die Sectio caesarea streng nach Porro mit 
günstigem Erfolge für Mutter und Kind ausgeführt wurde. Die Conju- 
gata vera beträgt 5'5 Ctm. Die Operation sollte nicht erst mit dem 
Eintritte der Wehen vorgenommen werden, da die Contractionen des 
Uterus bei der während der Operation erfolgenden Amputation desselben 
unwichtig sind, im Gegentheile -die Prognose für den Erfolg 
leicht trüben können. Allein der Blasensprung erfolgte ganz unver¬ 
hofft am 7. März 729 Uhr Abends und zwei Stunden später traten 
heftige Wehen- auf. Gleichzeitig stieg auch die Temperatur bis 38’4° C., 
so dass sogleich operirt werden musste. 

Der Verlauf nach der Operation war sehr günstig, da nur am 
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5. Tage die Körperwärme bis 38’5° C. stieg, sonst meistens nur 
37*4° C. erreichte. Am dritten Tage trat schon spontaner Stuhl und 
Harnentleerung auf. Eine in dem unteren Wundwinkel entsprechend 
dem Stiele zurückbleibende, doch jetzt schon auf Stecknadelkopfgrösse 
reducirte Cervixfistel verzögerte die vollkommene Ueberhäutung bis 
1. Mai, da dass Secret des Cervicalcanals die Wuude verunreinigte. 
Die Vagina ist jetzt zu einem langen Trichter ausgezogen, in dessen 
oberem Ende die sehr kurze Vagmalportion steht. 

Pros. Doc. Dr. H. Chiari demonstrirt zunächst eine Niere 
und eine Leber mit schweren Verletzungen, welche insoferne bemer- 
kenswerth sind, als die klinischen Symptome von Seite dieser Organe 
ganz unverhältnissmässig gering waren und als der betreffende Mensch 
noch sieben Tage lang nach der Verletzung lebte. 

Die Organe stammen von einem 23jährigen Mann, der von einem 
Wagen gestürzt und von demselben überfahren worden war. Bei der 
Aufnahme des Patienten in das ßudolfsspital, auf die Abtheilung des 
Prof. Weinlechner, zeigte sich eine Quetschwunde in der Ellbogen¬ 
gelenksgegend, Fractur der 9. und 10. Rippe und eine Reihe von 
Hautabschürfungen an der rechten Hand sowie in der Gegend der 
Spina sup. anter. ilei d. Während der ersten zwei Tage des Spitals¬ 
aufenthaltes enthielt der Harn Blut, woraus man die Vermuthung 
schöpfte, dass es sich auch um eine Verletzung der rechten Niere 
(das Trauma war eben auf die rechte Körperseite erfolgt) handeln 
möge. Uebrigens klagte der Patient nie über irgendwelche Schmerzen 
im Unterleibe. Der Exitus letalis erfolgte durch Septikämie in Folge 
gangränösen Zerfalles der Wunde au der rechten oberen Extremität. 
Bei der Obduction nun fand sich nebst den bereits genannten Ver¬ 
letzungen und den durch die Septikämie gesetzten Veränderungen auch 
noch eine allerdings nur oberflächliche Zerreissung der Leber in 
ihrem rechten Rande, welche zu geringer Blutung in die freie Bauch¬ 
höhle Veranlassung gegeben hatte, und eine ganz hochgradige Zer¬ 
reissung und Blutung im Bereiche der rechten Niere. Die untere Hälfte 
dieser war in kleinere Stücke zertrennt, welche durch beträchtliche 
Blutung von einander gehalten wurden. Die Blutung hatte auch die 
Nierenkapsel an vielen Stellen abgehoben und bei mehrfacher Zer¬ 
reissung derselben zu ausgedehnter blutiger Suffusion des retroperi- 
tonealen Zellgewebes geführt. Die zerrissenen Nierenantheile hatten 
eine lividrothe Farbe und boten mikroskopisch das Bild beginnender 
Neerose. In der übrigen rechten Niere fand sich sowie in der in- 
tacten linken Niere Fettdegeneration geringeren Grades an den 
Epithelien der Tubuli contorti. Ausserdem enthielt die rechte Niere 
mehrere bis nussgrosse keilförmige Infarcte von gelblicher Farbe. 
Der Stamm und die meisten Aeste der V. renalis d. erschienen 
thrombosirt. 

Weiter demonstrirt Ch. die obere Thoraxhälfte eines unter dem 
klinischen Bilde von Myelitis verstorbenen 43jährigen Mannes, bei 
dem die Körper des fünften und sechsten Brustwirbels und die an¬ 
grenzenden Körperpartien des vierten, resp. siebenten Brustwirbels 
von einer Aftermasse substituirt wurden, welche an der linken Seite 
der genannten Wirbelkörper wenig, an der rechten Seite hingegen sein- 
bedeutend protuberirte, rechts auch die sechste Rippe in ihrem verteb¬ 
ralen Ende durchsetzte und in den Intercostalräumen 5—6 und 
6—7 auf die Rückseite der rechten Thoraxhälfte sich erstreckte. 
Diese Aftermasse wucherte auch in den Wirbelcanal von vorne her 
und eomprimirte daselbst in der Höhe des fünften bis sechsten Brust¬ 
wirbels die Medulla so bedeutend, dass dieselbe hier beträchtlich ver¬ 
schmälert und erweicht (mikroskopisch Fettdegeneration) erschien. 
Die Aftermasse selbst erwies sich bei genauerer Untersuchung als 
Myxochondrom mit partieller Verkalkung und Verknöcherung. Meta¬ 
stasen hatte sie in beiden Lungen gesetzt. 

Ferners demonstrirt Dr. H. Chiari Präparate von der 
Obduction eines 6jährigen Knaben, welche er am 19. April d. J. im 
St. Anna-Kinderspitale ausführte. Der Knabe war am 6. April auf die 
Klinik des Hofrathes v. Widerhofer mit der Diagnose „Tumores 
in abdomine“ aufgenommen worden, da man grobhöckerige, harte 
Massen durch die Bauchdecken gefühlt hatte. Als wahrscheinlich war die 
Entwicklung der Tumoren von der Leber, der rechten Niere oder 
Nebenniere hingestellt worden. 

Bei der Obduction des an Marasmus verstorbenen Patienten 
wurde gefunden, dass die Tumoren in der Bauchhöhle von der rechten 
Niere und von der Leber sich entwickelt hatten. Die erstere war in 
eine eiförmige, 25 Ctm. lange, 15 Ctm. dicke, über 2000 Gramm 


schwere Geschwulst umgewandelt, in welche der rechte Ureter zu 
verfolgen war und an deren oberem Pole die abgeplattete, aber sonst 
nicht weiter veränderte Nebenniere adhärirte. In der Leber waren 
zahlreiche, zum Theil oberflächlich gelagerte und dann genabelte, 
rundliche, bis orangegrosse, offenbar metastatische Knoten enthalten, 
so dass die Leber dadurch bedeutend vergrössert erschien und ihr 
Gewicht auf 1060 Gramm vermehrt war. Sonst fanden sich im Orga¬ 
nismus an weiteren Metastasen einige bis nussgrosse Knoten in den 
Lungen, ferner eine flache, etwa handtellergrosse, bis 2 Ctm. dicke 
Geschwulstmasse an Stelle der Pleura und des subpleuralen Zellge¬ 
webes an der hinteren Wand der rechten Thoraxhälfte und Infiltration 
mehrerer Lymphdrüsen des retroperitonealen Zellgewebes und des 
Mediastinums mit der Neubildung. Die linke Niere und Nebenniere 
waren nicht weiter verändert. Auf dem Durchschnitte erschienen 
sämmtliche Geschwülste von exquisit medullärer Beschaffenheit und 
Hessen aus sich eine reichliche Menge dicklicher, rahmiger Flüssigkeit 
ausdrüeken. An vielen Stellen fand sich theils ältere, theils frischere 
Hämorrhagie. Mikroskopisch zeigte sich ein areoläres Stroma mit darin 
massenhaft eingelagerten kleinen runden Zellen, deren Protoplasma 
zum Theil bereits defect war. Nach dem Schema wären die Geschwülste 
als medulläre Sarkome (Vi r c h o w), als medulläre Diktyome (He sc h 1) 
zu bezeichnen. 

Ch. weist noch darauf hin, dass im Kindesalter so grosse Ge¬ 
schwülste, wie die besprochenen, gewiss zu den Seltenheiten gehören, 
wenn auch gesagt werden muss, dass gerade die Nieren im jugend¬ 
lichen Alter eine gewisse Prädilection für die Entwicklung von Neu¬ 
bildungen in ihnen zeigen, ja dass bereits des Oefteren umfängliche 
congenitale Geschwülste in den Nieren beobachtet wurden. 

Hierauf hält Herr Regierungsrath Prof. Meynert seinen au¬ 
gekündigten Vortrag: Ueber die allgemeine Verrücktheit, 
welchen wir au anderer Stelle unseres Blattes aus der Feder des 
Autors publiciren. 

Nachtrag zur Sitzung vom 30. April 1880. 

Hofrath Prof. Billroth demonstrirt ein von ihm exstirpirtes 
umfäugliches Lipom, welches dadurch merkwürdig ist, dass seine 
centralen Partien (mindestens 2 / 3 der ganzen Geschwulst) nekrosirt 
erscheinen, während die peripheren Antheile ganz so wie ein gewöhn¬ 
liches Lipom sich verhalten. Zwischen den nekrosirten centralen Partien 
und den peripheren Antheilen fand sich eine aus aufgelöstem Fett 
und Exsudat gemengte, bräunliche „Sauce-Tartare artige Flüssigkeit.“ 

B. hatbisher nur zweimal etwas Aehnliches in ganz grossen Lipomen 
gesehen. In diesen war es zur Bildung sogenannter Oelcysten ge¬ 
kommen. Die Kapseln der Hohlräume waren zum Theile verkalkt 
gewesen und in ihuen hatte sich theils ganz reines Oel, theils eine 
emulsive Flüssigkeit gefunden. Ein Fall aber, in dem das Centrum 
eines Lipoms abgestorben war, kam B. bisher nicht vor. Von Trauma, 
welches mitunter auch an Lipomen zu beträchtlicher, von aussen 
nach innen fortschreitender Jauchung Veranlassung gibt, war bei der 
Trägorin des besprochenen Lipoms nichts zu eruiren. Auch entzünd¬ 
liche Veränderungen fanden sich nicht an der das Lipom deckenden 
Haut. Warum also die centralen Partien abgestorben, ist eigentlich 
räthselhaft. Ein weiteres Interesse bietet der Fall noch in Bezug auf 
die Art des Zersetzungsprocesses im Lipom. Es war hier nicht zur 
Bildung von stinkenden Gasen gekommen, es hatten sich auch keine 
septischeu Erscheinungen gezeigt, was entweder darauf zurückzuführen 
wäre, dass wegen der Dicke der Hülle, welche die abgestorbene 
Masse umgab, die septischen Stoffe nicht resorbirt wurden, odei abei 
darauf, dass überhaupt keine giftigen, Sepsis erzeugenden Stoffe ge¬ 
bildet wurden. Jedenfalls ist diese Art von Nekrose eine eigentümliche 
zu nennen. B. weist noch hin auf die analogen Verhältnisse bei 
innerhalb der Bauchhöhle abgestorbenen Früchten. 

Dr. Clar, Docent in Graz, zeigt eine von dem Fabrikanten 
Chirurg. Instrumente in Wien, Herrn Heinrich Reiner, ausgeführte 
Modifikation des Spyrometers v on Hutchinson, welche auf dem 
Ersätze des Aequilibrirgewichtes durch einen Schwimmer beruht. 

Ferner ladet Dr. Clar die Versammlung ein, einen auf gleichem 
Princip beruhenden Respirationsapparat in dem Lokale des genannten 
Fabrikanten zu besichtigen. 
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Ueber die therapeutische Verwendung des Pilocarpins 
bei Hautkrankheiten. 

Von Prof. PICK in Prag. *) 

II. E c z e m, 

Die Wirkung des Pilocarpins bei Eczem erwies sich bei ver¬ 
schiedenen Formen wesentlich verschieden. In drei 
Fällen von Eczem des Gesichtes, das sich im Stadium des Nässens 
befand, übte es einen nachtheiligen Einfluss. Das Nässen wurde immer 
stärker' und der Pröcess gewann an Ausdehnung sowohl an der Peri¬ 
pherie der schon erkrankten Hautstellen, als auch durch eczematöse 
Erkrankung anderer von den früheren weitabliegenden Stellen, besonders 
solcher, an denen eine stärkere Schweisssecretion hervorgerufen wurde, 
so besonders an der Schenkelfalte und an der inneren Schenkelfläche. 
Dieselben nachtheiligen Folgen sah Pick bei zwei Fällen von uni¬ 
versellem acutem Eczem eintreten, das unter Anwendung von Streu¬ 
pulvern schon abgeblasst war und nur noch leichte Abschuppung 
darbot. Nachdem die Kranken zwei bis drei subcutane Pilocarpin- 
injectionen erhalten hatten, entstand unter der Einwirkung des 
Schwitzens neuerdings Nässen. Diese übrigens nicht unerwarteten Er¬ 
gebnisse, welche nur die Erfahrurg bestätigten, dass in derlei Formen 
jede Maceration durch Bäder, Waschungen etc. nachtheilig wirkt, 
veranlassten die Anwendung des Pilocarpins auf solche chronische 
Fälle zu beschränken, welche nach Ablauf der ersten Stadien mit 
mehr oder weniger starker Verdickung des Corions sowie gewöhnlich 
mit bedeutendem Jucken einhergehen und sich als äusserst hartnäckig 
erweisen. Hier leistete das Pilocarpin vorzügliche 
Dienste, indem sich unter seiner Anwendung das Jucken wesentlich 
milderte und die Infiltration der Haut viel rascher zurückbildete. Drei 
Fälle von Eczema haemorrhoidale kamen auf diese Weise zu voll¬ 
ständiger Heilung, nachdem sie früher durch Jahre jeder anderen 
Behandlung getrotzt hatten. 

III. Pruritus cutaneus. 

Vorläufig verfügt der Verfasser nur über vier Fälle, von 
welchen drei vollständig geheilt wurden. In zweiender¬ 
seiben — Pruritus senilis — Männer von 65 und 72 Jahren be¬ 
treffend, bei welchen die Krankheit eine universelle Ausbreitung ge¬ 
nommen und seit mehr als zwei Jahren bestanden hatte, wurde schon 
nach der ersten subcutanen Injection von Pilocarpin um muriaticum 
(002 pro dosi) eine solche Milderung des Juckens während der 
folgenden Nacht erzielt, dass die Kranken mehrere Stunden ruhigen 
Schlafes genossen. Während der durch 14 Tage fortgesetzten Gur 
wurden die Ruhepausen nach den Injectionen immer länger, und 
schliesslich nach weiteren 4—6 Wochen hörte das Jucken vollständig 
auf. Bezüglich des einen Kranken, eines 72jährigen Lederhändlers, 
wurde in Erfahrung gebracht, dass er sich bis etwa ein Jahr nach 
seiner Entlassung vollkommen wohl gefühlt habe und dann an einer 
rasch verlaufenen Pneumonie gestorben sei. Der zweite Kranke, ein 
pensionirter Beamter, ist bis nun, 20 Monate nach seiner Entlassung, 
von Pruritus vollkommen verschont geblieben. 

Leider gilt nicht dasselbe von einem dritten Falle, einem 
60 Jahre alten Schullehrer, bei welchem der universelle Pruritus 
vom Scrotum ausgegangen ist. Zwar hat das Pilocarpinum muriaticum 
anfangs durch einen Zeitraum von drei Wochen die Krankheitssymptome 
wesentlich gemildert, hat sich aber von da au trotz äusserster Con- 
sequenz des Kranken, der das Mittel innerlich wiederholt durch mehr 
als 6 Wochen genommen hat, als wirkungslos erwiesen. 

Ein wesentlich günstiger Erfolg wurde schliesslich bei einer 
Frau erzielt, die nach der letzten Entbindung an Pruritus vulvae zu 
leiden begann und vier Monate später in Behandlung kam. Man fand 
starkes Oedem der Labien, bedeutende Kratzeffecte sowie Erosionen 
am Scheideneingange und um das Orificium urethrae. Massige, schleimig 
eitrige Secretion der Vagina und des Cervicalcanales, Muttermund 
quergestellt, erodirt, gekerbt, Schleimhaut der Portio mit zahlreichen 
punktförmigen Erosionen versehen. Keine Albuminurie. 

Patientin bekam zunächst kalte Sitzbäder, Einlage von Alaun¬ 
tampons, abwechselnd mit Tanninglycerintampons und an die Labien 


*) Siehe Nr. 20 der „Wr. Med. Bl.“ 


eine Lithargyronsalbe. Während des Bades und einige Zeit nach der 
Application der Salbe hatte Patientin Ruhe, die jedoch nicht lange 
anhielt. Während der Nacht riss Patientin den Verband ab und ver¬ 
ursachte sich intensive Kratzeffecte. Nun wurden zweimal des Tages 
im Bette je 0*01 Grm. Pilocarpinum muriaticum subcutan injicirt, 
nach welchen ausgiebige Speichel- und Schweisssecretion erfolgte. 
Schon nach vier Tagen war wesentliche Erleichterung eingetreten, 
Tags über war das Jucken minimal und auch des Nachts wesentlich 
gemildert, so dass Patientin mehrere Stunden ununterbrochen schlafen 
konnte. Unter fortwährender Besserung der örtlichen Erscheinungen, 
die nun auch auf das Allgemeinbefinden und die GemüthsStimmung 
der Frau günstig ein wirkte, wurde die Patientin nach drei Wochen 
geheilt entlassen. 

IV. Urticaria — Alopecia — Psoriasis. 

Die Mittheilungen des Verfassers über diese Krankheitsprocesse 
fassen wir im Folgenden kurz zusammen. Betreffs der Urticaria 
verfügt Prof. P. nur über einen Fall, in welchem sich, nachdem ver¬ 
schiedene Mittel (auch Tinct. Fowleri) erfolglos angeweudet wurden, 
die innerliche Verabreichung von zwei Mal des Tags 10 Tropfen 
einer 1 °/ 0 Lösung von Pilocarpinum muriaticum nützlich erwies. 

In 10 Fällen von Alopecia pityrodes wurde überein¬ 
stimmend notirt, dass zuerst die Schuppen einen anderen Charakter 
annahmen, indem sie immer grösser, immer minder bröcklig und von 
öliger Beschaffenheit wurden. Die Menge der Schuppen nahm stetig 
ab, die Haare erschienen nicht mehr bestäubt. Der Haarausfall wurde 
geringer, der Nachwuchs kräftiger und gehörig pigmentirt. Professor 
Pick hat die Ansicht gewonnen, dass, wo die Krankheit nicht einen 
hohen Grad erreicht hat und nicht auf hereditärer Grundlage beruht, 
die Pilocarpinbehandlung dauernden Erfolg zu erzeugen im Stande 
ist. Die seinerzeit auch in diesen Blättern erwähnten Fälle von 
Schmitz sind nach der Ansicht Pick’s Fälle von Alopecia pityrodes 
gewesen. 

Minder auffällig war die Wirkung des Pilocarpins bei Alopecia 
areata, da es bei diesem Processe nach längerem Bestände auch 
zur spontanen Involution der Krankheitserscheinungen kommt. Noch 
ungünstiger erweist sich der Effect des Pilocarpins bei Tr ichopti- 
losis barbae. 

Absolut wirkungslos ist das Mittel bei Psoriasis. 


Zur Behandlung der Magen- und Darmerkrankungen. 

In der Versammlung des Münchener ärztlichen Bezirksvereines 
vom 5. Mai d. J. sprach Prof. v. Ziemssen über die Behandlung 
der Magen- und Darmerkrankungen. Er bedauert, dass die heutige 
Therapie bei acuten. Magencatarrhen so wenig Rücksicht auf die Be¬ 
seitigung reizender Ingesta nehme, und redet der früher allgemein 
üblichen Darreichung von Brechmitteln als Einleitung der Cur das 
Wort. Bei chronischen Catarrhen verdiene hauptsächlich sorgfältige 
Regelung der Diät Beachtung; hinsichtlich dieser, sowie der mecha¬ 
nischen Behandlung mittelst Electricität und Pumpe steht Z. auf 
dem Standpunkte Wiel’s. Zur Ernährung bei gänzlich darnieder- 
liegender Verdauung eigne sich der Succus carnis recenter expressus 
nach Bauer und Voit besser, als die Leu be-Bos ent ha Eschen 
Peptone uüd das Fluid meat; zur Behandlung vom Rectum aus em¬ 
pfehlen sich vorzüglich die Hegar’schen Einläufe, zur Regulirung 
des trägen Stahles das v. Gietl’sche Infus, sennae frig. parat. (8 Fol. 
Senn, auf 80 Aq. löffelw.). 


Ein Corrigens für Magnes. sulf. 

Um den unangenehmen Geschmack der so häufig als Abführ¬ 
mittel benützten schwefelsauren Magnesia zu decken, gibt man zu 
25 Gramm des Salzes, in 40 Gramm Wasser gelöst, 2—3 Tropfen 
Spirit. Menthae. 
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F enilleton. 


Antisepsis und — gerichtliche Medizin. 

(Aus dem Schlussvortrage der Winterklinik des Prof. v. !Nussbaum 
in München.) 

Unter den bunten Einläufen, wie sie allwöchentlich 
auf unseren Redactionstisch gelangen, befand sich diesmal 
ein etwas eigenartiges, schon der Form nach ganz unge¬ 
wöhnliches Heftchen. Neben dem Sinnbild der Treue, durch 
die blaue Farbe des Umschlages dargestellt, fesselte anderer¬ 
seits das dem Titelblatte aufgedrucke viel ernstere Emblem 
unsere Aufmerksamkeit. Es war die Themis, die heilige Göttin 
der Gerechtigkeit, wie immer mit verbundenen Augen ihres 
Amtes waltend, in der einen Hand die Waage, mit der 
anderen sicher auf das Schwert gestützt. Was soll das juristi¬ 
sche Bild auf der medizinischen Flugschrift, was in der Hand 
eines deutschen Chirurgen ? 

Wir geben im Folgenden die Antwort mit den eigenen 
Worten des Verfassers, um dem schwunghaften Fluge seiner 
Phantasie und seiner Begeisterung keinen Eintrag zu thun. 
Ueber eingemauerte Jungfrauen, über alle Schrecken des 
Barbarismus und der Inquisition hinweg führt ihn sein Weg 
zum angestrebten Ziele: zur Sicherung und Geltentmachung 
seiner Ueberzeugung — durch das Gesetz. Freilich, er sagt 
selbst: „Eine Anschauung, deren Richtigkeit heute Niemand 
bezweifelt, wird vielleicht in den nächsten 10 Jahren als voll¬ 
kommen unrichtig proclamirt.“ Allein diesmal, dies eine Mai 
gilt diese Logik nicht, dies eine Mal soll Themis schon jetzt 
die Binde von den Augen wegnehmen und alle Gegner des 
Listerverbandes — dem Strafgesetz überantworten. Doch hören 
wir, was Prof. Nussbaum seinen Schülern sagt: 


Themis, Jupiters erste G-emahlin, wurde als Göttin der 
Gerechtigkeit verehrt, und au vielen Orten Griechenlands errichtete 
man ihr Altäre und Bildsäulen. Die Römer hatten ihr auf dem 
Capitol einen Tempel geheiligt. Immer aber bildete man sie mit 
offenen, hellsehenden, grossen Augen ab, erst später wurde sie mit 
einer Binde um die Augen dargestellt, um ein Sinnbild ihrer Unpar¬ 
teilichkeit zu geben. 

Auch der Begriff von Strenge war früher nicht so enge mit 
dem der Gerechtigkeit verknüpft, denn als Astraea, die Tochter der 
Themis, sich während des Titanenkrieges auf die Erde begab, lehrte 
sie die Menschen Recht und Billigkeit üben und man erzählt: „Die 
Menschen haben ein heiteres Leben ohne Sorgen in Unschuld, Frei¬ 
heit und Freude geführt.“ Es war dies jene Zeit, wo Saturn regierte, 
und selbe wurde von den Dichtern die glücklichste Zeit, das goldene 
Zeitalter genannt. 

Haben sich die Zeiten auch geändert, haben Unschuld, Freiheit 
und Freude auch sehr wandelbar ab- und zugenommen, haben sich 
die Sorgen auch vergrössert und ist Astraea deshalb auch wieder von 
der Erde weg in den Olymp zurückgekehrt, so ist es f doch nicht 
immer schlimmer geworden und die Göttin Themis hat oft zur rechten 
Zeit ihre Binde von den Augen weggenommen und hell in die Welt 
geschaut, denn die Rechtswissenschaft ist im Fortschritte und in 
ihrer Entwicklung gewiss nicht hinter den anderen Wissenschaften 
zurückgeblieben, mögen sich selbe auch, seit der Verkehr durch 
Telegraph und Eisenbahn ausserordentlich beschleunigt ist, noch so 
mächtig entwickelt haben. 

Gerade in den letzten Jahrhunderten ist viel des Guten ge¬ 
schehen und es ist eine grosse Ungerechtigkeit, die Gegenwart anzu¬ 
klagen und immer die Vergangenheit als die gute alte Zeit zu loben. 

Wenn ich an die Rechtspflege denke, so verfluche ich die Ver¬ 
gangenheit und beuge vor der Gegenwart mein Knie. 

Ich will gar nicht die Gräuel und Verbrechen aufzählen, welche 
unentdeckt und ungestraft blieben, will nicht an jene Fürstensöhne 
erinnern, die in eisernen Käfigen verhungerten, nicht an jene jungen 
Nonnen, die lebendig eingemauert wurden, Verbrechen, welche heut 
zu Tage unausführbar wären. Ich will nur Beispiele anführen, welche 
von dem Zeugniss geben, was man früher für wahr und gerecht hielt. 
Eine unschuldige Jungfrau wurde als Hexe verbrannt, weil sie rothe 
Augen hatte; ein unschuldiger Jüngling, der das ihm fälschlich ange¬ 


dichtete Verbrechen nicht eingestehen wollte, bekam die Daumen¬ 
schraube angelegt, dass das Blut unter den Nägeln herausspritzte; 
einem. Mädchen verbrannte man aus gleicher Ursache mit brennenden 
Fackeln die Brüste und die Achselhöhlen ; einem Dritten, vielleicht 
unschuldig Angeklagten, zog man auf der Folterbank die Glieder aus 
den Gelenken; einen Münchner Bürger verbrannte man vor 300 
Jahren noch lebendig, weil er im Februar blühende Nelken hatte und 
dies als Teufelskunst angesehen wurde. 

Ich selbst lernte noch einen bedeutenden Gelehrten kennen, 
welcher 7 Jahre im Münchner Neuthurme in Untersuchungshaft sass, 
weil man glaubte, er habe einen aufrührerischen Maueranschlag ver¬ 
anlasst. 

Sein Vater und seine Mutter grämten sich in diesen lange n 
7 Jahren zu Tode, ihm selbst gab man weder Bücher noch Musik, 
er war der Verzweiflung nahe, der Bräutigam seiner Schwester nahm 
sein Wort zurück, denn er wollte keinen Gefangenen zum Schwager . 
haben; sein Bruder, der einer Assessorstelle nahe war, wurde des¬ 
halb nicht angestellt, und nach sieben langen Jahren erkannte man, 
dass der arme Jüngling ganz unschuldig war, und schenkte ihm die 
Freiheit. 

Es darf Arges geschehen ; solche Gräuel, wie die Vergangenheit 
birgt, liefert die Gegenwart jetzt in keinem civilisirten Lande mehr. 

Blicken Sie um sich herum. Es ist unmöglich, einen Menschen 
spurlos zu beseitigen, was früher so oft geschah. Keine Jungfrau 
wird wegen rother Augen, kein Bürger wegen im Februar blühender 
Nelken mehr verbrannt, Niemand wird gefoltert, um das Jawort zu 
erpressen, Niemand sitzt jetzt mehr sieben Jahre unschuldig in Unter¬ 
suchungshaft. 

Das deutsche Reichsstrafgesetzbuch sagt §. 343: „Ein Beamter, 
welcher in einer Untersuchung Zwangsmittel an wendet oder anwenden 
lässt, um Geständnisse oder Aussagen zu erpressen, wird mit Zucht¬ 
haus bis zu fünf Jahren bestraft.“ 

Die schrecklichen Foltern, welche man gerechtfertigt fand, um 
Geständnisse zu erpressen, haben natürlich durch ihre derben Ver¬ 
wundungen oft einen bleibenden Schaden am Körper eines Unschul¬ 
digen zurückgelassen. 

Heut zu Tage wird von dem Richter sogar ein Arzt zu Rathe 
gezogen, wenn es sich darum handelt, einen Landstreicher einige Tage 
einzusperren. Der Arzt wird gefragt, ob derselbe dies ohne Schaden 
für seine Gesundheit Überstehen kann? 

Eine so ängstliche Sorgfalt hält man jetzt für geboten. Wenn 
man betrachtet, wie jetzt Zuchthäuser nach den Gesetzen der Wissen¬ 
schaft ventilirt werden, wie die Nahrung der Verbrecher und die 
nöthige Wärme genau berechnet wird, wenn man sieht, wie man für 
das Wohl der Verbrecher viel ängstlicher sorgt, als für jenes armer 
ehrlicher Menschen, so möchte man fast glauben, man wolle das 
goldene Zeitalter wieder bringen, wo die Göttin Astraea den Menschen 
ein heiteres Leben ohne Sorgen führen, Recht und Billigkeit auf die 
nachsichtigste Weise üben lehrte. 

Eine so grosse Humanität hält man jetzt für gerecht. 

Die mächtige Zeit, welche eben Alles verändert, ändert auch die 
Gerechtigkeit und lässt selbst die Wahrheit nicht unberührt. 

Was vor zehn Jahren für wahr gehalten wurde, ist es vielleicht 
heute nicht mehr; und eine Anschauung, deren Richtigkeit heute 
Niemand bezweifelt, wird vielleicht in den nächsten zehn Jahren als 
vollkommen unrichtig proclamirt. 

Erlauben Sie mir, einige Beispiele aus unserer Wissenschaft an¬ 
zuführen, welche das eben Gesagte beweisen. 

Der grosse Gelehrte Philipp von Walther behauptete, dass es 
dem Menschen nie gelingen wird, in die Tiefe des Auges zu schauen. 

Sein Ausspruch gründete sich auf das Gesetz, dass das Auge 
eine Camera obscura ist, gleichsam ein Zimmer mit Einem Fenster, 
und ein solches Fenster erscheint, von Aussen gesehen, immer schwarz 
und erlaubt nie in die Tiefe des Zimmers zu blicken. 

Niemand bestritt W a 11 h e r’s Thesis. Allein Philipp von 
Walther war kaum in das Grab gelegt, als der Augenspiegel er¬ 
funden und die Tiefe des Auges mit nahezu mathematischer Genau¬ 
igkeit analysirt wurde. Man warf mit einem Spiegel Licht in das 
Auge hinein, und kratzte an einer ganz kleinen Stelle den Spiegel¬ 
beleg weg und konnte dadurch, während die vom Spiegel reflectirten 
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Strahlen die Tiefe des Auges hell beleuchteten, bequem in dasselbe 
hineinschauen. 

Dieffenbach, der kühnste deutsche Operateur, schrieb noch 
1842, „dass es ein Verbrechen sei, den Bauch aufzuschneiden, um 
den kranken Eierstock heraus zu nehmen. Solche Eingriffe würden 
vom Organismus nie ertragen.“ 

Dieffenbach war kaum todt, als die Ovariotomie in England 
die glänzendsten Erfolge brachte, und jetzt machte Keith 50 Ovario- 
tomien nach einander und rettete 49 Frauen damit das Leben. Eine 
ganz bescheidene Berechnung weist nach, dass durch die in England, 
Frankreich und Deutschland bereits gelungenen Ovariotomien den 
Menschen schon mehr als 30.000 Lebensjahre geschenkt wurden. 

Vor wenigen Decennien noch hielt man die Verletzung des 
Darmes für absolut tödtlich. Man wagte keinen Nadelstich. Jetzt legt 
man den Darm aus dem Bauche, schneidet 10—12 Cm. lange kranke 
Stücke davon weg, näht die gesunden Enden wieder zusammen, lässt 
ihn vielleicht ein paar Tage, so lange bis er sicher geheilt ist, gut 
bedeckt ausserhalb des Bauches liegen, und wenn ergeheilt ist, bringt 
man ihn in die Bauchhöhle wieder zurück. Jetzt kann man doch die 
Behauptung, dass Darmwunden absolut tödtlich seien, nicht mehr 
wahr nennen. 

Es ist noch gar nicht lange her, so bezeichnete man es als 
einen schönen Jugendtraum des Chirurgen Carl Theodor Merren, 
als derselbe von Herausnahme eines Magenkrebses sprach. 

Prof. Czerny hat aber vor vier Jahren nachgewiesen, dass 
der Organismus den ganzen Magen entbehren kann. Er schnitt den 
Magen ganz aus und nähte den Schlund mit dem Darme zusammen 
und die Verdauungs-Functionen gingen ungestört vor sich, das Leben 
war dadurch kein sieches geworden. 

Dutzende von solchen Beispielen könnte man noch anführen, 
um zu zeigen, dass das, was man vor kurzer Zeit noch für eine un- 
umstössliche Wahrheit hielt, jetzt keine Geltung mehr hat. 

Aber Eine Anschauung, welche bei allen Verwundungen und 
Operationen im Betreff der Gefahr und des Heilresultates nahezu die 
wichtigste ist, hat sich in den letzten Jahren so sehr geändert und 
ist für die Handlungsweise am Krankenbette sowohl, als wie für 
die Beurtheilung der vorhandenen Gefahren so informatorisch ge¬ 
worden, dass ich glaube, die forense Medizin könne diese Reformation 
der Chirurgie nicht länger mehr ignoriren; denn haben auch einige 
hervorragende Gerichtsärzte bereits ihr Augenmerk darauf gelenkt, 
so ist dies ungenügend, wenn nicht Gesetze oder Verordnungen be¬ 
stimmen, wie weit man diese Reformation berücksichtigen könne, 
dürfe und müsse. 

Es ist diese chirurgische Reformation so weit gereift, dass 
Themis einmal wieder ihre Augenbinde abnehmen und Umschau 
halten muss. Bei uns, wo sich die Unparteilichkeit des Richterstandes 
nahezu einen heiligen Ruf erworben hat, ist es ganz ungefährlich, 
wenn Themis ihre Binde ablegt und klar beschaut, was sich des 
Neuen und Unbestreitbaren darbietet. 

Sie wissen, dass man noch vor wenigen Jahren die Ueberzeugung 
hatte, dass das auf eine Verwundung oder Operation folgende Fieber: 
der Wundschmerz, die Wundentzündung, die Abgeschlagenheit des 
ganzen Körpers, die hohe Hauttemperatur, der schnelle Puls, die Appe¬ 
titlosigkeit, mit Einem Worte: Alles, was nach einer Verwundung 
oder Operation beobachtet wurde, als Reflexaction des Organismus, 
als unvermeidliche Wundreaction ansah. 

Billroth’s bahnbrechender Ausspruch; dass bei Verwundeten 
alle allgemeinen und localen Störungen von den Zersetzungen der 
Wundproducte und ihrer Fieber- und Entzündung-erregenden Wirkung 
herkommen, dass alle obengenannten Folgezustände fehlen, wenn zwischen 
den Wundrändern gar kein Secret oder doch wenigstens kein Tropfen 
übelriechendes Secret eingeschlossen ist, hat jene ganze Reactions- 
theorie umgestossen, und eine sorgfältige Beobachtung bewahrheitete 
diese neue Anschauung so vollkommen, das selbe alsbald als ein ganz 
unumstösslicher Satz angenommen wurde. 

Dazu kamen noch weitere Beweise durch Pasteur’s und 
Lister’s Experimente: dass eine Zersetzung des Wund-Secretes 
nicht im Innern des Organismus producirt, sondern jedes Mal von 
äusseren Einflüssen erzeugt wird, und dass es nicht der Zutritt von 
Luft ist, welcher Zersetzung des Secretes, faulige Gährung einleitet, 
sondern dass es die der umgebenden Luft beigemischten Staubtheile, 
Pilze etc. sind, welche als Fäulnisserreger angeklagt werden müssen. 

Diese soeben ausgesprochenen Behauptungen bezweifelt heute 
schon Niemand mehr, wenigstens glaubt jeder Chirurg daran, dass 


äussere Einflüsse Zersetzung des Secretes machen, wenn es auch noch 
Einige gibt, die diese äusseren Einflüsse nicht ausschliessend für 
Zersetzungsursachen halten, sondern meinen, manchmal dürfte im 
Innern des Organismus die Ursache der Zersetzung producirt werden. 

Dazu kam nun in den letzten Jahren noch Lister’s grosser 
Fund: Bedingungen zu schaffen, unter welchen die eben proelamirten 
äusseren Fäulnisserreger von der Wunde abgehalten oder wenigstens 
unschädlich gemacht werden. 

Nuu war die grosse Reformation der Antiseptik fertig, welche 
nun seit Jahren Tag und Nacht unser Denken und Handeln leitet. 

Die Beachtung der eben angeführten Sätze förderte nuu Heil¬ 
resultate zu Tage, wolche man vor wenigen Jahren noch für gänzlich 
unmöglich gehalten hatte. 

Nicht allein, dass aus den vergifteten Spitälern die Pyaemie, 
der Hospitalbrand, das Erysipelas vertrieben wurden, nicht allein, 
dass die Mortalität auf chirurgischen Abtheilungen auf die Hälfte 
herabgesetzt wurde, man beobachtete sogar, dass ganz grosse, schwere 
Verletzungen ohne die geringste Störung des Wohlbefindens, ohne 
Schmerz, ohne Temperatursteigerung heilen können. 

Gerade diese letzte Erfahrung hat auch Männer, welche durch 
ihre ausserordentlich sorgfältige Operations- und Verbandweise schon 
vor dieser Reformation sehr schöne Resultate hatten, zur Anerkennung 
der Antiseptik bekehrt; denn sie mussten gestehen, dass ihre früheren 
Resultate zwar sehr günstige waren, mit denen der Antiseptiker doch 
den Vergleich nicht bestehen, dass sie einen ganz reactions- und 
fieberlosen Verlauf einer grossen Operation, wie man ihn jetzt hei 
Beobachtung der antiseptischen Cautelen oft sieht, doch nie gesehen 
hatten. 

Bei kleineren Verwundungen hatte man allerdings auch früher 
oft einen fieberlosen Heil verlauf beobachtet, allein es war dies dann 
ein Zufall, der nicht in des Chirurgen Hand lag, der drei Mal beob¬ 
achtet wurde und fünf und sechs Mal wieder nicht eintrat. 

Jetzt liegen die Verhältnisse aber anders. Jetzt ist es kein 
Zufall mehr, sondern jetzt wissen wir bestimmt, dass wir einen ge¬ 
fahrlosen Heilverlauf erzielen, wenn wir die Einwirkung der Fäul¬ 
nisserreger auf die Wunde verhindern. 

Allein mit dieser Thatsache, womit wir einen reichen Fund 
gemacht, mit dieser Thatsache wuchs auch die Verantwortung. Steht 
es einmal fest, dass die oft so lebensgefährliche Wundreaction ver¬ 
hindert werden kann, so ist es eine unausbleibliche Folge, dass die 
Unterlassung der antiseptischen Regeln zur Fahrlässigkeit wird. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber die 

Nothwendigkeit eines neuen Impfgesetzes für Oesterreich. 

Referat, dem nieder-österr. Landes-Sanitätsrathe erstattet vom 
Primarärzte Dr. L. OSER in Wien. 

(Schluss.) 

Das bisher in Oesterreich bestehende Impfgesetz entspricht den 
genannten Anforderungen nicht; es hatte seine Wirkung unter einem 
absoluten Regimente und unter dem Schrecken überstandener Epidemien. 
Das österreichische Gesetz sagt ungefähr: „Jedermann kann sich impfen 
lassen oder nicht; wer sich aber nicht impfen lässt, wird von den 
Behörden als renitent behandelt." Unter einer absoluten Regierung 
hatte diese Drohung der Behörde viel zu bedeuten ; heutzutage be¬ 
deutet sie nichts, wenn nicht die Impfpflicht als solche zum Gesetz 
erhoben wird. Die Impfung ist in Oesterreich, wie alle Aavzte klagen, 
in Abnahme begriffen, und wenn überhaupt noch geimpft wird, so 
geschieht es, weil man im Volke glaubt, dass Jedermann verpflichtet 
sei, sich der Impfung zu unterziehen. 

Das österreichische Impfgesetz, wie es jetzt besteht, entspricht 
den heutigen Anschauungen nicht mehr, und früher oder später muss 
es fallen. Es gibt hierbei nur zwei Wege. Entweder man spricht die 
facultative Impfung aus, damit fällt jedes Impfgesetz weg, oder man 
spricht die Impfpflicht, resp.den Impfzwang aus, und dazu bedarf es 
eines neuen Gesetzes. 

In der That sind fast in allen Stasiten Europas Impfzwangs¬ 
gesetze und nur in Frankreich und Oesterreich existiren noch die 
alten Bestimmungen, und das sind notorisch jene Länder, in denen 
es mit der Impfung am allerschlechtesten steht. 

Dass in dieser Richtung etwas geschehen müsse, hat der 
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Sanitätsrath bereits im Jahre 1873 ausgesprochen, und er muss in 
dieser seiner Anschauung noch bestärkt werden, wenn er die Blattern¬ 
verhältnisse in Oesterreich mit jenen in Deutschland vergleicht, wo 
seit drei Jahren nur sehr selten Blatternfälle Vorkommen, während 
wir in Oesterreich noch ziemlich häufig Blattern haben. 

Es darf übrigens diese Thatsache in meritorischer Beziehung 
nicht zu hoch angeschlagen werden. Im Jahre 1876 hatte Berlin im 
Ganzen 18 Todesfälle, Wien hatte 1150. Das deutsche Impfgesetz 
trat erst im April 1875 in Kraft, und da nach §. 1 dieses Gesetzes 
jedes Kind nicht vor dem Ablaufe des auf sein Geburtsjahr folgenden 
Kalenderjahres geimpft zu werden braucht, ist wohl anzunehmen, dass 
zu Beginn des Jahres 1876, also acht Monate nach dem Inslebentreten 
des Gesetzes, noch keine so bedeutenden Folgen zu Tage treten 
konnten. Derartige günstige Erscheinungen können auch von anderen, 
uns bisher unbekannten Faetoren herrühren. Wir sehen dies auch 
in den Blatternverhältnissen Londons. In der ersten Hälfte des 
Jahres 1876 hatte London mit mehr als 3 Millionen Einwohnern 
nur 23 Todesfälle und Wien 646; in; der ersten Hälfte des Jahres 
1877 hatte London 2020, Wien 381 Todesfälle, obgleich in London 
das strenge Impfgesetz gehandhabt wurde. 

Wenn wir also auch die günstigen statistischen Ergebnisse 
in unserem Nachbarlande auf ihren entsprechenden Werth zurück¬ 
führen, so bleibt es doch bei uns in Oesterreich in hohem Grade 
wünschenswerth, dass unsere verworrenen und ungeordneten Impf- 
Verhältnisse in eine gesetzmässige Bahn geleitet werden. Wie ein 
solches Gesetz beschaffen sein soll, ob mit oder ohne strenge Straf¬ 
maassregeln, das zu untersuchen, scheint dem Bef. nicht Sache eines 
Landessanitätsrathes zu sein, weil die Angelegenheit eine Reichs¬ 
angelegenheit ist. 

Nach der persönlichen Anschauung des Referenten ist mit einem 
strengen Impfgesetze nicht viel gewonnen, weil man ein wirkliches 
Impfzwangsgesetz, dass etwa jedes Kind in den ersten drei Monaten 
seines Lebens von einem Amtsärzte zwangsweise geimpft werden 
müsse und dass auch Revaccinationen zwangsweise vorgenommen 
werden, nicht deeretiren kann und andere strenge Bestimmungen nur 
die Agitation steigern, ohne dem Impfwesen zu nützen. 

Das englische Impfgesetz dictirt nicht nur Geld-, sondern auch 
Gefängnisstrafen, und in keinem Lande ist die Agitation so mächtig 
wie dort. 

Das deutsche Impfgesetz ist milder und verhängt nur Geld¬ 
strafen oder eventuell Arreststrafen von nur drei Tagen. Wie es 
aber überall auf die Ausführung des Gesetzes ankommt, zeigt 
folgende Thatsache: 

In der öffentlichen Sitzung des königl. Polizeigerichtes vom 
27. September 1879 in Linnich, dem bekannten Herd der Anti¬ 
impfagitation, lagen 29 Fälle vor wegen der Beschuldigung, Kinder 
ohne gesetzlichen Grund und trotz erfolgter amtlicher Aufforderung 
der Impfung entzogen zu haben. Die Verurtheilung erfolgte, ohne 
Unterscheidung, ob der Verklagte zum ersten Male oder zu wieder¬ 
holten Malen renitent war, zu nur je 2 Mark. In allen denjenigen 
Fällen, in welchen ein Vater, sei es auf einer oder zwei getrennten 
Ladungen für zwei Kinder vorgeladen war wurde seine Gesammt- 
strafe für beide Kinder ebenfalls nur auf 2 Mark festgesetzt. Also 
mit einer Enthebungssteuer von 2 Mark kann man sich dort dem 
Impfgesetze entziehen. 

Dr. Oidtmann theilt mit: Die Zahl der Linnicher Impf¬ 
renitenten wäre eine noch viel grössere geworden, wenn er nicht 
in der Ungewissheit, ob nicht den armen Leuten das höchste Straf- 
ausmass von 50 Mark dürfte zuerkaunt werden, denselben vorgehalten 
hätte, sich in das Unvermeidliche zu fügen und ihre Kinder von 
ihm selbst „gelinde“ impfen zu lassen. — Man kann sich leicht 
eine Vorstellung von dem Werthe einer solchen „gelinden“ Impfung 
machen. — 

Die Geschichte der letzten Jahre zeigt, dass durch derartige 
Strafbestimmungen die Agitation nur gesteigert wird und die Impfung 
wahrscheinlich wenig gewinnt. 

Es gibt nur einen Weg, die Antiimpfagitation zu brechen, 
und das ist der, dass man die so arg übertriebenen, aber sicher 
existirenden Gefahren der Impfung vollständig zu eliminiren trachtet, 
und diesem Zweige des öffentlichen Impfwesens hat der Staat seine 
specielle Aufmerksamkeit zu widmen, und der Sanitätsrath hat seit 
dem Jahre 1873 auch in diesem Sinne erfolgreich gewirkt. 

Wenn man die Gefahren der Vaccinesyphilis vermeidet durch 
Einführung der animalen Vaccination, die nach den neuesten Unter¬ 


suchungen Bollinger’s auch die Uebertragung der Tuberculose 
ausschliesst, wenn nur junge Kälber zum Abimpfen genommen werden, 
und wenn durch strenge Vorsichtsmaassregeln, wie sie die moderne 
Chirurgie empfiehlt und die eigentlich nur in einer scrupulösen 
Reinlichkeit bestehen, auch gewisse Wundkrankheiten, Erysipele, 
Phlegmonen, möglichst vermieden werden, dann ist den Impfgegnern 
jeder Boden für die Agitation entzogen. Diesem Zweige des Impfwesens 
hat der Staat seine specielle Aufmerksamkeit zu widmen und auch 
nach dieser Richtung ist bei uns in Oesterreich noch Manches zu thun. 

Ein Staat, der die Impfpflicht seinem Volke decretirt, über¬ 
nimmt selbst die Verantwortung, für die Eliminirung etwaiger Ge¬ 
fahren der Impfung nach Möglichkeit zu sorgen, und so müsste mit 
dem neuen Gesetze auch eine neue Impfpraxis ins Leben treten. Die 
Ausführung dieses Punktes behält sich Ref. für eine nächste Gelegen¬ 
heit vor. 

Auf Grund voranstehender Erwägungen erlaubt sich der Re¬ 
ferent folgenden Antrag zu stellen: 

„Der nieder - österreichische Landessanitätsrath möge sich dahin 
aussprechen, dass zur Hebung der in Oesterreich immer mehr ver¬ 
fallenden Impfung eine Revision der Impfgesetze, die nicht mehr dem 
Zwecke entsprechen, so wie die Erlassung eines Gesetzes, das die all¬ 
gemeine Impfpflicht zur Grundlage habe, nothwendig sei, dass dies 
jedoch nur unter der Bedingung geschehen könne, wenn von Seite 
des Staates für die Beseitigung der Gefahren der Impfung möglichst 
vorgesorgt wird.“ 


IST o t i z e n. 

— Die Mittheilung, welche Herr Dr. Jarisch, Assistent 
an der Klinik für Dermatologie in Wien, jüngst, der kaiser¬ 
lichen Akademie der Wissenschaften „über die Coincidenz von 
Erkrankungen der Haut und der grauen Achse des Rücken¬ 
markes“ machte, liegt uns nun im officielien Akademieberichte 
vor, und wir beeilen uns dieselbe vorläufig an dieser Stelle in 
Kürze zu reproduziren : 

In einem auf der Klinik für Hautkranke unter der Dia¬ 
gnose Herpes Iris geführten Falle erstreckte sich das Haut¬ 
leiden vom Scheitel bis in die Bauchregion und war daselbst 
vorne wie rückwärts scharf begrenzt. Die Kranke starb, nach¬ 
dem sich Decubitus acutus und Pneumonie eingestellt hatten. 
Die Untersuchung des Rückenmarkes ergab: symmetrisch an¬ 
geordnete Krankheitsherde in der grauen Achse des Rücken¬ 
markes; die Herde sassen in je einem äusseren Abschnitte 
der vorderen Colonnen und erstreckten sich vom dritten Hals¬ 
wirbel ab in verschiedener Intensität bis zum achten Brust¬ 
wirbel herab. Nach der genaueren mikroskopischen Unter¬ 
suchung waren die Krankheitsherde nichts Anderes als Ent¬ 
zündungsherde. 

Ausser der Hautkrankheit waren andere auf eine Rücken¬ 
markserkrankung hinweisende Erscheinungen während des 
Lebens nicht nachgewiesen worden. 

Weitere Untersuchungen des Rückenmarkes in drei 
Fällen von hereditärer Syphilis und in einem Falle von ac- 
quirirter Syphilis, ferner in einem Falle von Psoriasis vulgaris 
und einem Falle von Lupus erythematosus acutus haben gleich¬ 
falls Resultate ergeben, welche einen Zusammenhang zwischen 
Erkrankungen der Haut und des Rückenmarkes vermuthen 
lassen. 

— In der Freitag den 14. d. M. abgehaltenen Sitzung der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte machte Prof. Schenk zwei Mittheilungen, 
deren eine sich auf die Entwickelung der Extremitäten des Menschen 
bezieht, während die andere die Resultate seiner Untersuchungen über 
den Verhornungsprocess betrifft. Hierauf hielt Dr. Cs okor, Adjunct 
am Thierarzneiiostitute in Wien, einen Vortrag: „Ueber pathologisch¬ 
histologische Veränderungen im Central-Nervensysteme wüthender 
Hunde“. 

_ Am 13. d. M. feierte die Universität in Budapest ihr hun¬ 
dertjähriges Jubiläum. Die Feier wurde mit einem Hochamte einge¬ 
leitet, welches Fürstprimas Simor celebrirte. In Vertretung Sr. 
Majestät war Erzherzog Josef erschienen. Ausserdem waren erschienen 
die Minister, die Bürgermeister, zahlreiche Mitglieder des Reichstages, 
die Deputationen des Polytechnikums und der Universität in Klausen- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





549 


1880. „Wiener Medizinische Blätter“ i\r. 2t 


550 


bürg. Nacli beendigtem Hochamt begab sich die ganze Versammlung 
in den Akademie-Palast. Der Festsaal desselben war ausschliesslich 
für die Damen reservirt, während die Herren auf den Gallerien Platz 
nahmen. Die geladenen Gäste und die Mitglieder der vier Facultäten 
versammelten sich auf der Tribüne. Die Feier eröffnete der derzeitige 
Rector Professor Marge mit einer schwungvollen Rede, die lebhaft 
acclamirt wurde. Nach der Rede des Rectors declamirte der Hörer der 
Theologie Kalman die Hymne von P. Anyos, worauf Miuisterial- 
rath Szäsz die von ihm verfasste Gelegonheits-Ode vortrug. Der 
Dekan der philosophischen Facultät verkündete hierauf die Ehren- 
Doctoren und machte die amtliche Mitteilung von der Stipendiums- 
Stiftung der Hauptstadt und des Rectors. Hierauf folgte die 
Verkündigung des Resultates der akademischen Preisbewerbung. 
Aus Anlass des Jubiläums fand Nachmittags unter Theilnahme eines 
glänzenden Publikums das Professoren-Bankett statt, wobei es an den 
obligaten und nichtobligaten Trinksprüchen nicht mangelte. Abends 
war in den festlich decorirten Sälen der Redoute der „Universitätsball,“ 
der glänzend ausfiel. Am 14. veranstalteten die Universitätshörer zu 
Ehren des Professoren-Collegiums ein Festbankett, das unter reger 
Betheiligung der Professoren und der studirenden Jugend verlief, 
am Abend endlich brachten die Hörer der Hochschule dem Professoren- 
körper einen Fackelzug, der sich zu einer imposanten Ovation ge¬ 
staltete, womit die Feierlichkeiten ihren Abschluss fanden. Die Adresse, 
welche die Wiener Universität anlässlich der Feier nach Budapest 
sandte, lautet wie folgt: „Die Mitglieder der Wiener Universität 
wünschen Glück und Heil der Budapester Universität am 100. Jahres¬ 
tage ihrer Restauration: Sie möge blühen durch die Thätigkeit und 
die Gelehrsamkeit ihrer Lehrer und durch die Zahl, den Fleiss und 
die Erfolge ihrer Schüler, sie möge blühen als eine Pflegestätte der 
Wissenschaften, die das Gemeingut sind aller Völker, welche ihnen 
huldigen. Rector und Senat der Wiener Universität: Ernst v. Brücke, 
derzeit Rector.“ 

— Das ungarische Amtsblatt vom 14. d. M. veröffentlicht die 
Ernennung des Privatdocenten Dr. Sigmund Purjesz jun. zum 
öffentlichen ordentlichen Professor der speciellen Pathologie und 
Therapie an der Universität in Klausenburg. — Dr A. Puky 
hat sich an der Budapester Universität als Privatdocent für „die ersten 
Agenden der Chirurgen“ (!) liabilitirt und ist in dieser Eigenschaft 
vom Unterrichtsminister bestätigt worden. Das Professoren-Collegium 
der med. Facultät hat an das Unterrichtsministerium ein Memorandum 
gerichtet, in welchem es erklärt, dass die Errichtung einer Lehrkanzel 
für Psychiatrie und die Lostrennung der Hebammenschule von 
der geburtshilflichen Klinik unabweisbar seien, während die übrigen, 
zur Sprache gebrachten Lehrkanzeln (experimentelle Pathologie, 
Gynäkologie, Dermatologie und Syphilis) einer späteren Zukunft Vor¬ 
behalten werden können Der Unterrichtsminister versprach, die beiden 
als dringend bezeichneten Wünsche in kürzester Zeit zu realisiren und 
die diesbezüglichen Erfordernisse schon im nächstjährigen Budget 
einzustellen. 

— Der Congress czechischer Aerzte und Naturforscher, wurde 
. am 15. d. M. von dem Geologen Prof. K r e j c i eröffnet und am 
17. mit einer Rede des Prof. Ed. Albert aus Innsbruck geschlossen, 
der auch per acclamationem zum Präsidenten des nächstjährigen Con- 
gresses gewählt wurde. Auf die Vorträge, welche in den medizinischen 
Sectionen gehalten wurden, werden wir noch gelegentlich zurück¬ 
kommen. 

— Angesichts des neuesten, allerdings noch verhüllten Projeetes 
für einen Blessirten-Transportwagen, welches dem Herrn Ob.-St.-A. 
Dr. Neudörfer seinen Ursprung verdankt, und bei der Wichtigkeit, 
welche derlei Projecte besonders jetzt erlangen, wo die soeben con- 
stituirten Vereine vom rothen Kreuze auf manchen brillanten Vor¬ 
schlag leichter horchen, dürfte es nicht gleichgiltig sein, darauf 
zurückzukommen, dass in unserem Blessirten-Transportparke schon 
drei Gattungen von Wagen um den Vorrang streiten, dass man also 
nach einem neuen Projecte wohl kaum ernstlich greifen darf, bevor 
man den bisherigen Modellen ihre Fehler schlagend nachgewiesen 
hat; denn eine Ueherstürzung in der Wahl könnte hei einem so 
kostspieligen Kranken-Transport-Apparate, wie es die Wagen noch 
lange bleiben müssen, für die Sache selbst nur zu leicht bedenkliche 
Folgen haben, und nur eine sachliche Kritik früherer Modelle kann 
da vor einem Missgriff schützen. 

Eine solche Kritik hat das französische Kriegsministerium 
soeben mit seinem über die Ausstellung vom Jahre 1878 von einer 
ad hoc delegirten militärischen Commission erstatteten Bericht ver¬ 


öffentlicht. (Rapport de la commission militaire sur l’exposition inter¬ 
nationale de 1878. Paris 1880.) Wir entnehmen dem interessanten 
Schriftstücke für heute nur die folgende Stolle, weil durch sie wieder 
einmal gezeigt wird, wie wenig bei uns zu Hause selbst tüchtige 
Leistungen ohne gewisse Hilfsmittel zur Geltung kommen, und weil 
sie andererseits einen kleinen Fingerzeig darüber abgibt, wie be¬ 
dächtig sich auch die neue Gesellschaft vom rothen Kreuze wird Um¬ 
sehen müssen, sobald sie ernstlich an das Detail ihrer Aufgaben 
herantritt. Es handelt sich um den Blessirtenwagen, welchen der jezt 
pensionirte Ober - Stabsarzt Dr. Dietrich schon vor Jahren con- 
struirt hat, der seine Probe schon im serbisch-türkischen Kriege 
glänzend bestand und i. J. 1878 in eleganterer Ausstattung als 
„D i e t r i c h-L ohner’scher Blessirtenwagen“ ausgestellt wurde. Im 
Wesentlichen beruht das eigentümliche. Princip dieses Wagens darin, 
dass man damit vier Blessirte in ausgestreckter Lage fortbringen, 
zugleich aber * jeden einzelnen Blessirten auswaggoniren kann, ohne 
die anderen in ihrer Lagerung zu stören; ausserdem gestattet die 
Construction noch mehrfache Combinationen für den Fall, dass^wie 
es im Felde gar zu häufig vorkommt, Liegende und Sitzende zu¬ 
gleich in demselben Wagen Platz finden müssten. Die Schlussfol¬ 
gerungen der Commission lauten: 

„Für den Dietrich-Lohner’schen Wagen sind charakteristisch: seine 
Leichtigkeit und Stabilität, dann die Art, wie man die Feldtragen einführt; 
die beiden ersten Charakteristica hängen von der Construction ab, das 
dritte muss mau für sich allein abschätzeu. Die Leichtigkeit bietet un¬ 
streitig einen beträchtlichen Vortheil, sobald erwiesen ist. dass sie nicht 
auf Unkosten der Stabilität erlangt wurde. (Der serbisch-türkische Krieg 
hat diesen Beweis erbracht. A. d( R.) Die überaus hohe Stabilität des 
Wagens ergab sich aus der Tieferlegung seines Kastens und aus einer Ver¬ 
kürzung des Durchmessers hei den Rädern. Letzteres erheischt zwar mehr 
Zugkraft, allein diese Unzukömmlichkeit wird reichlich behoben durch das 
geringe Eigengewicht des Wagens; gleichwohl wäre es sehr erwünscht, 
ihn nach Art des gewöhnlichen Trainfuhrwerks auszustatten, um beschädigte 
Räder allenthalben leicht ersetzen zu können. Diese Leichtigkeit, verbunden 
mit der Stabilität, bildet eine wesentliche Eigenschaft des D.-L.-Wagens, und 
wenn die Erfahrung erhärten würde (das hat sie, wie oben bemerkt. A. d. R.), 
dass diese Eigenschaft eine hinreichende Solidität nicht ausschliesst, so 
würde als Normal-Typus für leichte Ambulanz-Wagen, auch bei der 
Cavallerie, kein anderes Modell mehr in Betracht kommen. Die Vorrichtung 
für die Feldtragen könnte man bei dem Wagen resistenter anfertigen; sonst 
aber ist sie unstreitig allen anderen derlei Vorrichtungen vorzuziehen. Ausser 
I dem D.-L.-Wagen verdieut kein anderer von den ausgestellten Blessirten- 
wagen irgendwie eine besondere Erwähuung; die von der Societc fr. de 
secours aux bl. ausgestellten Wagen haben nur mehr eine historische Bedeu¬ 
tung, desgleichen die von Evans aus den vereinigten Staaten. Der Wagen 
von Deeleman entspricht in keiner Beziehung weder für Kriege in Europa 
noch für Expeditionen in Algier; der schweizerisehe ist ein Luxuswagen, 
welcher militärischen Zwecken gar nicht dienen kann; der von den Nieder¬ 
landen ausgestellte will ein kleines wanderndes Spital sein, vor welches man 
wenigstens acht Pferde spannen müsste, selbst auf den dortigen ebenen 
Strassen; und auch der Wagen von M. Schmidt vermag durchaus nicht die 
Erschütterungen zu paralysiren, wie es sich sein Constructeur zum Zwecke 
gesetzt hat.“ 

— Zum provisorischen Primararzt des neu gegründeten Sofien- 
Spitals soll Privatdocent Dr. Emil Rollet designirt sein. 

— Der Vicepräsitent des med. Doctorencollegiums, Medizinalrath 
Dr. Preyss, feiert am 7. Juni seinen 70. Geburtstag. 

— Prof. M. Leidesdorf wurde vom deutsch-österr. Lese¬ 
vereine zum Ehrenmitgliede ernannt. 

— Gestorben sind in Wien der pens. Oberstabsarzt Dr. Franz 
von Sclinet ter; in Krems Dr. D r i n k w e 1 d e r, zu Friesach am 
23. v. M. Dr. v. Kalch.be rg im 76- Lebensjahre. 


Zur Affaire Monti. 

Die Affaire Monti wird im Gerichtssaale ihren Abschluss 
finden. Der „bekannte“ Kinderarzt, wie es in einer allen politischen 
Tagesblättern zugekommenen Notiz heisst, hat sich nämlich wegen 
der in der letzten Nummer unseres Blattes enthaltenen Erwiderung 
auf seine „Erklärung“, mit einer Ehrenbeleidigungsklage an das 
Gericht gewendet. Von der von ihm gleichzeitig angesuchten Confis- 
cation der „Wiener Mediz. Blätter“ wurden, da sich das Blatt bereits 
in den Händen aller unserer Abonnenten befand, nur einige über¬ 
zählige Exemplare in unserer Administration betroffen. Wir werden 
selbstverständlich nicht unterlassen, unsere geehrten Leser von dem 
weiteren Verlaufe der Angelegenheit seinerzeit in Kenntniss zu setzen. 
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Preisfragen 

für die 

k. k, Militär-Aerzte zur Erlangung der Stiftung des 
k. k. Stabs-Feldarztes Brendel von Sternberg. 

1. Es sind jene Erkrankungen des Gehör-Organes, bei welchen der 
Krankheitsprocess an und für sich ohne Rücksicht auf die Functions¬ 
störung, dann jene Gehör-Erkrankungen, bei welchen nur die Functions¬ 
störung die Militär-Diensttauglichkeit ausschliesst. übersichtlich gesondert 
und begründet darzustellen. 

Es sind ferner die simulirten Erkrankungen und Functions-Störun¬ 
gen des Gehör-Organes, sowie die zur Erkennung dieser Simulation in 
Anwendung kommenden bewährtesten Untersuchungs-Methoden und Hör¬ 
prüfungen anzuführen. 

Endlich ist eine Darstellung des Vorganges bei der Untersuchung 
von Gehör-Kranken auf dem Assent|datze zu gehen und an Zufuhren, 
welche Erkrankungen des Gehör-Organes auf demselben mit Sicherheit 
diagnosticirt und bezüglich ihres Einflusses auf Tauglichkeit oder Untaug¬ 
lichkeit endgiltig beurtheilt werden können. 

2. Ueber das Verhalten des Wechselfiebers in einer jener grösseren 
Garnisonen, in denen diese Krankheit in höherem Grade endemisch 
herrscht. 

Hiebei wäre vorzugsweise zu erörtern: 

Die Häufigkeit und die Zeit des Auftretens des Wechselfiebers in 
der betreffendea Garnison. 

Die Formen, Compiieationen und Folgezustände dieser Kraukhei t. 

Die localen Ursachen (hiebei sind chemische und mikroskopische 
Untersuchungen des Trinkwassers wünschenswerth i. 

Die von Seite der Heeres-Verwaltung zu ergreifenden prophylakti¬ 
schen Massregeln. 

Auch die blosse Erörterung der beiden letzten Pnnkte kann, wenn 
sie in gründlicher Weise geschieht, mit dem Preise gekrönt werden. 

3. Uebersichtliche Darstellung der bis jetzt bekannt gewordenen 
Methoden zur Behandlung der einfachen und coniplicirten (insbesondere 
der durch Schusswaffen erzeugten) Fracturen: klit sche Beleuchtung der¬ 
selben bezüglich ihrer Ausführbarkeit im Felde. 

Der Preis besteht für die erste Frage aus drei, für die zweite Frage 
aus zwei goldenen Medaillen im Werthe von fl. 40, für die dritte Frage 
aus Einer solchen. 

Um denselben können alle k. k. Militär-Aerzte concurriren, mit 
Ausnahme der General-Stabsärzte und der Mitglieder desMilitär-Sanitäts- 
Comite. 

Die Arbeiten sind entweder von den Preiswerbern zu unterzeichnen 
oder mit einem Motto zu versehen, welches gleichlautend und mit Bei¬ 
fügung des Namens und der Charge des Verfassers in einem verschlos¬ 
senen Zettel enthalten und dem Elaborate beigelegt ist, und es haben 
dieselben bis zum 1. Jänner 1881 bei dem k. k. Militär-Sanitäts-Comite 
in Wien portofrei einzulaufen. 

Jene Bewerber, welche ihre Namen nur in dem Falle genannt 
wissen wollen, wenn ihre Arbeit den Preis erhält, mögen bestimmen, was 
mit derselben im entgegengesetzten Falle zu geschehen hat. 

Die Namen derjenigen Bewerber, welche einen Preis erhalten, 
werden jedesmal bei der nächsten an die k. k. Militär-Aerzte hinauszu¬ 
gebenden Ankündigung neuer Preisfragen bekannt gegeben werden. 

Auf die im Vorjahre verlautbarten Preisfragen sind keine Arbeiten 
eingelangt. 

Wien, am 13. Mai 1880. 


Veränderungen im miiitärärztlichen Ofticierscorps. 

Uebersetzt: 

Die Regiments-Aerzte I. Classe: 

Br. Klem Johann, Garn.-Chef-Arzt in Kufstein, zum 9. F -Art.-Bat.; 

„ Harn er Ignaz, von GSp. Nr. 26 in Mostar, zum Res.-Com. des 
Otocauer 79. Inf.-Reg.: 

„ Fischer Hermin, vom 2. Drag.-Reg., zum Res.-Com. des 25. Inf.-Reg.; 
I Jirka Johann, vom 53. Inf.-Reg., zum 1. F.-Art.-Bat.; 

Hofer Augustin, vom 9. F.-Art.-Bat., zum Res.-Com. des 20. Inf.-Reg.; 

* Spitz Benedict, vom Res.-Com. des 43. Inf.-Reg., zum GSp. Nr. 26 
in Mostar; 

„ Gabel Josef, vom 8. Hus.-Reg., zum 43. Inf.-Reg.; 

Ulmer Lazar, vom 33. Inf.-Reg, zum 4. Inf.-Reg.; 

, Weese Franz, vom Res.-Com. des 56. Inf.-Reg., zum 2. F.-Art-Reg. 
(auf eigene Kosten); 

* Chi uh na Ludwig, vom 2. F.-Art.-Reg., zum Res.-Com. des 2b. 
Inf.-Reg.; 

„ Krau eher Carl, vom 43. Inf.-Reg., zum Res.-Com. dieses Reg. 
n Nossek Alexander, vom 9. F.-J.-Bat., zum Gen.-Com. in Graz. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. E. M. in W. Dr. F. Sch. in B-t. Herrn Dr. Kr—1 in 
B—a. Erhalten. Besten Dank. 

Herrn Dr. D—r in A—t in St—k. Herrn Dr. A. F. in K—g. Wir 
bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang des Pränumerationsbetrages 
bis Ende Juni d. J. _ _, 

Herrn Dr. Al. K. in B—k. Herrn Dr. M., Physicus in G—n. Die 
Blätter sind an Sie abgegangen. 


Apollinaris 

NA TÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, AhrthalRhein-Preussen. 
Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herreii Dotieren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
o/üntrgisc/icn Abt/ieltungen des Herrn Professors Dr. Mosäig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar a?igewe?idet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Hen‘e?i Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris - Wasser sich durch reine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack , irisbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene , in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
kühlendes , erfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
Erkrankungen erwiesen , und wurde bei . catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs -, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
1879. Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in RemagenP 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “ Ich bestätige hiermit, dass das Apolli- 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sieh mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: “Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des JVassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “ Das Apoiiinaris- 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurei'eicher Natro?isäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu empfehlen. 
August 1879." 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 
1879.” _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof* D. v. Nussbaum, 

München : u Ausser st erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann." 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 

1879-” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack nnd sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vorthedhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc 

DIE APOLLINARIS COMPANY , LIMITED; 

Zweigf-Comptoir, Remagren a. Rhein.__ 
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IPP** Bücher-Einkauf. 


Grössere und Heinere medizinische und naturwissenschaftliche Bi¬ 
bliotheken, wie auch einzelne Werke, Lehrbücher und Compendien, werden 
zu den höchsten Preisen gekauft. — Offerte werden genau erbeten und 

prompt eiiedigt. SßMllfsM, metl. Antiquariat, 

IX., Währingerstrasse 24. 




mg 

WAS SEK-HEIL AN ST ALT 

Yiska-Samfahm 

Eine Stunde mittelst Südbahn von Wien. 

Auch elektrisch-schwedisch-gymnastische und Diätkuren. 

Eröffnung der Sommer-Saison 1. April 

Prospecte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet, 
Consultationen und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer und ärzt¬ 
liche Leiter der Anstalt 

Dr. Sig. Friedmann 

WIEN 

I., Giselastrasse 1 n. in Yöslan-Gainfalirn. 


Intel 



x 


ri. 

in Steiermark 

Station Feldbach der Ungarischen Westbahn. 


Kais. u. Kgl. 
Allerhöchste 
Anerkennung. 




Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Alkalisch-muriatische und Eisensäuerlinge., Ziegenmolke, Milch, 
Fichtennadel- und Quellsoolzerstäubungs-Inhalationen, kohlensaure 
Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes 
Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwassercuren. — Anfragen und 
Bestellungen von Wohnungen und Mineralwässern bei der 

Brunnen-Direction in Gleichenberg;, 

Steiermark. 


Privat-Heilanstalt 
für demüU)5- unb Üertjcttkraitkc 

in Oberdb'bling 

Hirse heil gas sc Nr. 71. 


im Marillathaie bei Oravitza. 


Eröffnung- am 1. Juni 1880. 

Das Marillathal liegt 2500 Fuss über dem Meeresspiegel in einem 
von Tannen,und Fichten dicht.besäten Walde und ist ein klimatischer 
Curort par excellence, in welchem absolute Windstille, idyllische Buhe 
und in den heissesten Monaten eine Durchsebnittstemperatur von -j- 20° R. 
herrscht. Die hier im deutschen Renaissance-Style aufgeführte Heilanstalt 
entspricht in Bezug auf Comfort, in Bezug auf ihre technische und 
hygienische Anlage den strengsten Anforderungen; sie bietet reichlich Ge¬ 
legenheit zur Zerstreuung, indem ausser der Hausbibliothek, Billard, Klavier 
und zahlreichen Zeitungen in den Lese- und Conversations-Lokalitäten, es 
bei einer Meile der bestcultivirten Promenadwege und bei 20 Ausflugs¬ 
orte gibt, wo theils in dem Zauber der üppigsten Natur, theils in den 
dort angelegten Industriewerkstätten alle Seiten des menschlichen Geistes 
und Gemüthes die verschiedensten Eindrücke empfangen. Tanzunterhal¬ 
tungen und Concerte werden wöchentlich arrangirt. Quartier, Verpflegung 
gut und billig, Post im Hause. Zur Beförderung der P. T. Curgäste von 
dem Bahnhofe Oravitza in das blos dreiviertel Stunden entfernte Marilla¬ 
thal ist für billige Fahrgelegenheiten gesorgt. Die Entgegennahme von 
Anmeldungen und die Ertheilung von Aufklärungen geschehen durch den 
Gefertigten, der bis zum 15. Mai 1. J. in Gros-Becskerek seinen Wohn¬ 
sitz hat. 

Dr. Hoffenreich, 

Leiter der Heilanstalt. 



(Rn dolfs - Quelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofrath 
Prof. Dr. Fresenius in Wiesbaden. Besitzer 

Eduard Langfelder, 

"Wien, VII., ZB-u-rg-grasse 33. 

Haupt - Niederlage Wien t bei S. Ungar , I., Stefansplatz , 
Jasomirgottstrasse 2, „zum rothen Kreuz — Ausserdem in 
allen sonstigen Mineralwasserhandlungen. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als : der weltbekannten Glauber- 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrnnn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroften wird. Die Fülluug und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu V, Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Brunnen-Inspection. 


Empfehlung. 

„Das Darkaner Jod broinwasser und das 

Darkauer Jodbromsalz haben mir in vielfachen Fonnen 

der seeundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der 
Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der Geschlechts¬ 
organe, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums so 
ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese 
Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, 
um so mehr als diese Mittel äusserlich und innerlich gebraucht auch 
von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

HOFRATH von SIGrMUND 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhanse in Wien 

Darkauer Jodbromsalz und jodbromhaltiges Mineralwasser 

Haupt-Niederlage und Alleinverkauf bei 

HEINRICH MATTONI 

k, k. Hoflieferant für natürliche Mineralwässer und Quellen-Producte. 

IW Maximilianstrasse 5, Wien, Tuchlauben 14. ^(g 


Saison vom 1. Mai bis 
1. October, bis 10. Juni 
und vom 1. September ab 
um 20°/ 0 ermässigte 
Preise. Auch in der 
Haute-Saison sehr billig. 
Zimmer von 4—14 fl. 
per Woche. 


Kurort 

Pyrawartö, 

stärkste Eisenquelle Europa’s. 


Directe Verbindung 
ohne Aufenthalt über 
Wölkersdorf (Staats¬ 
bahn) in 2 Stunden, 
und über Gänserndorf 
(Nordbahn) in 
2V a Stunden von 
Wien. 


Trinkkur. Bäder aus der Eisenquelle in separaten Porzellan-Bassins und 
im offenen grossen Schwimmbade im Parke. Moorbäder (aus Franzens- 
bader Eisenmoor), Douchen aller Art. Vorzügliche Weingegend, daher im 
Herbste Traubenkur. 


Bewährt gegen alle Frauenkrankheiten, gegen Rheumatismus» 
Gicht, Hämorrhoiden und gegen Skropheln, engl. Krankheit der 
Kinder u. s. w. 

Unter der neuen Leitung wurden viele Verbesserungen eingeführt. 
Der Verkehr nach allen Richtungen hin wurde geregelt und für prompteil 
Postanschluss gesorgt. Die Restauration bietet vorzügliches Essen und 
Trinken zu billigen Preisen. Das Amüsement ist reichlich. Musikkapelle 
aus Wien, Theater, Concerte, Kränzchen, Tombola, Kegelbahn, 
Croquetplatz, Billard, Piano im Cursaal, Lese- und Spielzimmer, 
Bibliothek, nebst vielen Zeitungen. Schattiger Park, Spaziergänge und 
Ausflüge. 

Badearzt Dr. M. Br£e, früher Badearzt in Franzensbad und Tüffer. 
— Auskünfte ertheilt die Gutsverwaltung Pyrawarth. 
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Pr&miirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

HimyadiJanos 

durch Iileblg, Bimsen, Fresenius analjsirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarcli, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


MT lieber die Heilerfolge "lim 

des 

Dorsch-Leberthran 

von 

Peter Möller in Cliristiania 

mögen nachstehende Gutachten hervorragender medizinischer Capaci- 
täten Zeugniss geben: 

Abbotts Smith, MD., M. E. C. P.. 

Arzt am North London Hospital für Lungenkrankheit, der Fins- 
bury Dispensary und dem Metropolitan Free Hospital, Oberarzt 
an der City Dispensary und Secretär der Medical Society von 
London, E. C. 22, Finsbury Square, E. C. 

Ich habe Möllers Leberthran sowohl in Hospital- wie in 
Privatpraxis verordnet, und es freut mich, bezeugen zu können, 
dass die mit demselben erreichten Eesultate stets befriedigend 
waren. 

Die Zubereitungsart dieses Thranes bewirkt, dass keine 
Bestandtkeile, die leicht in Fäulniss übergehen, in demselben 
vorhanden sind, dass er deshalb keinen unangenehmen Geschmack 
und Geruch hat und von Patienten besser wie irgend eine andere 
Thransorte vertragen wird. Die Folge dieser Vorzüge ist, dass er 
von schwächlichen Personen und Kindern leichter eingenommen 
wird, dass er besser assimilirt und deshalb schneller wie andere 
Thransorten wirkt. 

„Lancet“, Vo 1 . I., No. XXVI. 

Es gibt kein Heilmittel in der ganzen medizinischen Praxis von 
grösserem Wertke als Leberthran, und es ist sehr zu bedauern, dass mau 
bisher dessen Anwendung wegen seines widrigen Geschmackes uud Geruches 
so vernachlässigte. Eine Probe Leberthran, bereitet von Herrn P. Möller 
in Christiania, Norwegen, haben tvir neulich untersucht. Es ist der beste, 
den wir je gesehen haben, er zeichnet sich durch seine Reinheit aus und 
hat dabei einen- angenehmen Geschmack und Geruch. 

General-Depot für Oesterreich-Ungarn und den Orient bei 

Paul Eckardt, Wien I., Weihburggasse 26. 

Ausserdem Depots bei allen Apothekern und Droguisten der Monarchie. 
Preis per Flasche fl. 1 ö. W. — Bei 6 Flaschen franko per Post. 
Wiederverkäufer entsprechenden Rabatt. 


ÜMiMAbel^FaMk 

von 

EBIOHAED eSc C»- 

Wien, III., Marxcrgasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. "Ä 


xxxxxxxxxxxmmxxxxxxxxx 

X Die internationale X 

* Verbandstoff - Fabrik * 

X in Schaffüausen X 

X empfiehlt ihre als vorzüglichst anerkannten Verbandstoffe 


nach Prof, Lister, Billrotli, Tliierscli, Esmarcli, 
v. Bruns u. s. w. 


Ferner als Specialitäten: 

Baeschlin’s patentirten antiseptischen Verband-Appa¬ 
rat, complet ausgerüstet. 

Resorbirbare decalcinirte Knochen-Drains, per Assor- 


X 

X 

X 

30*50 


timent (4 Stärken) 


Erste k. k. coneessionirte 

Kuhpoeken-Impfung's -Anstalt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18- 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special- Impfarzt. 


AÄ' . IV XI, I AA 

Schlauchförmig gewehte, dehnbare Binden für Augenverband, 

5, 7V 2 und 10 Ctm. breit 

^ ä 25, 30 und 40 kr. per Meter etc. etc. 

X General - Depöt für die öst.-ung. Monarchie bei X 

X fDtlfyelm Mtaacjer, # 

in "Wien, III., Heumarkt 3. 

xxxxxxx xxxmmxxxxxxxxxx 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

I. 

I., m Swioteuiasse Nr. 10 n. Niefterlaae: L, Franzensriiig Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

Preiscourante auf Verlangen franco und gratis . 




11 Medaillen I, Classe. 

einrich. ZEHappeller 5-u 

Wien, V. Kettenbrückengasse 9. j 

fern 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten fj 

Ipanken-Thermemeter, 1 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- — | 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche i 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller Ja | 
und Dr.ültzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther- -3 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer -ifl| 
und Aräometer. J 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. JL | 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. I 

SHmmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri- (gl 
kate und mit meiner Firma versehen. 




HEILUNG 

von 

isla-, lim-, Brust- nt Lvsttiisi 

An den k. k. Hoflieferanten der meisten Souveräne Europa’s, Herrn Johann Hoff, 
k. k. Rath, Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Kitter hoher 
preußischer und deutscher Orden, Wien, Graben, Bräunerstrasse Kr. 8. 
Nach persönlicher mehrjähriger Erfahrung sind die Hoff’schen Malzextract- 
Eonbons nebst ihrer vorzüglichen Heilsamkeit hei katarrhalischen Leiden, auch 
bei Krankheiten der Athmungsorgaue am leichtesten zu verdauen, nachdem diese 
auch nach dem Genüsse einen angenehmen Nachgeschmack zurücklassen. (Bitte 
um Zusendung von 25 Flaschen Malzextract-Gesundheitsbier und 10 Beuteln Malz- 
Bonbons.) 

Dr. Beicsics, Budapest. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 
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Bade-Bibliothek für Aerzte und Curgäste. 

100 Bändchen. Octav-Format, in illustrirtem Umschlag. 


Nr. 

A /^UT?\TaT?T? in Tirol mit dem Seebad-Orte Pertisau und dessen Umgebung:, 

28. AL’MJlilNoJLLiJQj 1868. 50 kr. — 1 M. 

a TH\/TATV7 r r Oer Tourist in Admont. Historisch-topographische Skizze v. P. 

52. AJJ1V1U1N1. Thassilo Weymayr. 1873. G«) kr. — t M. 20 Pf. 

\ppA als klimatischer Winter-Curort. Von Dr. Jos. Schreiber, Curarzt in 

92. xxIivjVJ Russee und Areo. Mit einem Plane und einer Karte. 1879. I fl. — 2 M. 
ATTQQTPTT als klimatischer Curort und das dortige Sanatorium. V. Dr. .T. 

31. AUDioxbJl^ Schreiber, Cararzt in Aussee und Arco. Mit 3 Karten. 1870. 

1 fl. — 2 M. | 

\ TTÖQTT'TP Eine historischpliysikalisch-ehemische Skizze von Dr. Eduard Pohl, J 
41. ixU öoüiXlj. k, gaiinen-Physikus. II. Aufl. Mit einer Karte. 1871. 1 fl. 50 kr. — 3 M. 

4 TTQQT? 14’ un( l Umgebung, karte von. Nebst einem Verzeichnisse der Wohnungen. 
90. ÄUdaHiHj ßade-Einrichtungen etc. III. Auflage. 1878. 50 kr. — l M. 

dAxTA/TTTXPC Heilquellen und Curorte in hist.-topogr.-phys.-ehern, und med. 

93. OvJJlIIVIJLlN D Hinsicht. Von Dr. E. II. Kisch. Mit einer Karte. 1879. 

2 fl. 50 kr. — 5 M. 

p * \T\TQ r p A rp T und Dr. Loh’s Natnr-Heilanstalt, nebst einem stat. Berichte 

84. L/ülNi>O±Ü1 1 über Curerfolge der Jahre 1869—1877 von l)r. Alex. Loh. 1877. 

80 kr. — 1 M. 60 Pf. 

O A T>T CTR A TT topogv., hist.-phvs.-chem. Hinsicht. Seine physiologischen und 
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Zur Casuistik der Pleura-Erkrankungen. 

Ans Prof, von Bamberger’s Klinik. 

Mitgetheilt durch den Assistenten Dr. JOSEF KAUDERS. 

II Fall. 

Magdalena T., 20 Jahre alt, Tochter eines Grundbesitzers 
aus Mähren, stellte sich am 28. Mai 1879 vor mit Klagen 
über Kurzathmigkeit und Magendrücken. 

Die von Hofrath Prof. v. Ba-mberger vorgenommer.v 
klinische Untersuchung ergab ein ausgedehntes pleuritisches 
Exsudat der linken Seite mit allen dazu gehörigen Symptomen: 
Ausweitung der linken Thoraxhälfte, Verstrichensein der Inter- 
eostalräume, Dämpfung fast über dem ganzen linken Thorax 
mit Ausnahme der Lungenspitze, über welcher der Schall be¬ 
sonders vorne deutlich tympanitisch war; das Athmungsgeräusch 
über der linken Lungenspitze unbestimmt, sonst fehlend, über 
der rechten Lunge allenthalben vesiculär; Stimmfremitus oben 
beiderseits normal, links unten ganz fehlend. Die Respiration 
beschleunigt, etwa 40 in der Minute. Das Herz stark nach 
rechts verdrängt, so dass der Herzstoss dicht unter der rechten 
Brustwarze sichtbar ist; überdies an der Herzspitze ein lautes, 
hohes, beinahe pfeifendes systolisches Geräusch; der zweite 
Pulmonalton beträchtlich verstärkt. Die Leber etwas vergrössert. 
Harn sparsam, dunkel, trüb, sauer reagirend, enthält eine 
Spur von Albumin. Das Aussehen der Patientin nicht anaemisch, 
keine Cyanose des Gesichtes, mässige Schwellung der Jugular- 
venen, kein Oedem der unteren Extremitäten. 

Anamnestisch erfuhr man von der Patientin, dass ihr 
gegenwärtiges Leiden ihre erste Erkrankung sei; sie hatte 
früher niemals an Herzklopfen, Husten oder Kurzathmigkeit 
gelitten; ihre Menstruation war im 14. Lebensjahre eingetreten 
und bis heute immer regelmässig. Auch über die Ursache der 
vorliegenden Erkrankung gibt sie die bestimmte Auskunft, 
dass dieselbe in einer Durchnässung und Erkältung zu suchen 
sei, welche die Kranke im Mai des Jahres 1877, während eines 
Gewitterregens im offenen Wagen fahrend, erlitten hat. Denn 
Patientin fühlte schon am Abend nach dieser Fahrt ein Frösteln, 
am andern Tage Stechen in der linken Seite und Kurzathmigkeit; 
einige Tage später stellte sich Husten mit spärlichem Auswurf 
ein. Die nun folgenden zwei Jahre brachte Patientin in der 
Weise zu, dass sie zwar nicht arbeiten konnte, aber doch nur 


ausnahmsweise bettlägerig war; der Husten war bald stärker, 
bald schwächer, Auswurf meistens gering, nie mit Blut gemischt. 
Fieber soll hie und da aufgetreten sein. Herzklopfen wurde 
von ihr nie beobachtet, wohl aber Kurzathmigkeit, und als 
der durch so lange Zeit immer gute Appetit allmälig zu 
schwinden begann, kam sie nach Wien, um Hilfe zu suchen. 

Es wurde die Diagnose gestellt: Linksseitiges pleuritisches 
Exsudat. — Dass dasselbe seit zwei Jahren bestehen müsse, 
könnte aus der Anamnese nahezu mit Bestimmtheit 
erschlossen werden. Ueber die Art des Exsudates gaben die 
Aügaben der Patientin in gleicher Weise wie der objective 
Befund Auskunft: Da vor dem Mai 1877 nie Beschwerden vor¬ 
handen waren, da während der ganzen Dauer der Erkrankung 
höheres Fieber sowie Nachtschweisse fehlten, Husten immer 
gering war, da endlich auch jetzt eine Erkrankung der Lunge 
nicht nachweisbar, konnte ein tuberculöses Exsudat ausge-- 
schlossen werden. Die Umstände, unter denen sich das Ex¬ 
sudat entwickelt hatte, das Verhalten des Fiebers während 
seines Bestehens, die lange Dauer ohne Senkung oder Durch¬ 
bruch, die relativ wenig ausgesprochene Anaemie oder Cachexie 
der Kranken Hessen auch an eine eitrige Beschaffenheit des 
Exsudates nicht denken; daher dieses als serös-fibrinös be¬ 
zeichnet wurde. 

Schwieriger war es, über das Herz, namentlich über dessen 
Klappenapparat eine ganz genaue Vorstellung zu erlangen. 
Das laute systolische Geräusch an der Spitze, die Verstärkung 
des zweiten Pulmonaltones, die erwähnten Stauungserscheinungen 
hätten auf eine Insufficienz der Mitralklappe bezogen werden 
können ; doch fehlte in der Anamnese sowohl ein bestimmtes 
aetiologisches Moment für diesen Klappenfehler als auch die 
entsprechenden Erscheinungen; die mässige Stauung im kleinen 
Kreislauf und im Venensystem konnte recht wohl auch Folge 
des lange bestehenden Exsudates sein und demnach das sy¬ 
stolische Herzgeräusch accidenteller Natur, vielleicht einer Auf¬ 
lagerung auf die Klappe seine Entstehung verdanken, ohne 
dass durch diese eine wirkliche Schlussunfähigkeit der Klappe 
bedingt worden wäre. 

Am 30. Mai wurde, bei normaler Temperatur der Kranken, 
im fünften linken Intercostalraum zwischen vorderer und 
mittlerer Axillarlinie mit einem mässig starken, dem Dieu- 
lafo y’schen Apparate beigegebenen Troicart eingestochen und 
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zur Entleerung des Exsudates der genannte Apparat benützt, 
indem dem linken Thorax so viel Flüssigkeit entnommen wurde, 
als durch allmälige leichte Aspiration gewonnen werden konnte. 
Man erhielt 3200 Ccm. einer gelblichen, wenig trüben Flüssig¬ 
keit. Dieselbe reagirte neutral, hatte keinerlei Geruch, war 
reich an Eiweiss und sonderte nach längerem Stehen einen 
Bodensatz ab, der aus Eiterkörperchen bestand. Das Exsudat 
erwies sich demnach als ein seröses Exsudat mit Beimengung 
einer geringen Menge lymphoider Zellen. Am 31. Mai fühlte sich 
Patientin ganz besonders wohl: ihre Temperatur war nicht 
gestiegen, das Herz hatte seine abnorme Lage im rechten 
Thorax verlassen und war gegen links zurückgerückt; der 
tympanitische Schall über den vorderen oberen Partien des 
linken Thorax hatte an Ausdehnung gewonnen, leerer Schall 
war nur mehr hinten unten nachweisbar. Obzwar nun die 
Temperatur der Patientin andauernd normal blieb, konnte doch 
schon nach vier Tagen eine Zunahme des Exsudates constatirt 
werden und nach weiteren acht Tagen hatte das Exsudat seine 
frühere Höhe und damit das Herz seine frühere Lage im 
rechten Brustraum wieder erreicht. 

Um einer nochmaligen Wiederholung dieses cireulus 
vitiosus zuvorzukommen, machte ich am 13. Juni einen etwa 
6 Cm. langen Einschnitt an derselben Stelle, an der vorher 
der Einstich gemacht worden war und entleerte damit 1800 Ccm. 
einer, diesmal bedeutend trüben, sehr zellenreichen Flüssigkeit. 
Der Verband nach der Incision wurde ganz in derselben 
Weise, wie schon oben beschrieben, angelegt. 

Aus dem weiteren Verlaufe ist zunächst das Verhalten der 
Temperatur beachtenswerte Vom 13. —17. Mai blieb die 
Patientin fieberfrei; am 17. trat zum ersten Mal Temperatur¬ 
steigerung ein, welche in den Abendstunden die Höhe von 
39° erreichte. Es wurde von da an der Verband regelmässig 
Abends gewechselt und 0’5 Gm. Chinin gereicht, wodurch es 
gelang, eine vollständige Morgenremission zu erzielen und die 
Temperatur der Patientin in den Nachmittagsstunden der 
folgenden sieben Tage zwischen 38 und 39 zu erhalten. Als 
aber am 24. die Temperatur gegen 40 anstieg, empfahl sich 
die Ausspülung der Pleurahöhle. Um letztere möglichst gut zu 
reinigen, Hess ich der Patientin die rechte Seitenlage einnehmen 
und füllte unter Vermittlung eines Drainagerohres mit der 
Spritze so viel lauwarmes Wasser in den Brustraum, als ohne 
Anwendung stärkeren Drucks einzubringen möglich war. 
Hierauf setzte sich die Patientin langsam auf und damit floss 
die Flüssigkeit von selbst wieder ab. Diese Procedur wurde 
so lange wiederholt, als das Wasser noch etwas getrübt zum 
Vorschein kam. In Folge dieser ersten Waschung der Pleura¬ 
höhle war Patientin am nächsten Tage ganz fieberfrei und 
blieb es durch volle sechs Tage, während welcher der Verband 
einfach gewechselt wurde. Am 1. Juli wurde neuerdings eine 
Temperatur von 40° beobachtet und da trotz der jetzt wieder 
vorgenommenen Ausspülung des Thorax mit lauwarmem Wasser 
die Temperatur durch vier Tage lang allabendlich bis auf 40 
stieg, so wurde am 4. Juli statt des lauwarmen Wassers 2% % 
Carboisäurelösung zur Ausspülung verwendet und während 
der nächsten acht Tage die Brusthöhle täglich Abends mit 
dieser Lösung desinficirt. Die Temperatur hielt sich in Folge 
dessen in niedrigeren Zahlen und kehrte am 12. zur Norm 
zurück. Die Carbolsäure war noch mehrere Tage im Harn 
nachweisbar, doch traten keinerlei Intoxicationserscheinungen 
an der Patientin auf. Ich musste dann noch durch einige Tage, 
um den dicken, in geringer Menge abgesonderten Eiter leichter 
entfernen zu können, wieder mit Wasser ausspritzen, bis 


endlich auch dies überflüssig wurde und vom 24. Juli ab ein 
jeden zweiten Tag vorgenommener Verbandwechsel genügte, 
die geringe Menge dünnflüssigen Eiters, die sich nun entleerte, 
zu entfernen. 

Am 28. erhielt die Patientin den Besuch des in ihrem 
Dorfe praktizirenden Chirurgen und nachdem derselbe sich 
gerne bereit erklärte, die Weiterbehandlung der Patientin zu 
übernehmen und besonders den Verband in der bisherigen 
Weise so oft als nöthig zu erneuern, gab man dem Drängen 
der Kranken nach und entliess dieselbe mit Rücksicht auf die 
Jahreszeit und den Landaufenthalt am 28. Juli bei normaler 
Temperatur, subjectivem Wohlbefinden und frisch granulirender 
Thoraxwunde, während von dem Exsudat nichts mehr nach¬ 
weisbar war, im linken Thorax noch hie und da metallische 
Erscheinungen, amphorisches Athrnen zu hören, der Herzstoss 
fast genau an der normalen Stelle zu fühlen war. 

* * 

* 

Drei Monate später, gegen Ende October, wurde ich 
durch den Besuch der Patientin erfreut, die eigens nach Wien 
gekommen war, um sich ihre absolute Heilung bestätigen zu 
lassen. 

Dieselbe erzählte zunächst, dass der Verband noch vier 
Mal erneuert wurde, dann aber war das Drainagerohr ausge- 
stossen worden, die Wunde zugewaebsen, so dass sie schon 
fünf Tage nach ihrer Entlassung eine weitere Sorgfalt für 
überflüssig hielt und nur darauf bedacht war, wieder zu Kräften 
zu kommen. In der That Hess ihr Aussehen an einer Zunahme 
des Körpergewichtes, auch ohne Controle durch die Waage, 
nicht im Entferntesten zweifeln; auch sollte sie die ganze Zeit 
her weder gehustet noch gefiebert haben. Dem entsprechend 
waren auch die Resultate der objectiven Untersuchung: die 
Inspection lässt eine auffallende Tneongruenz der beiden 
Thoraxhälften nicht erkennen; die linke Schulter steht etwas 
tiefer als die rechte; die Percussion ergibt vorne beiderseits 
gleichen vollen Schall in normalen Grenzen, rückwärts ist der 
Schall an der ganzen linken Seite etwas kürzer als rechts. 
Das Athmungsgeräusch ist beiderseits vesiculär, rechts schärfer 
als links. Der Thoraxumfang, mit dem Bandmaass gemessen, 
beträgt: 

a ) das Maass an den Stornalenden der dritten Rippe angelegt: 
84 Cm., wovon 4l Cm. auf die linke, 43 Cm. auf die rechte 
Brusthälfte entfallen. 

b) das Maass an den Sternalenden der sechsten Rippe angelegt: 
73 Cm., wovon 34 Cm. auf die linke, 39 Cm. auf die rechte 
Brusthälfte entfallen. 

Das Herz von normaler Grösse, Herzstoss an der normalen 
Stelle; das schon erwähnte systolische Geräusch an der Herz¬ 
spitze und bis zum linken Sternalrand hörbar, die übrigen 
Herztöne rein, der zweite Pulmonalton massig verstärkt, Venen¬ 
stauung keine. 

Da, wie erwähnt, bei der Entlassung der Kranken noch 
Pneumothorax bestand, so war während der verflossenen drei 
Monate nach Verschluss der Thoraxwände eine beinahe voll¬ 
ständige Wiederausdehnung der Lunge bei sehr geringer Ein¬ 
ziehung der linken Brusthälfte zu Stande gekommen, — ein 
nach pleuritischen Exsudaten nicht allzu häufiges Resultat, 
welches der vollkommenen restitutio ad integrum, die wir bei 
Pneumonien jugendlicher Individuen in der Mehrzahl der Fälle 
zu sehen gewohnt sind, schon ziemlich nahe kommt. 

(Fortsetzung folgt.) 
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lieber die Aetiologie der Hautkrankheiten. 

Von D r. ADOLF JARISCH, 

Assistenteu an der Klinik für Hautkranke in Wien. 

(Schluss.) 

Auch bei den pflanzlichen Parasiten können wir der An¬ 
nahme speeifiseher Eigenschaften zur Erklärung der durch 
sie hervorgerufenen Hautkrankheiten vollends entbehren, und 
haben ihrer Eigentümlichkeit nur insoferne Rechnung zu 
tragen, als die schon wiederholt genannten drei Potenzen durch 
sie beeinflusst werden. 

Haben wir einen Pilz — und nur Pilze kommen hier 
in Betracht — vor uns, der zufolge seiner Eigenart, oder aber 
auch zufolge der Beschaffenheit des Hautorganes in jedem 
einzelnen Falle nur in den oberflächlichsten verhornten Schichten 
der Epidermis wuchert, so wird er für die Haut kaum mehr 
leisten, als ein derselben eben nur aufliegender Körper. 

Wir sehen auch bei jenem als Pityriasis versieolor be- 
zeichneten abnormen Zustande kaum Reaetionserscheinungen 
von Seite der Cutis erfolgen ; es hat sich eben nur ein Belag 
derselben, welcher aus Pilzmassen besteht, etablirt. Anders 
wird sich dies verhalten, wenn der Angriffspunkt des Pilzes 
in den tieferen Schichten der Epidermis gelegen ist. Wie durch 
die Krätzmilbe Entzündung in den oberflächlichen Haut¬ 
schichten hervorgerufen wurde, so wird auch die Gegenwart 
eines anderen Fremdkörpers, wie die des Pilzes, eine entzünd¬ 
liche Reaction im Papillarkörper und dem Rete Malpighii 
bewirken. 

Diese entzündliche Reaction ist in ihrem Wesen durch 
Nichts von jenem bei Krätze und Eczem unterschieden, und 
wir sind auch durchaus nicht durch die Constatirung derselben 
in die Lage versetzt, eine Diagnose zu stellen; erst dadurch, 
dass sich Erscheinungen des Verlaufes einstellen, gewinnen 
wir solche Merkmale, um das Hautleiden zu erkennen. 

Diese Erscheinungen des Verlaufes sind die Bildung von 
Flecken und Kreisen, die in ihrem Centrum schuppen; sie 
sind das Spiegelbild des zeitlichen Verlaufes der Krankheits¬ 
ursache, wie sich sofort ergeben wird. 

Setzt sich der Pilz an einer Stelle der Epidermis fest, so 
wird er daselbst eine Reaction bewirken ; dadurch aber, dass 
derselbe in der Peripherie der ursprünglich erkrankten Stelle 
weiter wuchert, werden allmälig grössere Partien von der 
Affection befallen werden; hat nun die Ausdehnung derselben 
einen gewissen Umfang erreicht, so werden sich, da durch 
den entzündlichen Vorgang die Elimination der Schädlichkeit 
bewirkt wird, im Centrum, das ist an den ältesten Stellen, 
schon die Erscheinungen der Involution einstellen und diese 
sind: Einsinken und Schuppung, während die Peripherie der 
Plaques noch die Erscheinungen der frischen Erkrankung, 
nämlich lebhaft rothe Färbung, einen gewissen Turgor und mehr 
oder weniger deutliche Bläschen aufweisen wird; und aus 
diesen Erscheinungen, zusammengehalten mit der Oberflächlich¬ 
keit des Processes, stellen wir eben die Diagnose auf Herpes 
tons urans. 

Von denselben Gesichtspunkten könnte ich die übrigen 
parasitären Hautkrankheiten behandeln, wenn ich nicht fürchten 
müsste, Sie zu ermüden. Das Gesagte wird aber hinreichen, 
um zu constatiren, dass wir auch für das Verständnis der parasi¬ 
tären Hautkrankheiten nicht der Annahme speeifiseher Eigen¬ 
schaften bedürfen, dass abermals die Intensität, der zeitliche Verlauf 
und der Angriffspunkt hinreichen, die eigentümliche Gestal¬ 


tung des klinischen Bildes zu erklären. Was immer die biolo¬ 
gischen Eigenschaften der Pilze sein mögen, für die Haut 
kommen nur die drei genannten Potenzen in Betracht. . 

Wenden wir uns nun der Besprechung der inneren Krank¬ 
heitsursachen zu, so verlassen wir den sicheren Boden festge¬ 
stellter Thatsachen und begeben uns auf ein noch sehr schwan¬ 
kendes und wenig bearbeitetes Gebiet. 

Die Dermatologen haben sich bisher zumeist begnügt — 
und sie mussten dies wohl zufolge unserer mangelhaften Kennt¬ 
nisse — einfach auf die Coincidenz von Erkrankungen innerer 
Organe und Hautaffectionen hinzuweisen; es ist aber — einige 
wenige Ausnahmen abgerechnet — nicht gelungen, den inneren 
Zusammenhang aufzudecken. Und so finden wir in sämmtlichen 
Lehrbüchern der Dermatologie kaum mehr als eine summarische 
Aufzählung nackter Thatsachen, über deren Dignität wir voll¬ 
ends im Unklaren bleiben. 

Indessen haben uns die Fortschritte auf dem Gebiete der 
Nervenpathologie bereits eine solche Fülle hochwichtiger That¬ 
sachen gebracht, dass das Zustandekommen von Erkran¬ 
kungen der Haut durch Nerveneinfluss kaum mehr in Zweifel 
gezogen werden kann. 

Ein reiches dankbares Gebiet eröffnet sich uns in dieser 
Richtung, doch müssen wir, wie ich glaube, aufhören, die Haut 
für sich, losgelöst aus ihren Beziehungen zum übrigen Organis¬ 
mus, zu betrachten, — wir müssen uns bemühen, die Krankheits- 
processe in ihrer Totalität zu erfassen und in Bescheidenheit 
zugestehen, dass die Dermatologie heute, nachdem das Ziel, 
welches durch die Untersuchung vom nafurhis torischen 
Gesichtspunkte aus erreichbar war, erreicht ist, nur in An¬ 
lehnung an die interne Medizin fruchtbringend betrieben werden 
kann. 

Die erste thatsächliche Bereicherung unserer ätiologischen 
Kenntnisse in Bezug auf innere Ursachen danken wir Bären¬ 
sprung. Er war der erste, welcher den sicheren Nachweis 
des Zusammenhanges einer Erkrankung der Spinalganglien 
mit Erkrankung der Haut geführt hat; dass späterhin durch 
andere Forscher gezeigt wurde, dass der Herpes zoster auch 
durch Laesionen, welche die peripheren Nerven sowohl wie 
das Centralnervensystem treffen, hervorgerufen werden könne, 
ändert nichts an dem Werthe und der Tragweite des Bären- 
sprung’schen Fundes. 

Seit Bärensprung hat aber eine Reihe von Forschern 
die Coincidenz von Erkrankungen der Haut und des Nerven- 
systemes festgestellt. Namentlich gebührt C har cot das Ver¬ 
dienst des Hinweises, dass Erkrankungen des Centralnerven- 
systemes sich ziemlich häufig mit Erkrankungen der Haut, 
mit sogenannten trophischen Störungen combiniren. 

Die amerikanischen Kriegschirurgen Weir Mitchel, 
Morehouse und Keen haben durch zahlreiche Befunde den 
Zusammenhang von Laesionen der peripheren Nerven mit 
Krankheitserscheinungen an der Haut sichergestellt. 

C har cot wies auf die Erscheinungen an der Haut hin, 
welche nicht so selten im Verlaufe der Tabes auftreten. Mit 
den für dieses Leiden so charakteristischen blitzähnlichen 
Schmerzen kommt es, entsprechend dem Verlaufe der Nerven, 
in welchen dieselben angegeben werden, zum Auftreten von 
papulösen oder vesiculären Efflorescenzen oder zur Bildung 
von Urticariaquaddeln. Da aber das Auftreten dieser Haut- 
affection mit dem der blitzähnlichen Schmerzen enge verknüpft 
ist, so wird es sehr wahrscheinlich, dass den letzteren hin¬ 
sichtlich ihrer Entstehung die gleiche organische Ursache zu 
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Grunde liege. Und C h a r e o t führt diese blitzartigen Schmerzen 
auf irritative Vorgänge in den hinteren Wurzeln des Rücken¬ 
markes zurück und bezieht die Erscheinungen an der Haut 
auf Reizung von Fasern, welche auf die nutritiven Functionen 
der Haut einen mehr oder weniger directen Einfluss haben. 

Die schon von mehrfachen Forschern supponirte Existenz 
trophischer Fasern wird aber noch besonders wahrscheinlich 
gemacht durch das Auftreten des sogenannten Decubitus acutus 
im Gefolge schwerer Laesionen des Gehirnes und des Rücken¬ 
markes. Wieder war es C har cot, welcher gezeigt hat, dass 
der Decubitus acutus unabhängig vom Drucke sich entwickle, 
dass er im Gefolge schwerer Erkrankungen des Gehirnes, wie 
bei Apoplexien, in der Mitte der Hinterbacke der gelähmten 
Seite auftritt, während er sich bei Erkrankungen des Rücken¬ 
markes gemeinhin über dem Kreuzbeine localisirt. Diese Er¬ 
fahrungen stellen die Existenz sogenannter trophischer Nerven 
fast ausser Zweifel. 

Sie begreifen nun aber, meine Herren, in Berücksichti¬ 
gung des anatomischen Verlaufes der Nerven, von welchem 
Einflüsse die Localisation der zur Krankheitsursache für die 
Haut werdenden Affection ist, Sie begreifen, von welcher Be¬ 
deutung der zeitliche Verlauf und die Intensität derselben 
für die Gestaltung des klinischen Bildes werden wird. 

Es ergibt sich aber andererseits, dass die differentesten 
Krankheiten innerer Organe zu denselben Krankheiten der 
Haut führen werden, sobald dieselben für die Haut das Gleiche 
leisten, das ist eine bestimmte Reizung trophischer Fasern be¬ 
wirken. 

Und in der That sehen wir im Gefolge der verschiedensten 
Erkrankungen innerer Organe dieselben Erkrankungen der 
Haut auftret en. 

Hieraus folgt aber weiters, dass aus der Gleichheit der 
Erscheinungen an der Haut nicht ohneweiters der Schluss 
auf die gleiche Dignität der ganzen Krankheit gezogen werden 
darf; die Haut bietet uns eben nicht immer genügend Merk¬ 
male, um meritorisch ganz differente Krankheitsprocesse aus¬ 
einander zu halten. Wir haben die Erkrankungen in ihrer 
Totalität zu erfassen, wollen wir unsere Aufgabe vollends 
erfüllen. 

Ich will mich nun nicht mehr detaillirt auf die von den Der¬ 
matologen gewöhnlich unter den inneren Krankheitsursachen 
für die Haut angeführten Schädlichkeiten einlassen und 
nur erwähnen, dass besonders häufig Erkrankungen der Haut 
mit solchen des Magens, der Leber, der Nieren und des Geni- 
taltractus des Weibes coincidiren. Den Zusammenhang klar¬ 
zulegen ist jedoch bis heute noch nicht gelungen. 

Endlich habe ich noch jener Krankheitsursachen Erwäh¬ 
nung zu thun, welche in den Contagien gegeben sind; es muss 
aber besonders hervorgehoben werden, dass wir über das Zu¬ 
standekommen der Erscheinungen an der Haut keineswegs 
unterrichtet sind, und es erscheint nicht wahrscheinlich, dass 
die Hauterkrankung die directe Wirkung der Schädlichkeit 
ist. Unseren heutigen Erfahrungen nach steht es, wie ich 
glaube, zu erwarten, dass das Zustandekommen der Hautaffec- 
tion auf indirectem Wege, vielleicht durch Vermittlung des 
Nervensystems erfolge. Dies würde aber das Vorhandensein 
eines besonderen Angriffspunktes der Contagien impliciren. 


Znr Wirkung des Jod 

und seiner Präparate, 

Von Prof. Dr. STERN in Wien. 

Das Jod und seine verschiedenen Präparate gehören un¬ 
streitig zu den am häufigsten angewendeten Arzneimitteln. Man 
denke nur an das grosse Gebiet syphilitischer und scrophulöser 
Krankheitsprocesse. Trotzdem ist es jedem Praktiker wohl be¬ 
kannt, dass das Jod nicht minder als alle andern therapeutischen 
Agentien eben so oft ganz wirkungslos bleibt, als es über¬ 
raschend günstige Heilerfolge aufweist. Der Grund dieser That- 
sache liegt offenbar darin, dass wir die Indicationen für die 
Anwendung desselben nicht zu präcisiren vermögen. Wohl ist 
es allgemein bekannt, dass das Jod die Resorption anrege und 
fördere, wohl sieht man gerade in dieser Beziehung nicht 
selten überraschende Erfolge; allein man hat noch immer kaum 
eine Ahnung davon, auf welche Art die resorptionerregende 
Wirkung zu Stande komme. Allgemeine Andeutungen dog¬ 
matischer Natur findet man wohl hie und da in der Literatur 
über die Art der Jodwirkung, namentlich heisst es, es trage 
das Jod zur Verflüssigung starrer, organischer Substanzen bei 
und ermögliche erst dadurch die Resorption derselben. Allein 
abgesehen davon, dass wir denn doch recht oft durch das Jod 
die Resorption flüssiger Produete anzuregen suchen und auch 
wirklich anregen, wissen wir auch, dass mit der Verflüssigung 
fester Stoffe nicht immer auch schon ihre Resorption einge¬ 
leitet ist. 

Auch die Vereiterung ist im Wesentlichen ein Verflüssigung» - 
process und doch führt dieselbe nur in den seltensten Fällen 
zur Resorption. Würde sie auch immer zur Resorption fuhren, 
so wäre letztere eben nicht immer erwünscht. Abgesehen davon 
ist Vereiterung oft schon an und für sich, ohne Rücksicht auf 
etwaige Eiterresorption, ein gefährlicher Proeess, wenn selbe 
mit der Destruction normaler Gewebe einhergeht. Wenn wir 
also auch der als dogmatisch bezeichneten Angabe: das Jod 
trage zur Resorption durch Verflüssigung fester Produete bei, 
eine gewisse Berechtigung nicht absprechen können, weil Jod 
erfahrungsgemäss thatsächlich mitunter Vereiterung fördert und 
auch geradezu anregt, so bleibt jene Angabe denn doch ohne 
allen Werth für die Präcisivung der Indicationen des Jod, 
so lange man nicht im Vorhinein bestimmen kann erstens, 
welche festen Stoffmassen und unter welchen Bedingungen sie 
einer Verflüssigung oder Erweichung unterliegen in Folge von 
Jodeinwirkung? und zweitens, wann die anzustrebende Ver¬ 
flüssigung fester Produete zur directen Resorption und wann 
sie zur Vereiterung führen werde? — In weiterer Analyse führen 
diese Fragen zu der Cardinalfrage: auf welche Art führt das 
Jod überhaupt zur Erweichung und Verflüssigung fester or¬ 
ganischer Stoffe ? — Muss man nun auch zugeben, dass solche 
Fragen vorwiegend in das Gebiet der Experimental-Phar¬ 
makologie gehören, so ist es doch ausgemacht, dass experimentelle 
Forschungs-Methoden überhaupt niemals im Stande seien, derlei 
complicirte praktische Fragen für sich allein endgiltig oder 
auch nur allseitig befriedigend zu lösen. Exacte klinische Be¬ 
obachtungen sind hiezu unter allen Umständen unerlässlich. 

Die folgenden Krankengeschichten werden vielleicht einen 
geringen Beitrag zum Studium obiger Fragen liefern. Sie ent¬ 
halten keine seltenen, vielleicht auch keine neuen Beobachtungen, 
sondern nur gewisse, wahrscheinlich vielen Praktikern bekannte 
Erscheinungen, von einem bestimmten Standpunkte aus 
b eleuchte t. 
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I. 

Ende Mai 1878 stellte sich mir der 15jährige Realschüler Arn¬ 
stein aus Steinamanger vor, um mich wegen einer Lymphdrüsenge- 
schwulst zu consultiren. Ich sah am linken Unterkieferrande vom Unter¬ 
kieferwinkel bis nahe ans Kinn hin eine stark promiüirende, etwa gansei¬ 
grosse derbe, höckerige, fast gar nicht verschiebbare Geschwulst sich er¬ 
strecken, über der die. Haut ganz normal war. Pat. gab als Anamnese an, 
die Geschwulst sei vor mehr als zwei Jahren unter lebhaften Schmerzen 
entstanden und in einigen Wochen bis zu ihrem dermaligen Umfange 
angewachsen. Allmälig hatten die Schmerzen sich verloren und die 
Geschwulst durch zwei Jahre unverändert fortbestanden. Er wufde 
von den Aerzten in Steinamanger mit allerlei Jodmitteln behandelt, 
jedoch ohne allen Erfolg. Im März hatte er sich an beiden hiesigen 
chirurgischen Kliniken vorgestellt, an einer derselben wurde ihm die 
operative Entfernung der Geschwulst angerathen. 

Ich wollte nun vor einem operativen Eingriff auch noch das 
Jodoform versuchen und liess dem Pat. eine Salbe aus Ungu. simpl. 
15, Jodoform 1 täglich zwei Mal aufstreichen. In den ersten 14 Tagen 
war an der Geschwulst gar keine Veränderung zu bemerken. Am Ende 
der dritten Woche aber konnte ich schon Folgendes constatiren. Die 
Geschwulst wurde etwas flacher, wenigstens an den meist prominirenden 
Stellen, nahm aber an Umfang entschieden zu; besonders 
auffällig waren zwei etwa % Cm. lange gansfederkieldicke Wülste, 
die sich von der Geschwulst als Fortsätze an ihrem unteren inneren 
Rande neu gebildet hatten; die ganze Masse der Geschwulst wurde 
um eine Nuance weicher, was ebenfalls wieder an einzelnen promi¬ 
nirenden Stellen am deutlichsten erkennbar war. Die Haut über der 
Geschwulst stellenweise mehr, stellenweise weniger, aber allenthalben 
denn doch merklich geröthet, nicht nur gegen Druck schmerzhaft, 
sondern schon gegen Berührung empfindlich, selbst über die Grenzen 
der Geschwulst hinaus. Aus alledem ersah ich, dass das Jodoform 
eine acute Entzündung der Geschwulst mit Ausbreitung der Infiltration 
angeregt habe, und hoffte nun, dass die torpide Masse denn doch 
entweder durch nachträgliche Resorption oder mindestens durch Ver¬ 
eiterung eliminirt werden könne. 

Ich liess von nun an die Salbe nur über Nacht aufstreichen, 
tagsüber einen einfachen, trockenen Verband anlegen. Im Verlaufe 
von weiteren 14 Tagen hat sich denn auch die Geschwulst zum 
grösseren Theile in einen Abscess umgewandelt, über welchem die Haut 
lebhaft geröthet, mässig gespannt war. Im October war der Abscess 
spontan durchgebrochen, ganz entleert, und dauerte die Eiterung in 
nur sehr geringem Grade fort, dabei war die Geschwulst zur grössten 
Freude des Patienten fast ganz geschwunden, und nur dadurch, dass 
die Haut selbst stellenweise etwas verdickt und an tiefere Gebilde 
angeheftet war, konnte man noch leichte Unebenheiten an der Ge¬ 
schwulststelle bemerken. Nach weiteren 14 Tagen war die kleine 
Durchbruchs-Oeffnung vollständig vernarbt. 

Im Laufe des December trat abermals eine entzündliche Schwel¬ 
lung an derselben Stelle, wo die frühere Geschwulst sass, auf. Nach¬ 
dem die Entzündung behoben war, blieb auch jetzt eine ca. wallnuss¬ 
grosse Geschwulst zurück, die sich durch längere Zeit nicht änderte. 
Ich liess die Salbe neuerdings, aber nur einmal im Tage aufstreichen, 
der Erfolg war auch diesmal ganz analog dem von früher. Die 
Geschwulst verkleinerte sich, erweichte, vereiterte zum Theile, dafür 
aber entstand in ihrer Umgebung eine entzündliche Infiltration, wo¬ 
durch die Geschwulst wie von ihrer Stelle weiter gerückt schien. 
Die neue Infiltration verlor sich aber, nachdem der Gebrauch der 
Salbe sistirt wurde, spontan, so dass nach etwa drei Monaten nur 
mehr eine kleine, kaum haselnussgrosse Geschwulst, die nach aussen 
gar nicht prominirte, zurückgeblieben war. 

* * 

* 


Wenn man nun bedenkt, dass der Patient früher Jod¬ 
mittel in allen möglichen Formen reichlich gebraucht (er hat 
u. a. durch mehrere Wochen Haller Wasser getrunken und 
dabei auch äusserlich Umschläge einer concentrirten Jodkali¬ 
lösung angewendet) und trotzdem nicht die geringste Verän¬ 
derung an der Geschwulst zu Stande kam, so muss die Wir¬ 
kung des Jodoform als eine ganz besonders intensive bezeichnet 
werden. Sie bestand in der Erregung eines Entzündungs- 
processes, der jedenfalls Erweichung der festen Masse zur 
Folge hatte. Wurde die Jodeinwirkung fortgesetzt, so ging 
die Erweichung in Eiterung über; wurde die Jodeinwirkung 
vor der vollständigen Vereiterung sistirt, so trat Resorption 
der Entzündungsproducte auf. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 21. Mai 1880. 

(0 r i g. - B e r i c h t der „W iener Med. Blatte r“.) 

Vorsitzender Hofrath Prof. v. Arlt. 

Die jüngste Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte bot 
durch die Demonstration einiger pathol.-anatomischer Präparate 
ein hervorragendes Interesse. 

Zunächst demonstrirte Dr. Zeinann, Assistent am pathol.- 
anatomischen Institute der Universität, ein Präparat, betreffend eine 
Tuberculose der Herzmuskulatur. 

Der Herzbeutel war im ganzen Umfange mit dem Herzen ver¬ 
wachsen, welche Verwachsung sich am rechten Ventrikel zu einer derben 
weisslichen Schwiele verdichtete. Daselbst ein die ganze Herzmusku¬ 
latur durchsetzender, etwa taubeneigrosser Tumor, der central käsig 
erweicht, in der Peripherie consistenter war und gegen die Herzhöhle 
maulbeerartig, etwa in Nussgrösse hineinragte. Bei der fortge¬ 
schrittenen Erweichung des Knotens im Centrum war sogar die Ge¬ 
fahr für eine Exulceration und Perforation nahe gewesen. 

Der Fall betrifft einen 17 jährigen Mann, Ausser der Herztuber- 
culose fand man auch die Mediastinaldrüsen und die Lungen hoch¬ 
gradig tubereulös infiltrirt. In Leber, Milz und Nierrn nur einzelne 
miliare Tuberkel. 

Hierauf berichtet Pros. Docent Dr. H. Chiari über einen 
höchst merkwürdigen Fall von Perforation eines 
runden Magengeschwürs in den linken Herzventrikel. 

Der Vortragende kam in den Besitz des betreffenden Präparates, 
welches er auch demonstrirt, bei der am 18. Mai d. J. im Rothschild- 
Hospitale vorgenommenen Section einer 71jährigen Frau, welche nach 
kurzem Aufenthalte im Spitale unter den Erscheinungen von Blut¬ 
erbrechen und blutigen Stuhlentleerungen verstorben war. Klinisch war 
die Diagnose auf ein Ulcus ventriculi gestellt worden. Die Obduction 
des sehr anämischen Körpers ergab in Bezug auf Magen und Herz 
Folgendes: Im Magen fand sich in der Pars cardiaca an der kleinen 
Curve, 5 Ctm. von der Cardia entfernt, eine schmal begrenzte, runde, 
2 Ctm. weite Lücke in der Magenwand, welche in einen dem Magen 
hier aufsitzenden Recessus führte, der, von Narbengewebe gebildet, als 
circa wallnussgrosser Sack durch das Diaphragma, das Pericard und 
die Muskulatur des linken Herzventrikels-bis an das Endocard des¬ 
selben vordrang. Auf seinem höchsten Punkte hatte der Sack eine 
wie ulceröse, für eine gewöhnliche anatomische Sonde durchgängige 
Oeffnung, welche in die Höhle des linken Herzventrikels führte. Das 
Herz war von gewöhnlicher Grösse, mit reichlichem Fettgewebe um¬ 
wachsen und adhärirte dem im Allgemeinen zarten, blassen und glatten 
Pericard im Bereiche des oberen Abschnittes der hinteren Fläche des 
linken Ventrikels an einer SQ Ctm. grossen Stelle sehr innig. In den 
Herzhöhlen fand sich wenig flüssiges und frisch geronnenes Blut. Die 
Klappen der linken Herzhälfte und die Valvula tricuspidalis waren 
am freien Rande verdickt, die Pulmonal-Klappen hingegen zart. Das 
Herzfleisch war bleich und leichter zerreisslich (mikroskopisch mässige 
Fett-Degeneration), das Endocard im Allgemeinen zart, hie und da 
im linken Ventrikel mit etwas Fettgewebe unterwachsen und an der 
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hinteren Wand des linken Ventrikels nahe dem Sulcus coronarius 
transversus, über den Spitzen der hinteren Papillar-Muskelgruppe in 
der Ausdehnung von 2Q Ctm. verdickt, weisslich gefärbt. In der Mitte 
dieser Stelle fand sich die bereits früher angegebene, auch hier ulcerös 
aussehende, in den Magen führende Communications - Oeffnung. Der 
Magen enthielt gleich dem Darme sehr reichliches, zum Theile ganz 
frisches Blut. Die Magenschleimhaut war wie die Schleimhaut des 
Darmkanales blass. Bei der genaueren Beobachtung des dem Magen 
aufsitzenden Reeessus zeigte sich in dessen Wand, nahe der Lücke in 
der Magenwand, in der unteren Peripherie ein 2 Mm. langes und 
nahezu 1 Mm. dickes Partikelchen einer harten, unter der Pincette 
splitternden Substanz feststeckend. Die chemische Untersuchung des¬ 
selben, welche von H. Dr. Spiegle? im Laboratorium des H. 
Prof. Ludwig vorgenommen wurde, erwies dieses Partikelchen ah 
eine hauptsächlich aus Silicaten zusammengesetzte Masse — wahr¬ 
scheinlich Glas. — Ch. legt diesem letzteren Befunde übrigens keine 
weitere Bedeutung bei, da es ihm als das Wahrscheinlichste erscheint, 
dass der kleine Fremdkörper in den bereits gebildeten Reeessus mit 
Ingestis erst hinterher hineinkam und daselbst stecken blieb. 

Zum Schlüsse erwähnt Ch,, dass dieser Fall, den übrigens 
Primararzt Dr. 0 s e r ausführlich und auch vom klinischen Stand¬ 
punkte aus demnächst publiciren wird, wohl vereinzelt dastehen dürfte. 
Ch. konnte wenigstens bisher in der Literatur keinen analogen Fall 
von Eröffnung einer Herzhöhle durch ein rundes Magengeschwür ver¬ 
zeichnet finden. 

Weiter spricht Ch. überfeinen Fall von m e t a s t a s i r e n d e f 
A denofibromgesohwulst der linken Parotis. 

Nachtrag zur Sitzung vom 14. Mai 1880. 

Prof. Schenk hält seinen angekündigten Vortrag: „Embryo¬ 
logische Untersuchungen.“ 

Er erwähnt zunächst, dass bei der ersten embryonalen Anlage 
der Extremitäten ein Material gegeben sei, das vorwiegend dem 
mittleren Keimblatte angehöre. Dieses ist umgeben von Elementen des 
äusseren Keimblattes; an der Spitze der Extremität erscheint dieses 
letztere in Form einer dicken Auflagerung, welche das Gesammt- 
material der Hornsubstanz darstellt, das entsprechend den Fingern 
yertheilt wird. Aus den Elementen des mittleren Keimblattes gehen 
alle Gebilde hervor, die später in einer Extremität getroffen werden, 
und die Nerven werden vom Centralnervensystem aus in die Extremität 
vorgeschoben. Zu einer Zeit, wo die Phalangen schon angelegt sind, 
bilden die Sehnen der Hohlhand noch eine einzige Lage, aus welcher 
sie erst durch das Vordringen der peripheren Antheile der Urwirbel- 
masse gleichsam erst herausgemeisselt werden. Der Verhornungs- 
process wurde von Dr. Zabludo wski aus St. Petersburg am Schnabel 
der Vögel und an Klauen von Schweineembryonen studirt; er bildet 
am 7. Tage des Embryonallebens eine kleine Verdickung am mittleren 
Keimblatte, die in einem etwas späteren Stadium eine Knorpelanlage, 
das spätere Os praemaxillare trägt. Zu dieser Zeit findet man auf 
dieser Schnabelanlage eine eigene Lage von Zellen, zu unterst kleine 
cylindrische, knapp aneinanderliegend, darauf mehr rundliche, endlich 
darüber polygonale. Am 7.— 8 . Tage geht in diesen Zellen eine Meta¬ 
morphose vor sich; sie färben sich auf einmal nicht mehr mit Carmin, 
es treten in ihnen grössere Lücken und Räume auf, welche eine 
Flüssigkeit enthalten, die sich bei Behandlung mit '/ 2 °/„ Silberlösung 
schwarz färbt. In den weiteren Entwicklungsstadien werden die 
grosseren Räume innerhalb «1 es Zellenleibes mehr und mehr ver¬ 
kleinert, bekommen eine ganz verschiedene Form; späterhin werden 
diese Gebilde so fein vertheilt, dass dadurch die Zelle ein ganz granu- 
lirtes Ansehen erhält. Beim Verhornungsprocess werden gewisse Theile 
des Protoplasma metamorphosirt, anfangs auf begrenzt kleine Stellen 
beschränkt, wo die hornige Masse als flüssiger Inhalt innerhalb der 
Zelle abgelagert ist, später aber vertheilt sich diese neue Masse, bis 
die ganze Zelle von derselben durchsetzt ist. 

Hofrath Billroth bemerkt, dass die mitgetheilten Unter¬ 
suchungen über die Ausbildung der Hand und der Finger für die 
Erklärung der Missbildungen an denselben herbeigezogen werden 
können. Es gebe so viel Varietäten von Verschmelzungen, die so als 
ein Stehenbleiben auf früherer Embryonalstufe gedeutet werden können; 
andererseits seien die Fälle von Vielfingerigkeit erklärt durch einen 
intensiveren SpaLtungsVorgang. Es frage sich nur, wie wird denn die 
Spaltung eingeleitet ? Es sei eben sehr wahrscheinlich, dass das Ge- 
fässsystem eine grosse Rolle dabei spielt; dieses werde immer und 
so wohl auch in der Hand in Form von Schlingen angelegt, die bogen¬ 


förmig in einander übergehen; der erste Bogen der Hand sei vielleicht 
der Arcus volaris. Durch das Wachsthum werde die Circulation in 
gewissen Richtungen gefördert, in anderen weniger und diese Bögen 
werden obliteriren, wie ja für diesen Vorgang die Entwicklung und 
theilweise Verödung der Aortenbögen ein bekanntes Paradigma bilden. 
Es wäre ferner nicht uninteressant, die Arterienvertheilung bei den 
Missbildungen der Hand zu kennen. B. operirte vor Kurzem zwei 
überzählige Daumenendphalangen; auf einer Seite wurde der Rest des 
Daumens erkenntlich; es war hier wahrscheinlich eine gabelförmige 
Arterie für beide Endphalangen, deren Hauptstamm nach der Operation 
unterbunden wurde, und der keinen Collateralast früher abschickte, 
der die nachträgliche Ernährung hätte besorgen können. 

Prof. Schenk bemerkt, dass beim Embryo die Vielfingerigkeit 
die Regel sei 5 er besitzt ein Präparat, wo neun Finger angelegt er¬ 
scheinen. Es sei auch von C. Vogt dargethan, dass auch beim Ein¬ 
hufer dasselbe Verhältnis obw r alte. Iu Bezug auf die Gefässvertheilung 
findet man, dass an der Stelle zwischen den Phalangen ein Gefäss- 
masohennetz vorhanden ist. Untersuchungen, welche von Nagel am 
Maulwurf angestellt wurden, haben ergeben, dass gerade da, wo die 
Atrophie und Spaltung eintritt, wirklich Gefässe vorhanden sind, 
worüber der Vortragende selbst Präparate besitzt. 

Hierauf hält Herr Dr. Joh. Osokor, Adjunct und Docent des 
k. k. Thierarznei-Instituts in Wien, seinen angekündigten Vortrag: 
„Ueber die pat h 01 0 g.-his to 1 og is chen Veränderungen 
im Centralnervensystem wüthender Hunde.“ 

Nach einer statistischen Zusammenstellung der dem k. k. Thier- 
arznei-Institute polizeilich überbrachten wüthenden Hunde wird über 
das Materiale und gleichzeitig auch über den Stand der Seuche, 
welche seit dem Jahre 1873 bis gegenwärtig herrscht und alle 
früheren Wuthinvasionen an Umfang und an Dauer übertrifft, be¬ 
richtet. Aus derselben Zusammenstellung ist auch der Nutzen des 
Maulkorbzwanges, welcher ein Jahr bestanden hat, ersichtlich. — 
Wegen ungenügender Kenntniss der Morphologie der Organe des 
Centralnervensystemes soll, um mit Erfolg pathologisch-histologische 
Veränderungen zu erkennen, der empirische Weg der Forschung ein- 
geschlagen werden, d. h. sowohl von gesunden als auch von wüthenden 
Hunden müssen derselben Stelle entnommene, derselben Behandlungs¬ 
weise unterzogene Theile des Centralnervensystems vergleichend 
untersucht werden. 

Zunächst finden einige normale Vorkommnisse in den Central¬ 
organen bei gesunden Hunden Erwähnung, und zwar der Central¬ 
canal des Rückenmarkes ist an seinem Beginne durch eine Masse 
verlegt, welche jener in der Glandula thyrioidea bei Embryonen 
vorkommenden entspricht. Bei alten Thieren ist nahezu die Hälfte 
des Halsmarkes in der besprochenen Weise verändert. Die perivascu- 
lären Räume werden im Sinne einer mit Maschen und Lücken ver¬ 
sehenen lockeren Adventitiä aufgefasst. Der wesentliche Befund 
besteht in einem Involutionszustande, welcher sich an den Gefässen 
aller Theile des Centralnervensystems abspielt. Selbst bei jungen 
Thieren trifft man eigenthümliche, lichte bis goldgelbe Körper von 
der Grösse eines geschrumpften rothen Blutkörperchens bis zu jener 
einer Ganglienzelle, welche auf eine eigene Art das Licht brechen 
und an den Gefässen haften. 

In Bezug auf die pathologisch-histologischen Veränderungen 
im Centralnervensysteme wüthender Hunde wird eine jüngst erschie¬ 
nene Arbeit von Otto Weller als Richtschnur gebraucht. Die dort 
angenommene, makroskopisch wahrnehmbare Hyperämie des Gehirnes 
und der Hirnhäute bei jedem wüthenden Hunde wird in Abrede 
gestellt, da in der That die mannigfaltigsten Veränderungen dieser 
Organe bei Lyssa vorzufinden seien. Dagegen findet man in der 
Medulla namentlich um den Vaguskern partielle Erweiterungen der 
Gefässe (Venen), neben ausgedehnten ganz zusammengefallene. Eine 
Auswanderung lymphoider Elemente, eine beginnende Entzündung 
ist in drei Formen bei Rabies canina im Centralnervensysteme vor¬ 
zufinden, und zwar: als Infiltration der Gefässwaud, als Iufiltration 
der Gefässwand und Umgebung und entfernt von den Gefässen als 
eine Anhäufung lymphoider Elemente. Die erste Form findet sich bei 
Thieren mit rasender Wuth, die zwei letzteren bei Thieren mit 
stiller Wuth behaftet in der Medulla oblongata vor. Der Werth dieser 
Entzündungsherde wird nicht so hoch augeschlagen, sondern als eine 
beginnende Entzündung aufgefasst, deren Bestehen kaum nach Tagen 
gerechnet werden kann und welche wahrscheinlich bei allen Krank¬ 
heiten mit Reizungen des Sensoriums einhergehend Vorkommen dürfte. 
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wenigstens wurden solche Bilder bei Typhus exanthematicus in der 
Medulla des Menschen beschrieben. 

Den von Weitler als wichtigsten, als pathognomisch für Lyssa 
geltenden Befund, die Anwesenheit „eigentümlicher Fettkörper“ in, 
um und an den Gefässen hält Vortragender für den vorhin besprochenen 
Involutionszustand. Es finden sich solche Gebilde bei älteren wüthenden 
Hunden und bei alten gesunden Thieren vor, während dieselben bei 
jungen wüthenden Huuden nahezu fehlen. Somit Beweis und Gegen¬ 
probe. 

Nach einer Darstellung über die Entstehung der vielbesprochenen 
Gebilde, welche als hyaloide, colloide Massen und als eigentümliche 
Fettkörper öfters auch bei Menschen beschrieben wurden, wird die 
Anschauung ausgesprochen, dass keiner dieser Namen bezeichnend 
sei, sondern dass das Ganze als Vorbildner des Pigmentes, als Vor¬ 
stufen zur Pigmentbildung aufgefasst werden muss. Die Gebilde stammen 
von den roten Blutkörperchen oder deren Derivaten, der Eiweiss¬ 
körper derselben wird in eine resorptionsfähige Masse, der Farbstoff 
dagegen in Pigment umgewandelt. 

Ferner spricht Herr Dr. S. Friedm ann: Ueber die Ein¬ 
wirkung thermischer Reize auf dieSensibilitätbeider 
Kör per hälften. 

Die bezüglichen Versuche wurden an einem gesunden Indivi¬ 
duum in der Weise angestellt, dass nach früher erhobenen Normal¬ 
verhältnissen die durch thermische Reize bedingten jeweiligen Aen- 
derungen der Tastempfindung mittelst Aesthesiometers, die der elek¬ 
trischen Schmerzempfindlichkeit mittelst der Rollendistanz eines 
D u b o i s-Raym o nd’schen Schlittenapparates, und die der Reflex¬ 
erregbarkeit mittelst elektroeutaner und mechanischer Reizung wieder¬ 
holt geprüft wurden. 

Während die einseitig applicirte Kälte Abnahme der Tast-, 
Schmerz- und Reflexempfindungen erzeugte, kam an der homologen 
Körpergegend der anderen Seite eine durch das Aesthesiometer nach¬ 
weisbare Steigerung der genannten Empfindungsqualitäten zu 
Stande. Doch nach wenigen Minuten wechselten die Erscheinungen 
von stärkerer und verminderter Sensibilität ihren Platz, bis nach 
kürzerem oder längerem Hin- und Herschwanken der frühere Gleich¬ 
gewichtszustand sich wieder herstellte. 

Bei der Wärmeapplication an einem Vorderarme war daselbst 
Erhöhung der angeführten drei Empfindungsqualitäten nachzuweisen, 
während eine Erniedrigung am anderen Vorderarme eintrat. Auch 
hier geschah es auf dem Wege der Schwankungen, dass die Sensibi¬ 
lität an beiden Armen zur Norm wieder kehrte. 

Bei gleichzeitiger Einwirkung von Kälte an beiden Vorder¬ 
armen war eine gleichgradige Herabsetzung der Sensibilität erfolgt. 
Bei Sistirung der Kälteeinwirkung zeigte sich eine kleine Differenz 
in dem beiderseitigen Empfindungsniveau, bis nach ungefähr 3 / 4 Stunden 
die Sensibilität sich beiderseits unter subjectivem Wärmegefühl normal 
erholt hatte. 

Aus der Summe obiger Erscheinungen ist somit zu ersehen, 
dass im normalen Zustande die Sensibilität an beiden Körperhälften 
sich in gleicher Weise verhalte. Jede einseitige Störuug der Empfin¬ 
dung ruft eine compensirende Reaction an der homologen Stelle der 
anderen Seite hervor- Die Erhöhung der Sensibilität der einen Seite 
ist mit Erniedrigung auf der anderen Seite verbunden. Der Ausgleich 
der angeführten Störungen kommt erst nach wiederholten Schwanken 
im Wechselverkehr der Empfindungen zu Stande. 

Wie in einem Communicationsgefässe jede Niveau Veränderung 
in einem Rohre mit entsprechender Aenderung auch im anderen Theile 
beantwortet wird, so sehen wir auch, dass das von den Central Organen 
regulirte Gleichgewicht der Empfindungen an beiden homologen Körper¬ 
teilen sich sofort ändert, wenn durch centripetal wirkende ther¬ 
mische Reize einseitige Einflüsse störend einwirken. Die Erregungs¬ 
welle schwankt von einer Seite zur andern, bis sie sich allmälig be¬ 
ruhigt und zu dem normalen Niveau zurückkehrt. 

Durch diese Befunde werden die im Vortrage erwähnten metallo- 
skopiscben Einwirkungen erklärlicher, wo es sich gewiss auch nur 
zumeist um Temperaturdifferenzen beim ungleichen Verhalten der 
Metalle gegen die Wärmeabgabe der Haut handelt. 

Der physiologische Transfert gibt eine befriedigende Erklärung 
über das lange gebeimnissvolle Wesen der Erscheinungen des patho¬ 
logischen Transfert ab. 


Revue. 

Scharlach und Trauma. 

Immer wieder tauchen Mittheilungen auf, welche auf einen 
Zusammenhang zwischen Scharlach und Trauma hin weisen, beziehungs¬ 
weise eine Disposition Verwundeter für die Erkrankung an Scharlach 
plausibel zu machen suchen. In diesem Sinne werden ja auch die 
Scharlacherkrankungen von Wöchnerinnen gedeutet, und in neuester 
Zeit hat Rieding er für diese Hypothese neue Belege beigebracht. 
Dem gegenüber ist eine Mittheilung, welche Dr. Treub, Assistenz¬ 
arzt der chirurgischen Klinik zu Leiden, in der jüngsten Nummer 
des Centralblattes für Chirurgie veröffentlicht, nicht ohne Interesse. 

Im verflossenen Winter herrschte in Leiden eine Scharlachepi¬ 
demie, die als eine schwere bezeichnet werden muss, da mehrere 
Monate hindurch die Mortalität der Befallenen eine Höhe von 30 °/o 
erreichte. Im Verlaufe dieser Epidemie zeigte sich plötzlich auch 
auf der Weiberabtheilung der chirurgischen Klinik des Professors v. 
Herson Scharlach, und zwar nur bei fünf Patienten, die nicht Ein¬ 
wohner von Leiden waren. — Im ersten Falle (Gjähriges Kind) handelte 
es sich um eine Synovitis fungosa genu, die mit Extension behandelt 
wurde. Das Kind bekam Scharlach und starb. Im zweiten Falle, bei 
einem 15jährigen Patienten, war einige Monate vorher der linke 
Fuss wegen Ostitis tarsi amputirt worden. Es bestand nur noch eine 
kleine ulcerirende Stelle in der Mitte der Narbe. Scharlach mit Ge¬ 
nesung. Der dritte Fall, 16 Jahre alt, betraf Genua valga. Vergebliches 
Redressement; Scharlach, Tod Vierter Fall: 2jähriges Kind, Pseudar- 
throsis tibiae. Noeh nicht behandelt. Scharlach, Tod. Nur im fünften 
Falle, bei einem 4jährigen Patienten, wurde eine Operation am 
Perinaeum ausgeführt. Sieben Tage nach der Operation Scharlach 
und Tod. 

Diese fünf Kranken, welche Scarlatina bekamen, befanden sich 
auf verschiedenen Sälen und lagen zerstreut inmitten anderer sowohl 
verwundeter, wie nicht verwundeter Patienten, darunter zwei Kinder mit 
Kniegelenks- und eines mit Ellenbogengelenksresection. Ausser ihnen 
kamen noch ein Fall von Pharyngitis mit Fieber und zweifelhaftem 
Exanthem und mehrere Fälle von Pharyngitis ohne irgend welches 
Exanthem zur Beobachtung, Fälle, die indess hier ganz ausser Be¬ 
trachtung gelassen werden. Auf vier anderen Abtheilungen beobach¬ 
tete man während der Zeit der Epidemie nur je einen Scharlachfall, 
auf der chirurgischen Männerabtheilung bei einem Luetiker ohne 
irgend eine Wunde. 

Unter diesen fünf Pat. befand sich daher nur ein einziger, der 
eine Verwundung hatte, die übrigen hatte man als ganz gesund zu 
betrachten, von der grossen Anzahl verwundeter Pat. aber, die sich 
in denselben Sälen wie die Scarlatinösen befanden, wurde ein einziger 
angesteckt: ein Factum, das gewiss nicht zu Gunsten der Annahme 
einer grösseren Disposition Verwundeter für Scharlach spricht. Dazu 
kommt, dass auch die gleichzeitig auf den anderen Krankenabthei¬ 
lungen vereinzelt auftretenden Scharlachfälle nicht, oder wenigstens 
nicht schwer Erkrankte trafen, sondern neben dem genannten Lue¬ 
tiker 1. ein junges Kind, das sich von einem katarrhalen Icterus 
ganz erholt hatte und gesund war, 2. einen Hemiplegiker, der den 
apoplektischen Anfall lauge überstanden hatte, und 3. einen Knaben 
mit Granulationen im Cavum pharyngo-nasale. 

Wollte man aus den so gesammelten Fällen einen Schluss 
ziehen, so müsste diese geradezu lauten: dass Kranke gegenüber 
Scharlach eher eine gewisse Immunität als eine erhöhte Disposition 
besitzen, da unter den vielen anwesenden Kranken fast nur die Ge¬ 
sunden angesteckt werden. Solch ein Schluss wäre nach den Er¬ 
fahrungen des Verfassers vielleicht eben so berechtigt wie der ent¬ 
gegengesetzte, welchen R i e d i n g e r aus seinen Beobachtungen zieht. 

Sonach ergibt sich, dass, wenn es auch grossen Werth hat, 
Fälle bekannt zu machen, die geeignet sind, mehr Licht auf die Frage 
nach möglichem Zusammenhang zwischen Scharlach und anderen 
Krankheiten (bez. Verwundungen) zu werfen, es doch recht gefähr¬ 
lich erscheint, aus solchen Erfahrungen einen bestimmten Schluss 
ziehen zu wollen, bevor uns ein von vielen Seiten herbeigebrachtes 
grösseres Bobachtungsmaterial zur Benutzung und Verwerthung vor¬ 
liegt. 
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TJierapeutiea. 

Pasteur’s Antisepticum 

Gelegentlich eines Vortrages, welchen der berühmte Forscher 
jüngst in der Academie de Medecine über Infectionskrankheiten hielt, 
berührte er auch die Frage nach dem zweckmässigsten Mittel, durch 
welches der Entwickelung der kleinen Organismen entgegengewirkt 
werden könne. Unbeschadet der wichtigen Dienste, welche die Carbol- 
säure zu leisten im Stande sei, möchte er zu diesem Zwecke die 
warme gesättigte Lösung der Borsäure, d. i. eine ungefähr 
vierpercentige Solution des genannten Mittels, empfehlen. 

Diese Säure, deren merkwürdigen Einfluss auf das Leben der 
Zellen M. Dumas nachgewiesen, ist so wenig sauer, dass ihr viele 
gemeine Säurereactionen fehlen (Che vre ul). Ueberdies hat sie nicht den 
üblen Geruch, der bei der Carbolsäure die Kranken so belästigt und 
was die Hauptsache, sie ist, auf Schleimhäute gebracht, völlig un¬ 
schädlich. Pasteur hat der Akademie schon früher mitgetheilt, und 
das Factum ist wie er sagt nie bestritten worden, dass die alkalische 
Gährung des Urins stets durch einen mikroskopischen Organismus her¬ 
vorgerufen werde. In einer Arbeit, welche er kürzlich gemeinschaftlich 
mit J obert ausführte, zeigte er dann, dass die Borsäure diesen kleinen 
Organismen tödtlich werde. Seitdem, d. i. seit 1877, macht Guyot, 
Vorstand der Klinik für Krankheiten der Harnwege, im Hospital 
Kecker mit dem besten Erfolge Borsäure-Injectionen gegen Blasen¬ 
leiden. Ohne solche Einspritzungen führt er nie eine Lithotripsie aus, 
ein Beweis, dass die Blasenschleimhaut die Anfüllung der Blase mit 
einer lauen Lösung von Borsäure sehr gut verträgt. 

Da Pasteur der Ueberzeugung ist, dass auch das Kindbett¬ 
fieber den parasitären Krankheiten anzureihen sei — es ist ihm ge¬ 
lungen, in den untersuchten Secreten bestimmte kleine Organismen 
nachzuweisen, — so kommt er zu dem Schlüsse, dass eine kräftige 
gegen den ersten Ort der Entstehung dieser Krankheitserreger ge¬ 
richtete Antisepsis von dem besten Erfolge begleitet sein müsse. Er 
schlägt daher vor, mit der Anwendung der Borsäure sofort nach der 
Entbindung zu beginnen, indem die Kranke angewiesen wird, sich,; in 
solche Lösungen getauchte Compressen selbst zu appliciren. Die 
Compressen wären früher einem Wärmegrade von 150 C. auszu¬ 
setzen, da bei dieser Temperatur erfahrungsgemäss alle kleinen 
Organismen zerstört werden. 


Zur Behandlung des Diabetes mellitus mit salicylsaurem 
Natron. 

Aus der Hall a’schen Klinik in Prag berichtet Ludwig Kamen 
(Prager med. W. Kr. 17, 1880) über eine Versuchsreihe, welche be¬ 
treffs der Wirkungsweise des salicyl sauren Matrons bei schwereren 
Fällen von Diabetes in den letzten Jahren auf der genannten Klinik 
angestellt wurde. Es schlossen sich diese Experimente an Beobachtungen 
an, welche bereits in früherer Zeit auf dieser Klinik gemacht wurden 
und welche als Kesultat ergaben: dass das salicylsaure Katron in 
leichten und frischen Fällen selbst ein vollständiges Verschwinden des 
Zuckers im Harn, bei mittelschweren von längerer Dauer eine nam¬ 
hafte Herabsetzung der Zuckerausscheidung zu bewirken vermag, 
während in sehr schweren Fällen von mehrjähriger Dauer das Mittel 
sich völlig wirkungslos zeigte. 

Die in dieser ersten Versuchsreihe verwendeten Dosen waren 
verhältnissmässig kleine, 7—9 Grm. des genannten Salzes, und wurden 
deshalb die Versuche nun derart fortgesetzt, dass man die Wirkung 
grosser Dosen, wie bereits erwähnt, in durchaus schweren Formen 
versuchte. Die Ergebnisse fasst der Autor selbst in folgende Punkte 
zusammen: 

1. Es gibt schwere Fälle von Diabetes, bei denen selbst grosse 
Dosen salicylsauren Natrons (12—15 Grm.) keine Herabsetzung der 
Zuckerausscheidung herbeiführen. Die toxische Wirkung dieser Gaben 
gibt sich in solchen Fällen, was den Verdauungsapparat betrifft, nur 
durch leichtere gastrische Symptome kund. 

2. In anderen Fällen werden neben hochgradigen gastrischen 
Störungen schwere nervöse Intoxicationserscheinungen hervorgerufen. 
In solchen Fällen tritt auch eine Herabsetzung der Zuckerausfuhr 
ein und zwar parallel gehend mit der Schwere der Ver¬ 
giftungssymptome. 


3. Die Dosis, durch welche die genannten Erscheinungen hervor- 
gerufen werden, ist hei verschiedenen Individuen sehr verschieden 
(8 Grm. schwere Erscheinungen ,* 10, 12 — 15 Grm. sehr leichte 
gastrische Störungen). 

4. Die stattf i nde n de Herabsetzung der Zucker¬ 
ausfuhr ist wahrscheinlich von der geringeren 
Nahrungszufuhr bei bestehen den V er gi ft ungssymptomen 
abhängig. 

5. Eine Zunahme des Körpergewichtes scheint constant vorzu¬ 
kommen, auch in solchen Fällen, wo keine Herabsetzung der Zucker- 
ausfuhr stattfindet. 


Der Comitebericht der geburtshilflichen Gesellschaft in 
London über Transfusionen. 

Die Resultate der von einem Comite der geburtshilflichen Ge¬ 
sellschaft in London vorgenommenen Experimente (Referent E. A. 
Schaffer, Obst. J. of Gr. Br. and Irl. 1880. Centralbl. Nr. 20 
1880) lauten wie folgt: Die Transfusion mit gewöhnlicher Milch 
ist sehr gefährlich. Die Eingiessnng von Salzlösungen oder ganz 
frischer Milch sind bei Blutungen nutzlos. Die Transfusion des Blutes 
niederer Thiere ist schädlich, so dass also nur menschliches Blut 
anwendbar ist. Die Apparate sollen die möglichst kleinste Innenfläche 
haben, die besten bestehen aus einem biegsamen kurzen Tubus mit 
Glasröhren an den Enden. Die Transfusion soll von Vene zu Vene, 
oder besser von Arterie zu Arterie gemacht werden; bei erstem* 
Methode soll das Blut 3 oder 4 Minuten überfliessen, hei letzterer 
eine Minute lang. Wenn unmittelbare Ueberleitung unmöglich, so soll 
defibrinirtes Blut eingespritzt werden, nachdem der Apparat mit 
Sodalösung ausgewaschen. Zur venösen directen Transfusion soll am 
Arm eine Vene bei beiden Individuen gebraucht werden. Zur arteriellen 
unmittelbaren Transfusion wird die Arteria dorsalis pedis empfohlen; 
in ihr kann durch Aufrechtstehen ein hoher Druck erzielt werden. 
Bei fetten Personen wird die Radialis empfohlen. 


Versuche mit Sulfas cupri gegen Syphilis. 

Martin und Ob er 1 in haben nach einer iD der Academie de 
medecine am 6. April von ihnen gemachten Mittheilung (Gazette med. 
vom 10. April d. J., B. kl. W.) in einer grösseren Reihe von Fällen 
das schwefelsaure Kupfer innerlich mit gutem Erfolge statt des Queck¬ 
silbers gegen Syphilis angewandt. Die Erfolge des Verfahrens, welches 
im Hospital St. Lazare bei den verschiedenartigsten Graden der 
Krankheit angestellt wurde, sollen diejenigen des Quecksilbers über¬ 
treffen ; in einem Falle von Ecthyma und Rupia und Gummigeschwulst 
wurde mit der neuen Behandlungsweise ein Erfolg erzielt, nachdem 
das classische Verfahren im Stich gelassen hatte. Bei zwei oder drei 
Kranken zeigte sich als Zeichen der Sättigung des Organismus mit 
dem Kupfersalze eine Gingivitis, welche durch einen grünen Saum 
am freien Rande des Zahnfleisches charakterisirt war, jedoch schwand 
die Affection verhältnissmässig schnell. Die Toleranz gegen das 
Medicament war eine fabt vollkommene, nur in einem Falle wurde 
vorübergehendes Erbrechen hervorgerufen. Die Gaben waren sehr klein, 
sie betrugen 4, 8 oder höchstens 12 Milligramm pro die, welche in 
Lösung verabreicht wurden; äusserlich wurden Vollbäder mit 20Grm. 
des Salzes als Zusatz angewandt. 


Condurango. 

Condurango, vor einigen Jahren unter nicht geringen Emotionen 
als Specificum gegen Carcinom in die medizinische Literatur einge¬ 
führt, macht nun viel bescheidenere Ansprüche. In der Sitzung des 
ärztlichen Bezirksvereines zu Würzburg am 18. April d. J. hielt 
Rossbach einen Vortrag über diese Drogue, in welchem er unter 
Vorlage verschiedener Präparate die günstige Wirkung des genannten 
Mittels bei chronischen Magenleiden, insbesondere auch die Eigen¬ 
schaft desselben als Stomachicum deducirte. Da grössere Dosen 
gegeben werden müssen, zieht er die Extractform jeder anderen Dar¬ 
reichungsmethode vor. 
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F enilleton. 


Theorie und Praxis. 

Von Prof. Dr. ED. ALBERT in Innsbruck. 

Das Verhältniss zwischen Theorie und Praxis wird von 
der heutigen Philosophie, obwohl die Bedeutung der Frage 
genau erkannt ist, doch nur hie und da und nebenher berührt. 
Insbesondere waren es westländische Denker, welche das Thema 
etwas eingehender behandelten: in Frankreich der Vater des 
Positivismus Auguste Comte, in England der Logiker und 
Socialphilosoph Stuart Mi 11. Es sind zumal die Ausführungen 
des berühmten englischen Denkers, aus denen ich mein Thema 
entwickeln will. 

Im letzten Kapitel der inductiven Logik handelt Mill 
„von der Logik der Praxis oder der Kunst mit Einschluss 
der Moral und der Politik.“ Eine kurze Reproduction dieses 
Kapitels, in etwas veränderter Fassung und Anordnung der 
Gedanken, stellt Folgendes dar: 

Die Wissenschaft ist die Forschung nach dem Gange 
der Natur; ihre Resultate sind in Sätzen formulirt, welche 
besagen, dass etwas ist; der Modus dieser Aussagen ist 
der Indicativ. 

Die Kunst im weitesten Sinne des Wortes enthält den 
Inbegriff von Vorschriften, wie etwas sein sollte; das 
Charakteristische der Kunst ist also der Imperativ; alle Aus¬ 
sprüche, welche vorschreiben, was sein soll, gehören in das 
Gebiet der Praxis oder der Kunst. In diesem weitesten Sinne 
des Wortes begreift die Kunst jede menschliche Praxis in sich: 
die Oekonomie, die Industrie, die Hygiene, die Gesetzgebung, 
die Aesthetik und die Moral; alle diese Künste kann man in 
eine einzige grosse Kunst, in die Kunst des Lebens zusammen¬ 
fassen. 

Jede speeielle Kunst oder Praxis hat ihren obersten 
Zweck, ihr Princip. Der oberste Zweck der Heilkunde lautet, 
dass die Krankheiten geheilt werden sollen; die Architektur 
hat den Zweck, dass die Gebäude schön ausgeführt werden; 
„Salus reipublicae suprema lex esto“ war das oberste Princip 
der Staatskunst der alten Römer. 

Die Zwecke, die Principien einer Kunst fliessen durchaus 
nicht aus der Wissenschaft, sondern haben einen eigenen 
Ursprung. Die Wissenschaft behauptet, welchen Verlauf jene 
Erscheinungen nehmen, mit denen sie sich befasst, und es 
kümmert sie durchaus nicht, was im menschlichen Leben 
wünschenswerth oder nothwendig wäre. Die Wissenschaft ist 
ein Erkennen, eine Ordnung unserer Begriffe von dem, was 
da ist. 

Die Kunst will etwas. Anderes, als was da ist; sie hat 
ein von der Wissenschaft nicht erborgtes Princip. Die Prin¬ 
cipien einzelner Künste lassen sich in ein höheres Princip ver¬ 
einigen ; so vereinigen sich die Principien der Musik, der 
Poesie, der bildenden Künste in dem Princip der Aesthetik. 
Die höheren Principien lassen sich wiederum in ein noch all¬ 
gemeineres zusammenfassen, und man kann auf ein einziges 
oberstes Princip aller Praxis gelangen, welches etwa so lauten 
kann: Das Wohl der Menschheit soll möglichst gross werden. 

Die Principien der Kunst unterliegen einer Kritik, welche 
die Lehre von den Zwecken oder Teleologie heisst, und welche 
man mit der Kritik des Wissens (Erkenntnisstheorie) in Paral¬ 
lele bringen könnte. 

Aus dem Princip der Kunst folgt jedoch keineswegs, mit 
welchen Mitteln der von der Kunst definirte Zweck erreicht 
werden kann. Dazu ist Kenntniss des Ganges der Natur, also 
Wissenschaft nothwendig, welche uns belehrt, welche Folgen 
eine von uns gesetzte Veränderung hervorbringen kann, welche 
Bedingungen nothwendig vorhanden sein müssen, wenn eine 
bestimmte Veränderung eintreten soll. 

Es ergibt sich hieraus ein bestimmtes Verhältniss zwischen 
der Praxis und der Wissenschaft. „Die Kunst setzt sich einen 
Zweck vor, definirt ihn und übergibt ihn der Wissenschaft. 
Die Wissenschaft empfängt ihn, betrachtet ihn als ein Phänomen 
oder als eine Wirkung, die zu studiren ist, und nachdem sie 
seine Ursachen und Bedingungen untersucht hat, sendet sie 


ihn der Kunst zurück mit einem Lehrsätze bezüglich der Com- 
bination von Ursachen, durch welche dieses Phänomen oder 
diese Wirkung erzeugt werden kann. Die Kunst prüft sodann 
diese Combination von Umständen und erklärt, je nachdem 
dieselben in menschlicher Macht stehen oder nicht, den Zweck 
für erreichbar oder nicht erreichbar.“ 

Zum Beispiel: Die Kriegskunst, als Zweig der Kunst der 
Politik, definirt, dass es wünschenswerth wäre, in einem bevor¬ 
stehenden Feldzuge ein Verpflegsmateriale zu haben, welches 
alle nöthigen Nährstoffe enthalten, dabei von kleinem Volum 
und von grosser Haltbarkeit in der Wärme sein sollte. Die 
Kriegskunst übergibt diesen Zweck der Wissenschaft und 
diese theilt der Kriegskunst eine ganze Reihe von Stoffen 
mit, welche dem definirten Zwecke entsprechen. Nun ent¬ 
scheidet sich die Kriegskunst für eine bestimmte von den 
angegebenen Combinationen, wobei sie jedoch durch ihr eigene 
Gründe geleitet werden kann, beispielsweise durch die Rück¬ 
sicht auf den geringeren Kostenpunkt. 

Jede Kunst ist also in Rapport mit einer Wissenschaft 
oder mit den Zweigen mehrerer Wissenschaften, welche die 
Argumentation von der Ursache zur Wirkung enthalten. Die 
Lehre von der Kunst enthält eine gewisse Summe wissen¬ 
schaftlicher Elemente, d. h. eine Reihe von Aussprüchen, welche 
besagen, dass gewisse Ursachen und ihre Combinationen be¬ 
stimmte Folgen haben, so dass jene als Mittel verwendet 
werden können, um gewisse Zwecke zu erreichen, und zwar 
sind diese Sätze so geordnet und gruppirt, dass ihre Anord¬ 
nung mehr den Bequemlichkeiten der Praxis, als denen des 
Denkens angepasst ist. Ein gutes Beispiel der allgemeinen 
Theorie einer Kunst geben die Systeme der sogenannten all¬ 
gemeinen Therapie. 

Durch den angeführten Gedankengang ist das nun zu 
behandelnde Thema von einer Seite her abgegrenzt. Während 
Mill die formale Beziehung der Theorie zur Praxis im Auge 
hat, soll im Nachfolgenden mehr die genetische Seite berück¬ 
sichtigt werden. 

In den Gang der Natur eingreifend und den Ablauf der 
Erscheinungen modificirend, stellt sich der gebildete Praktiker 
schliesslich doch die Frage, wie es sich mit dem Welträthsel 
verhalte. 

Indem wir ein Phänomen erzeugen, fragen wir unwill¬ 
kürlich, was denn dahinter stecke, insbesondere dann, wenn 
der Ablauf der Erscheinungen gegen unsere Erwartung ausfiel. 

So stossen wir auf die verschiedenen Versuche der neueren 
Philosophie, eine Weltanschauung zu entwickeln. 

Wir werden belehrt, dass die Welt unserer Erfahrung 
nur eine phänomenale ist. Wenn wir nun alles Phänomenale 
wegdenken, was finden wir? Verbirgt sich hinter dieser Welt 
von Farben und Tönen, Gerüchen und Geschmäcken, hinter 
dieser Welt von Qualitäten, hinter dieser phänomenalen Welt 
eine wirkliche? Was ist wirklich? Und was ist wirk¬ 
lich? Was ist die Wirklichkeit? 

Die Naturwissenschaft unserer Tage antwortet uns auf 
folgende Weise: Die specifischen Energien unserer Sinne zau¬ 
bern uns eine Welt von Qualitäten vor; aber in der Aussen- 
welt gibt es keine Farben und keine Töne, sondern nur Be¬ 
wegungen, ein Hin und Her. 

Wenn in unserem Bewusstsein die Empfindung des spee- 
tralen Blau entsteht, so ist es ein Zeichen, dass draussen eine 
bestimmte Geschwindigkeit der Aetherbewegung eingetreten ist. 
In der wirklichen Welt gibt es nur Bewegung. 

Was bewegt sich? Es ist allgemein bekannt, mit welch 
glänzendem Erfolge die atomistische Theorie in der neueren 
Zeit entwickelt wurde. Die Atome bewegen sich. Auf Grund 
dieser Weltauffassung konnte L aplace sein berühmtes Problem 
formuliren: „Ein Geist, der in einem gewissen Augenblicke 
alle Kräfte kennen würde, welche die Natur beherrschen, und 
der die relative Lage aller Wesen kennen würde, aus denen 
die Welt zusammengesetzt ist, könnte eine analytische Formel 
aufstellen, in welcher die Bewegung der Himmelskörper und 
der kleinsten Atome ausgedrückt wäre. Einem solchen Geiste 
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wäre nichts unbekannt und Vergangenheit und Zukunft ständen 
gleichsam gegenwärtig vor ihm. Jene Vollendung des mensch¬ 
lichen Geistes, die in der Astronomie erreicht ist, ist ein 
schwaches Abbild eines solchen Geistes.“ 

Würde da eine Praxis denkbar sein? 

Ich übergehe diesen Einwurfj denn als vor einigen Jahren 
Du-Bois ßeymond die Unlöslichkeit des Laplaceschen 
Problems seiner Unendlichkeit wegen demonstrirt hatte, verlor 
dasselbe an Bedeutung. Aber das feierliche Ignoramus et 
Ignorabimus, womit Du-Bois seinen Vortrag geschlossen, 
erlangte eine andere Bedeutung, da Du-Bois im Namen der 
Naturforschung ein für alle Male dem Versuche entsagte, die 
inneren Vorgänge, die Bewusstseinsthatsachen, aus der atomi- 
stischen Theorie zu erklären. Diese Theorie wird vielmehr nur 
dahin formulirt, dass wir die Natur dann verstehen, wenn es 
uns gelingt, die Veränderungen der Welt aus der Mechanik 
der Atome abzuleiten. Ohne auf dasjenige einzugehen, was 
Nägeli dagegen vorbrachte, hebe ich hervor, dass dieser An¬ 
schauung zufolge die Mechanik der Atome als das Ziel der 
Erkenntniss, als das Erkennbare, das Denken als ein Unfass¬ 
liches, Unerklärbares hingestellt wird. 

(Fortsetzung folgt.) 


Antisepsis und — gerichtliche Medizin. 

(Aus dem Schlussvortrage der Winterklinik des Prof. v. Nussbaum 
in München.) 

(Fortsetzung.) 

Die grosse Reform, welche die Chirurgie durch alles das, was 
wir mit dem Worte Antiseptik zusammenfassen, erfahren hat und 
in glücklichster Weise bereits. zu verwerfchen gelernt hat, macht 
gewisse Forderungen an den Gerichtsarzt unerlässlich und verlangt 
auch von dem praktischen Arzte unabweisbar positive und negative 
Pflichten. 

Mit anderen Worten: Für das Handeln der Aerzto, für ihr 
Thun und Lassen entpringen daraus ganz neue Verordnungen. 

Um Ihnen recht grell vor Augen zu führen und zu beweisen, 

dass es dringend nöthig sei, heut zu Tage ganz dasselbe als schäd¬ 
lich und unrecht strenge zu verbieten, was vor einigen Jahren noch 

Jedermann als recht und erlaubt, ja sogar als gut und nützlich be- 

zeichnete, müssen Sie mir einige Beispiele anzuführen gestatten. Sie 
werden auch bei dieser Gelegenheit die Gesetze und Verbote, welche 
für die forense Medizin unaufschiebbar nöthig werden, unschwer 
herausfinden. Wenn vor einigen Jahren ein beschäftigter Gerichtsarzt 
Mittags 2 Uhr eine in einer Grube gefundene halb verfaulte Kindes¬ 
leiche secirte, um 4 Uhr die Section eines im Duell am Kopfe ver¬ 
letzten und an Pyaemie gestorbenen Studenten machte, sich dann die 
Hände recht sorgfältig mit Seife und warmem Wasser wusch und in 
das Spital fuhr und das Wundschauprotokoll eines jungen Burschen 
im Beisein des Spitalarztes, der über die Tiefe der Bauchstichwunde 
im Zweifel war, aufnahm und die Wunde genau untersuchte, so hatte 
Niemand daran gedacht, dass dieser Gerichtsarzt etwas Unrechtes oder 
gar Gefährliches oder Schädliches gethan, sondern Jedermann glaubte, 
der Gerichtsarzt habe heute seine Pflichten treu und gut erfüllt. 

Ich will Ihnen noch ein zweites Beispiel erzählen. 

Im Jahre 1856 kam ich einmal früh 9 Uhr in die Klinik des 
weltberühmten Nelaton zu Paris. 

Alles war in grosser Erwartung, denn ein junger Mann, der 
einen Stich in das Gesäss erlitten und dadurch ein Aneurysma der 
A. glutaea bekommen hatte, sollte heute von Nelaton operirt 
werden, weil man schon in den nächsten Tagen das tödtliclie Platzen 
des Aneurysma befürchtete. 

Nelaton ging mit uns in den Sections-Saal hinab, hielt einen 
äusserst belehrenden Vortrag über Aneurysmen, besprach die Schwierig¬ 
keit des heutigen Falles, zeigte uns dann an zwei Leichen die 
Operationsmethode, welche er sich für diesen Fall ausgedacht hatte, 
wusch sich dann auf das Sorgfältigste seine Hände, ging mit uns 
in den Operationssaal, führte da an dem betreffenden Kranken seinen 
Plan herrlich aus und wurde nach Pariser Methode von uns Allen 
enthusiastisch applaudirt. Leider starb der Kranke nach 10 Tagen 


pyaemisch, obwohl Nelaton’s Operation das Platzen des Aneurysma 
glücklich verhindert hatte. 

Wer dachte dort etwas Böses über Nelaton’s Handlungs¬ 
weise ? Niemand, im Gegentheil, Alle überströmten von Loh für den 
geistreichen Denker und geschickten Operateur. 

Sie sehen: das war dortmals Alles recht und gut gemacht. 

Nun überlegen Sie, meine Herren, wie man dies heute ansieht? 
ob man nicht die schwersten und berechtigtesten Vorwürfe, ja ich 
möchte sagen, die begründete Klage auf Fahrlässigkeit stellen müsste ? 
Hören Sie, wie man heute denkt! Wer in Prof. Billroth’s Spital 
bei einer Ovariotomie zuschauen will, muss auf Ehrenwort einen 
Revers unterschreiben, dass er in den letzten Tagen kein Sections- 
zimmer betreten hat. Sehen Sie, so hat sich die Ansicht über diesen 
Gegenstand verändert. Sie werden B i 11 r o t h’s Forderung doch nicht 
lächerlich finden? Sie können doch unmöglich glauben, dass ein 
Billroth, dessen Namen jeder Chirurg aller Welttheile mit Hoch¬ 
achtung und Verehrung ausspricht, unbesonnen lächerliches Zeug 
ausspricht? Seien Sie überzeugt, dass diese Vorsichtsmaassregel sehr 
gut überlegt ist. 

Spencer Wells in London verlangt noch viel mehr. Er 
fordert ebenfalls: in den letzten Tagen die Anatomie nicht mehr be¬ 
treten, keine Leiche, keinen ansteckenden Kranken berührt zu haben, 
neu gewaschen angezogeu zu sein, etc. 

Das fordert man von denen, die zuschauen wollen. Jene, welche 
die Operation machen, haben noch viel strengere Cautelen zu er¬ 
füllen. Von Prof. Hegar in Freiburg und Prof. Schröder in 
Berlin liest man immer, dass sie, ihre Assistenten und ihr Wart¬ 
personal vor einer Ovariotomie ein Reinigungsbad nahmen, sich neu 
gewaschen anzogen, mit Carbolsäure die Hände und Arme ernstlich 
desinficirten und natürlich die Anatomie ein paar Tage nicht mehr 
betraten. 

Was solche Männer so ernst fordern und gewissenhaft erfüllen, 
kann man nur als das Extract bestimmter Erfahrungen nehmen. Die 
Probe darüber, wie richtig diese Gelehrten denken, geben ihre Heil¬ 
resultate. 

In jener Zeit, von der ich soeben erzählte, wo man gar nichts 
Unrechtes darin sah, vom Sectionstische an das Krankenbett zu 
gehen, sind eben fast alle penetrirenden Bauchwunden an Peritonitis 
gestorben, waren die Wunden auch noch so klein. Jetzt schneidet 
man den Bauch 30 Centimeter lang auf, legt die Gedärme heraus, 
nimmt einen 25pfündigen Tumor weg, legt die abgespülten Gedärme 
wieder hinein und näht den Bauch zu. Die Kranken werden gar nicht 
unwohl, bekommen weder Schmerz noch Fieber. Die Temperatur 
ihres Körpers steigt oft nicht um ! / J0 Grad. Das, sage ich, ist die 
Probe darüber, dass das jetzige Verfahren das richtige, das frühere 
ein verfehltes war. 

Der berühmte Nelaton würde jetzt nicht mehr wagen, eine 
Operation zuerst an der Leiche zu zeigen und unmittelbar darauf 
am Lebenden auszuführen. 

Damals fand man nichts Unrechtes daran, ja man hielt es 
für äusserst nützlich. Jetzt würde man dies Verfahren strenge ver- 
urtheilen. 

Damals sind aber auch Dutzende von Pyaemischen gestorben, 
und wenn man jetzt eine solche Operation macht, hat man nicht 
mehr die geringste Furcht davor. Man weiss, dass bei richtiger Be¬ 
folgung aller antiseptischen Cautelen accidentelle Wundkrankheiten 
verbannt bleiben. Der Einwaud mancher Oollegen, dass diese chirur¬ 
gische Reform für vergiftete Spitäler recht werthvoll, in gesunder 
Landluft aber überflüssig sei, ist ein ganz unwahrer,* denn, wenn 
auch die Spitäler an accidentellen Wundkrankheiten mehr litten, so 
fehlten und fehlen selbe in der besten Landlnft auch nicht, wenn 
sie auch seltener sind. Ich sah in herrlichster Gebirgsluft schon 
manche complicirte Fractur septikaemisch werden, welche jetzt in 
meinem Spitale unter antiseptisoher Behandlung sicher glücklich ge¬ 
nesen würde. 

Dass es auf dem Lande seltener vorkommt, bestreitet wohl 
Niemand, aber Jenem, welchen es trifft, ist es ganz einerlei, ob er 
der 10. oder der 20. ist, der an dieser durch Vorsicht vermeidbaren 
Wundkrankheit stirbt. — Ein anderer Glaube, der ebenfalls ganz falsch 
genannt werden muss, ist der, dass das Waschen mit Seife und 
Wasser die Hände genügend rein mache, um Wunden gefahrlos 
berühren zu können. 

Das ist eben absolut unrichtig. Die Seife selbst kann Fäulniss- 
erreger enthalten und im Wasser sind seihe vielleicht zahllos ver- 
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treten. Zur Reinheit der Hände im chirurgischen Sinne gehört ein 
ganz entschiedenes Antiseptieum, wozu man am geeignetsten immer 
noch die 5 °j Q igQ Carboisolution benützt, da die Carholsäure in dieser 
Concentration alle Fäulnisserreger unwirksam und mit aller Schmiere 
und allem Fette Emulsionen bildet und sie unschädlich macht. 

Eine einzige Berührung der Wunde mit einem chirurgisch 
unreinen Finger kann aber todtbringend werden. 

Das ist nicht die geringste Uebertreibung. 

In der Wunde kann ein kleines Blutgerinnsel Hegen. Dasselbe 
wird von dem mit Fäulnisserregern behafteten Fingernagel angerührt, 
zersetzt sich, die Zersetzung pflanzt sich längs des Blutgerinnsels 
fort, letzteres hängt schliesslich mit einer verwundeten Vene zu¬ 
sammen und der Kranke stirbt unter den Symptomen der Septikaemie. 

Deshalb sagt Prof. v. Bergmann in seinem herrlichen 
Berichte über den türkisch-russischen Krieg: „Es ist nothwendig, 
dass das gesammte ärztliche Personal die Regeln der Antiseptik 
kenut und befolgt, denn eine einzige Fingerspitze kann die besten 
Resultate vernichten.“ 

Die Entgegnung, dass man früher ohne solche Vorsichts¬ 
maassregeln doch auch, namentlich auf dem Lande, grossartige Heilungen 
beobachtet habe, hat gar keinen Werth; denn Niemand hat dies je 
geleugnet nnd Niemand behauptet, dass jede Wunde, welche mit 
undesinficirten Fingern berührt wird, septisch wird und einen unglück¬ 
lichen Verlauf nimmt. Wenn man diese Anschauung so weit aus¬ 
dehnen würde, dann wären ja vor der Erfindung der Antiseptik alle 
Wunden septisch gewesen und alle Sch wer verwundeten gestorben. 

Niemand wird behaupten, dass dies Unglück immer eintritt, 
so oft eine Wunde von undesinficirten Händen und Verbandstücken 
betastet wird. Es ist ganz genug, wenn man die Wahrheit sagt, dass 
durch Berührung mit undesinficirten Fingern eine Wunde septisch 
gemacht werden kann, und auf der andern Seite, „dass man die 
Sepsis einer Wunde, sowie alle aeeidentellen Wundkrankheiten und 
den dadurch so oft herbeigeführten Tod durch Beobachtung der 
antiseptischen Cautelen sicher vermeiden kann.“ Gerade in der 
Sicherheit liegt der Schwerpunkt; darin liegt die Grösse des Fundes, 
aber gerade auch darin wurzelt eine schwere Verantwortung. Ehen 
weil diese Behauptungen sicher bewiesen sind, gehen für die forense 
Medizin unabweislich und unaufschiebbar wichtige Anhaltspunkte 
daraus hervor. 

Wenn Sie in dem prakt. Handbuch der gerichtlichen Medizin 
von J. L. Casper, welches Geh. v. Lim an in den letzten Jahren 
vervollkommnet hat, Band II Seite 789 lesen, „dass sich die Aerzte 
nicht allein durch unrichtiges Handeln, sondern auch durch Unter¬ 
lassungssünden der Fahrlässigkeit schuldig machen, u so passt dies 
ganz und gar auf unseren eben besprochenen Standpunkt. 

Ferners lesen Sie in Oppenhoff’s Strafgesetzbuch für das 
deutsche Reich 1872, §. 222: 

„Wer durch Fahrlässigkeit den Tod eines Menschen verursacht, 
wird mit Gefängniss bis zu 5 Jahren bestraft,“ nnd in der Anmer¬ 
kung 4 lesen Sie weiter: 

„Dieser Tod muss durch fahrlässiges Thun oder Unterlassen 
verursacht sein. Es ist aber nicht nothwendig, dass dieses Thun oder 
Unterlassen allein den Tod bewirkt, es können auch noch andere 
Ursachen mitgewirkt haben, die der Angeschuldigte nicht veran¬ 
lasst hat.“ 

Und §. 230 lesen Sie: 

(Körperverletzung umfasst jede Gesundheitsbeschädigung.) „Wer 
durch Fahrlässigkeit die Körperverletzung eines Anderen verursacht, 
wird mit Geld bis zu 200 Thaler oder mit Gefängniss bis 2 Jahren 
bestraft. 

War der Thäter zu der Aufmerksamkeit, welche er aus dem 
Auge setzte, vermöge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes verpflichtet, 
so kann die Strafe auf 3 Jahre Gefängniss erhöht werden.“ 

Was sagen Sie zu diesem Paragraphe, nachdem Sie z. B. be¬ 
stimmt wissen, dass accidentelle Wundkrankheiten oft den Tod der 
Kopfverletzten herbeiführen, nachdem Sie fernere bestimmt wissen, 
dass man diese aeeidentellen Wundkrankheiten durch strenge Erfül¬ 
lung der antiseptischen Regeln sicher vermeidet ? Trifft hier nicht 
haarscharf der §. 230 des neuen deutschen Strafgesetzbuches zu, wenn 
ein Arzt einen Kopfverletzten nach altem Schlendrian behandelt, mit 
Cerat oder Heftpflaster verbindet, die Wunde mit undesinficirter 
Sonde, mit undesinficirter Fingerspitze untersucht und wenn der 
Kranke ein Kopferysipel mit folgenden meningitischen Erscheinungen 
bekommt und stirbt, — eine Todesart, welche n i e mehr gesehen wird, 


wenn ein Kopfverletzter sofort in antiseptisch geschulte Hände 
kommt. 

Treffen hier nicht haarscharf die Worte zu: „War der Thäter 
zu der Aufmerksamkeit, welche er aus dem Auge setzte, vermöge 
seines Amtes, Berufes oder Gewerbes verpflichtet, etc. u 

Ich hin mir der Tragweite des hier Gesprochenen wohl bewusst, 
aber ich glaube, dass der richtige Zeitpunkt gekommen ist, dies 
offen auszusprechen. 

Ferners, wie müssen Sie denn heut zu Tage das Benehmen 
eines Gerichtsarztes beurtheilen, welcher um 2 Uhr auf der Anatomie 
ein verfaultes Kind, um 3 Uhr einen an Pyaemie Gestorbenen secirt 
und dann sich die Hände wäscht und in das Hospital geht und die 
Wundschau einer penetrirenden Bauchstichwunde vornimmt? 

Das hat früher Niemand in der ganzen Welt unrecht gefunden. 

Aber jetzt, wo man von dem, der bei einer Operation nur 
zuschauen will, schon fordert, dass er in den letzen Tagen keine 
Leiche und keinen ansteckenden Kranken berührte, jetzt müssen Sie 
darin eine grosse Fahrlässigkeit erkennen, und da, wie wir bereits 
bemerkten, die grossartigen Heilresultate des heutigen Tages die 
gegenwärtige Anschauung als die richtige beweisen, so ist es dringend 
geboten, mit bestimmten Verordnungen vor solchen Fehlern zu warnen; 
denn wenn ein Kranker in eine Gefahr kommt, die sicher vermieden 
werden kann , oder wenn er jene Hilfe nicht findet, welche die Er¬ 
fahrung als eine sicher rettende erkannt hat, ist der Begriff von 
Fahrlässigkeit gegeben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Vom Congresse 

der czechischen Aerzte und Naturforscher. 

(0 r i g.-Cor re sp. der „Wiener Med. Blätter“.) 

Prag, 23. Mai 1880. 

Unter Vorbehalt, über einzelne in den medizinischen Sectionen 
gehaltene Vorträge nachträglich noch des Genaueren zu berichten 
beabsichtige ich im Folgenden nur eine allgemeine Charakteristik des 
jüngst hier abgehaltenen ersten Congresses der czechischen Aerzte und 
Naturforscher zu geben. Derselbe fiel im Ganzen befriedigend aus, 
sowohl durch die ausserordentlich zahlreiche Theilnahme, als auch 
durch die Qualität des gebotenen wissenschaftlichen Materials und 
insbesondere durch den versöhnlichen Geist, welcher allenthalben herrschte. 
Die deutschen Professoren der medizinischen Facultät eröffneten ihre 
Institute den czechischen Aerzten und demonstrirten in liebenswürdiger 
Weise die Einrichtung derselben und den Gang einzelner Unter¬ 
suchungen. Zu wiederholten Malen wurde Anlass genommen, die 
deutsche Wissenschaft zu preisen und zu feiern. Nebst den Worten, 
die Prof. Albert als Vorsitzender der 2. Hauptversammlung sprach 
und welche die Leser aus den Telegrammen der grossen Wiener 
Journale kennen, waren die Aeusserungen des Prof. Krejci, der am 
czechischen Polytechnikum Mineralogie und Geologie lehrt, sehr 
bemerkenswert!:!. „Sowie Sie Alle, bin auch ich der eitlen Selbst¬ 
täuschung ferne, als ob unsere Leistungen in der Naturforschung mit 
den grossartigen Resultaten der englischen, französischen, deutschen 
und italienischen Arbeit verglichen werden könnten. Aus diesen über¬ 
reichen Quellen, zumal aus der wissenschaftlichen Literatur der 
Deutschen schöpfend, fühlen wir uns von Achtung und Dank gegen 
dieselbe erfüllt und hören als Freunde und Lehrer der Jugend nicht 
auf, diese segensreichen Quellen zu preisen und zugänglich zu machen ; 
die deutsche naturwissenschaftliche Literatur hat ja in den letzten Decen- 
nien eine solche Ausdehnung und Tiefe erlangt, dass sie selbst die mäch¬ 
tigen Literaturen der Franzosen und Engländer übertrifft.“ In pietätvoller 
Weise gedachte Krejci der dahingegangenen deutschen Mineralogen 
Zippe und Reuss und ihrer unvergesslichen Liebe zur böhmischen 
Heimat. Es berührte die Apotheose um so inniger und wehmuthsvoller, 
als damit Jedem die Zeit vor die Augen trat, da es noch keinen 
Hader der Nationalitäten im Lande gab. Die Worte verhallen zwar 
im Gewühl des Kampfes, aber man wird sich ihrer erinnern, wenn 
so Manches, was die Juristen nnd Politiker verderben, emendirt werden 
wird; die Aerzte und die Naturforscher als Realisten stehen sich 
hei aller Verschiedenheit der Nationalität im Ganzen doch näher, 
als die — Formalisten. 
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Ich übergehe hier die Vorträge in der mathematischen nnd in 
der naturwissenschaftlichen Abtheilung, von denen einzelne sehr ge¬ 
diegen waren, und hebe insbesondere nur die von Zenger (Professor 
der Physik am Polytechnikum) ausgestellten Mikroskope hervor, 
welche gestatten, dass man bei einer % Zoll betragenden Entfernung 
des Objectivs vom Objecte und bei starkem Licht mit Immersion 
arbeiten kann. 

In der medizinischen Abtheilung bildeten die in der 
theoretischen Section demonstrirten Injectionspräparate von S c h ö b 1 
den Glanzpunkt. Den Lesern des Archivs für mikroskopische Anatomie 
ist S c h ö b 1 nicht fremd; die prachtvollen Abbildungen, die seinen 
Arbeiten beiliegen, sind weltbekannt. Autodidact vom Haus aus, war 
Sch Öbl bis jetzt einer, der ersten Techniker in der mikroskopischen 
Injection. Seit der letzten Zeit ist er thatsächlich der erste Injections- 
techniker der Welt geworden. Sch ob 1 fand nämlich eine Masse, 
welche nach der Injection fast augenblicklich erstarrt. Dadurch 
werden die Gewebe ausgespannt und in ihrer natürlichen Plasticität 
erhalten. Man sieht also die Zotten der Darmschleimhaut mit pracht¬ 
voll injicirten Capillaren als Zotten in ihrer körperlichen Dimension 
durchsichtig emporstarren. Nebstdem waren Schöbl’s Mittheilungen 
über die Circulationsverhältnisse des Centralnervensystems einiger 
Lurche bemerkenswerth. Endlich zeigte Schöbl einen, ausserordent¬ 
lich praktischen und einfachen Präparir- und Einschliessungstisch. 
In der medizinischen Section sprach unter Anderen Prof. Eiselt 
über die Diagnose bei Carcinose der serösen Häute, sein Assistent 
Dr. Thomayer über die Landry’sche Krankheit, und Docent 
Dr. Maixner über Kehlkopfstricturen; in der chirurgischen Section 
unter Anderen Prof. Albert über Exstirpation des Kropfes, Doctor 
Lewit über Resection des Ellbogengelenkes ; Prof. Zaufal zeigte 
den Apparat von Nitze-Leita vor. 

Von der Zeitschrift der böhmischen Aerzte (öasopis c. lek.) 
erschien eine Festnummer, vier Bogen stark, mit Originalabhandlungen 
von Tomsa (Prof, der Physiologie in Kiew), Chwostek, Eiselt, 
Albert, Weiss, Sidlo, Maixner, Jan o wsky und mehreren 
praktischen Aerzten. 

Der nächste Congress dürfte wieder in Prag und zwar nach 
zwei Jahren stattfinden. 


IST o t i z e n. 

— Die Frage der Errichtung von Aerztekammern ist im 
Laufe der letzten Woche in beiden Häusern des Reichrathes 
wieder an die Oberfläche getreten. Im Herrenhause war es 
Hofrath Prof. v. Brücke, welcher anlässlich der Berathung 
über eine Petition des ärztlichen Vereines von Klattau sein 
Votum in principieller Beziehung für die Errichtung von 
Aerztekammern abgab. Er unterstützte den Antrag des Refe¬ 
renten der politischen Commission, Freiherrn v. Ar net h, 
dahin gehend, dass die Petition des genannten Vereins „der 
Regierung zur Würdigung übergeben werde.“ Hofrath Brücke 
wies auf die Wirksamkeit der Advocatenkammern hin und 
betonte insbesondere, dass seiner Ansicht nach durch die Er¬ 
richtung von Aerztekammern nicht bloss das Interesse des ärzt¬ 
lichen Standes, sondern auch das allgemeine öffentliche Interesse 
gefördert würde. Die Staatsregierung erhielte in den Aerzte¬ 
kammern ein neues consultatives Faehforum und zu Zeiten 
von Epidemien würde die festere Organisation des ärztlichen 
Standes der Bevölkerung zu Gute kommen. 

Im Abgeordnetenhause wurde die Angelegenheit nicht 
öffentlich verhandelt, sondern, wie uns scheint, durch den 
Uebereifer eines Commissionsmitgliedes zur privaten 
Discussion gebracht. Wie bekannt und in diesen Blättern seiner¬ 
zeit auch mitgetheilt wurde, hat der zur Berathung dieser 
Frage niedergesetzte Parlamentsausschuss beschlossen, durch die 
Formulirung eines Questionärs vorerst einige Vorfragen zu 
lösen, da der Ausschuss von der Ansicht geleitet wird, dass 
die Errichtung von Aerztekammern keine für sich selbstständig 
zu lösende Frage sei, sondern nur mit besonderer Rücksicht¬ 
nahme auf die Staatseinrichtungen und auf die bestehende Or¬ 
ganisation des Sanitätsdienstes erörtert werden könne. Aus 
diesem Grunde hat der Ausschuss sowohl als auch das von 
demselben niedergesetzte Subcomitd den von dem Mitgliede 


dieses Subcomitös, Med. Dr. v. Widersperg ausgearbeiteten 
Gesetzentwurf vorderhand unberücksichtigt gelassen, indem 
vorerst die Beantwortung des erwähnten Questionärs abgewartet 
werden sollte. Nichtsdestoweniger ist • der Gesetzentwurf des 
Herrn Dr. v. Widersperg in Druck gelegt und an die 
Mitglieder des Abgeordnetenhauses vertheilt worden. Dieser 
Gesetzentwurf bildete nun in den letzten Tagen den Gegen¬ 
stand der Discussion in Abgeordnetenkreisen, und wie uns mit¬ 
getheilt wird, war der Eindruck, welchen dieses Elaborat her¬ 
vorbrachte, ein solcher, der vom Verfasser kaum angestrebt 
worden sein dürfte. Indem wir uns Vorbehalten, unseren Stand¬ 
punkt in dieser Frage demnächst neuerlich wieder klarzulegen, 
reproduciren wir hier einige wesentliche Bestimmungen aus 
dem Entwürfe des Herrn Dr. Widersperg: 

§. 1. In allen im Reicksrathe vertretenen Königreichen und Ländern 
werden Aerztekammern errichtet. 

§. 2. Jedermann, der die ärztliche Praxis in einem der im Beichsratke 
vertretenen Königreiche und Länder ausüben will, muss Mitglied der 
Aerztekammer sein, in deren Sprengel er seinen bleibenden Wohnsitz hat, 
da ohne diese Bedingung Niemand ein wie immer geartetes 
Heilverfahren aus üben darf. 

§. 4. Die Aerztekammern haben die Aufgabe, die Rechte, das An¬ 
sehen und die Ehre des ärztlichen Standes zu wahren, sowie ihnen die 
Ueberwackung der Pflichterfüllung der Aerzte zusteht. Sie haben folgende 
Rechte und Pflichten: 

Sie müssen in legislatorischen und administratizen Anordnungen, 
die den Stand der Aerzte, die Aerztekammern oder Sanitätsangelegen- 
heiten betreffen, gehört werden und ihr Gutachten ab geben, ehe zu deren 
Durchführung geschritten wird; 

sie haben das Recht, Initiativanträge in Betreff der Standes-,Kammer¬ 
oder Sanitätsangelegenheiten zu stellen; 

sie haben die Pflicht der Begutachtung in allen, ärztliche Lei¬ 
stungen oder deren Entlohnung betreffenden Streitfragen, die bei gericht¬ 
lichem Verfahren von dem betreffenden Gerichte eingeholt werden musä, 
bei Privatstreitigkeiten von den Parteien eingeholt werden kann; 

die Kammern haben ein Schiedsgericht zu bestellen, das Streitig¬ 
keiten der Kammermitglieder unter einander, die aus dem ärztlichen 
Beruf ihren Ursprung haben, im Falle es die Streitenden wünschen, zu 
schlichten hat; 

sie haben eine Anzahl von Mitgliedern in den Landessanitätsrath zu 
entsenden, bis das Gesetz vom 30. April 1870 in dieser Richtung geändert 
sein wird; 

es liegt den Kammern ob, Humanitätsinstitute ins Leben zu rufen für 
Witwen und Waisen von Mitgliedern oder solche selbst, falls sie erwerbs¬ 
unfähig geworden sein sollten; 

In Kammern, wo die Zahl der diplomirten Wundärzte mehr als ein 
Drittel der Gesamintzakl der Kammermitglieder beträgt, bilden diese einen 
eigenen Wahlkörper für sich und wählen, von den Med. Doctoren getrennt, 
eine ihrer jeweiligen Gesammtzakl entsprechende Anzahl Mitglieder in 
den Kammerausschuss, welche aber in keinem Falle mehr als ein Drittel 
des Ausschusses bilden darf. 

§. 6. Wahlen müssen angenommen oder das von der Kammer fest¬ 
gesetzte Pönale gezahlt werden, das in die Kammercasse fliesst. 

§. 10. Das der B Kammer zustehende Disci plinarr echt wird von 
einem eigenen Disciplinarrath gehandhabt. Dieser wird aus dem Ausschuss 
und zwar zur Hälfte durch das Loos, zur zweiten Hälfte durch Wahl der 
Ausschussmitglieder gebildet. 

Der Kammerpräsident und dessen Stellvertreter sind eo ipso Mit¬ 
glieder. 

§.11. Kammermitglieder, die die Pflichten ihres Berufes verletzen 
oder durch ihr Benehmen die Ehre oder das Ansehen des Standes schädigen, 
unterliegen der Disciplinarbehandlung durch den Disciplinarrath. 

Die Disciplinarstrafen sind: 

1. Schriftliche Ermahnung und Verweis; 

2. öffentlicher Verweis; 

3. Geldstrafen bis zu fl. 300. 

4. Ausschluss aus der Kammer, der sofort der k. k. politi¬ 
schen Behörde angezeigt werden muss, die dann die darauffolgende Ein¬ 
stellung der Praxis allsogleick durchzufükren verpflichtet ist. 

Ueber Einschreiten der Betreffenden kann der Kammerausschuss im 
Einvernehmen mit dem Disciplinarrathe die Wiederaufnahme der Ausge¬ 
schlossenen in die Kammer verfügen, doch hat in Rücksicht auf die Ein¬ 
stellung der Praxis ein derartiges Gesuch keine aufschiebende Kraft und 
muss die politische Behörde dies sofort durchführen. 

Ein von einer Kammer ausgeschlossenes Mitglied darf ohne Zu¬ 
stimmung der ausschliessenden Mitglieder von keiner anderen Kammer 
aufgenommen werden. 

§. 13. Der Disciplinarrath schöpft seine Urtheile mit absoluter 
Stimmenmehrheit der anwesenden Mitglieder, und ist beschlussfähig, wenn 
ausser dem Vorsitzenden noch vier Votanten anwesend sind. 

§.16.Gegen Erkenntnisse des Discip lin arrathes findet 
kein Rechtsmittel statt. 

Mittlerweile dauert die Agitation in der grossen Majori¬ 
tät der Wiener Aerzte gegen die Errichtung von Aerzte- 
Kammern fort. Wie die „Allgemeine Wiener Mediz. Zeitung“ 
erfährt, brachte in der Sitzung des Gesehäftsrathes des Wiener 
Med. Doct-Collegiums vom 19. d. M. der Vicepräsident des Col- 
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legiums, Medizinalrath Dr. Preyss, den Dringlichkeitsantrag 
ein, der Greschäftsrath wolle das Comite für Standesinteressen 
Beauftragen, eine zweite Eingabe an das Abgeordnetenhaus 
zu entwerfen, „in welcher die Unrichtigkeiten und Verun¬ 
glimpfungen des Memorandums des Geschäftsaussehusses des 
österreichischen Aerzte- Vereinsverbandes richtiggestellt und 
zurückgewiesen werden.“ 

Auch der ärztliche Verein der westlichen Bezirke Wien« 
hielt am 21. d M. eine Plenarversammlung ab, in welcher über 
Dr. Lederer’s Antrag beschlossen wurde, mit Rücksicht auf 
die Vorwürfe, welche das Memorandum des G-eschäfts-Aus- 
schusses des österreichischen Aerztevereins-Verbandes der Pe¬ 
tition des Vereines an das Abgeordnetenhaus gegen Errichtung 
von Aerztekammern macht, eine neuerliche Eingabe an das 
Abgeordnetenhaus zu richten, in welcher sowohl diese Vor¬ 
würfe entkräftet, als auch alles andere nicht Zutreffende, das 
in dem erwähnten Memorandum enthalten ist, berichtigt 
werden solle. 

Dem gegenüber sucht sich, wie wirerfahren, der „Aerzte- 
vereinsverband“ zu revanchiren, indem er mit dem Plane umgeht, 
den ärztlichen Verein des III. Wiener Bezirkes, welcher dem 
Verbände angehört, sich aber gleichwohl gegen die Errichtung 
von Aerztekammern aussprach — aus dem Verbände des 
Aerzte-Vereins auszuschliessen. 

— Unser trefflicher College Dr. S. Plohn, den Lesern dieser 
Blätter durch zahlreiche geistvolle literarische Beiträge • bekannt, wird 
die Sommermonate in dem Sanatorium Sulz nächst Kaltenleutgeben 
zubringen, dessen ärztliche Leitung er übernommen hat. Die Fachge- 
nossen, welche ihre reconvalescirenden, anaemischen Patienten bisher in 
dieses herrlich gelegene, mit allem Comfort versehene und — billige 
Sanatorium dirigirten, werden dies nun, da für so bewährte ärztliche 
Ueberwachung gesorgt ist, um so beruhigter thun können. 

— Aus dem deutschen Reiche liegen heute eine Reihe von hy¬ 
gienischen Maassnahmen vor, welche die Verhütung des Kindbettfiebers, 
beziehungsweise die Verhinderung der Weiter Verbreitung desselben 
durch Hebammen zum Gegenstände haben. Am weitgehendsten ist wohl 
die amtliche Instruction, welche an die Hebammen in Sachsen er¬ 
gangen ist, und welche auf Veranlassung des sächsischen Ministeriums 
des Innern soeben amtlich publicirt wird. 

Die „Instruction“ lautet: 

§ 1. Die Hebamme soll dafür sorgen, dass womöglich jede von ihr 
berathene Schwangere schon vor ihrer Entbindung sich ein eigenes Mutter¬ 
rohr, einen Katheter und eine Flasche der unten verschriebenen flüssigen 
Carbolsäure anschaffe. 

§ 2. Die Hebamme soll, da sie öfter erst zu Kreiss enden geholt 
wird, eine^genügende Menge solcher Carbolsäurelösung stets mit sich führen 
und immer mehrere ganz neue Katheter und Mutterrohre vorräthig halten, 
um den betreffenden Gebärenden dieselben käuflich überlassen zu können. 

§ 3. Vor und nach j eder inneren Untersuchung einer Schwangeren. 
Kreissenden oder Wöchnerin hat die Hebamme sich jedesmal mit Seife und 
unter dem Gebrauch einer guten Nagelbürste sehr gründlich beide Hände, 
besonders aber die Gegend über und unter den Nägeln in einer 1—2procen- 
tigen Carbolsäurelösung zu reinigen. 

§ 4. Katheter, Mutterrohre, leinene Tücher zum Reinigen der Kreis sen¬ 
den, welche bei der Entbindung gebraucht werden, sollen während derselben 
stets in 2procentiger Carbolsäurelösung liegen. 

§ 5. Zur Einölung der Instrumente und der Finger nach dem 
Waschen der Hände darf nur 2procentiges Carbo 1 öl und 2procentige 
Carbolvaseline benutzt werden. Beide kann sich die Hebamme zu Hause 
bereiten, indem sie 15 Tropfen ihrer flüssigen Carbolsäure mit 3—4 Ess¬ 
löffeln voll gutem Tafelöl oder mit derselben Menge Vaseline tüchtig 
umrührt; oder sie kann dieselben aus der Apotheke beziehen, soll jedoch 
eins von Beiden stets mit sich führen. 

§ 6. Nach einer jeden Geburt sind erstlich in der Seitenlage der 
Entbundenen bei Besichtigung des Dammes die äusseren Gesc’ilechtstheile 
der Wöchnerin mit 2procentiger Carbollösung, ohne Schwamm, nur mit 
feiner weicher Leinwand abzuwaschen; und zweitens ist, dafern nicht der 
Arzt etwas Anderes bestimmt, eine Einspülung von 1 /. 2 L>itev einer 2procen- 
tigen Carbolsäurelösung in die Scheide der Entbundenen zu machen. 

Es empfiehlt sich, jede Wöchnerin in den ersten 5 Tagen des Wochen¬ 
bettes womöglich täglich zwei Mal, bei übelriechendem Wochenfluss Öfter, 
jedesmal mit % Liter 2procentiger Carbolsäurelösung auszuspülen, vor¬ 
sichtig mit einem reinen Tuche abzutrocknen und dann die Geschleclits- 
theile derselben mit einem in 2procentiger Carbolsäurelösung ausgerungenen 
Stopftuche oder mit Salicylwatte oder Carboljute, ähnlich wie mit einem 
Stopftuche, zu bedecken. 

§ 7. Die Hebamme hat dem Bezirksarzte von jedem Falle schwerer 
fieberhafter Erkrankung einer ihrer Wöchnerinnen oder von einem Falle, 
den der hinzugezogene Arzt für Kindbettfieber erklärt hat, sofort Anzeige 
zu erstatten. 

§ 8. Einen jeden Todesfall einer Wöchnerin hat die Hebamme 


ungesäumt, wenn möglich persönlich, oder sonst schriftlich mit 
Angabe der Todesursache ihrem Bezirksarzte anzuzeigen. 

§ 9. Ist eine der von der Hebamme entbundenen Wöchnerinnen am 
Kindbettfieber erkrankt, so soll sie dieselbe nicht mehr selbst besuchen, 
sondern diese kranke Wöchnerin durch die Angehörigen oder durch Kranken¬ 
oder Wochenwärterinneil allein verpflegen lassen. 

§ 10. Ist eine der Wöchnerinnen einer Hebamme am Kindbettfieber 
gestorben, ‘oder sind in ihrer Praxis zwei oder mehrere Wöchnerinnen kurz 
hintereinander am Kindbettfieber erkrankt, so darf die Hebamme 14 Tage 
hindurch keine Entbindung übernehmen, sondern muss in dieser Zeit durch 
gründliche Reinigung ihrer Kleider und durch täglich 1—2malige Waschung 
ihrer Hände und Vorderarme in oprocentiger Carbolsäurelösung und unter 
jedesmaliger Benutzung der Nagelbürste sich auf das Sorgfältigste säubern. 

§ 11. Von ihrem Bezirksarzte erhält die Hebamme eine flüssige Carbol¬ 
säure verschrieben, welche aus 150 Gramm krystallisirter Carbolsäure und 
7V 2 Gramm destillirtem Wasser besteht. Mittelst derselben bereitet sie sich 
eine 1- oder 2procentige Carbolsäurelösung, indem sie ein oder zwei Tliee- 
löffel voll jener flüssigen Carbolsäure in x / 2 Liter reines Wasser giesst, eine 
öprocentige, indem sie 5 Theelöffel voll zu derselben Menge Wasser nimmt. 

Die Flasche mit der flüssigen Carbolsäure soll die Aufschrift haben: 
Stark ätzende Carbolsäure. Zu Waschungen nach Vorschrift 1, 2 
oder 5 Theelöffel voll auf % Liter Wasser zu nehmen. Für die Hebamme 
N. in N. 

Eine ähnliche, unter dem Titel: Höchst nothwendige Bedürf¬ 
nisse bei Leitung einer Geburt und des Wochenbettes“ von einer 
Commission der schlesischen Gesellschaft für vaterländische . Cultur 
ausgearbeitete Instruction wurde von dem Breslauer Polizei- 
präsidium jeder Hebamme der Stadt zugestellt. Die Commission 
bestand aus Prof. B i e r m e r, Prof, Freund, Dr. Fraenkel, 
JBezirksphysipus Jakob i, Sanitätsrath Dr. Lange r und Geheim¬ 
rath Prof. S p i e g e I b e r g. 

— Am 22. Mai starb in München im Alter von 95 Jahren 
der ehemalige Professor der dortigen medizinischen Facultät, Geheim¬ 
rath Dr. v. Ringseis. Er war das älteste Mitglied der Münchner 
k. Academie der Wissenschaften. 

— Unter dem Titel: „Ein Plagiator“ liest man in den politi¬ 
schen Tagesblättern: Vor einiger Zeit wurde Lord Lytton, der bis¬ 
herige Vicekönig von Indien, zum Candidaten für die Lord-Rector¬ 
schaft der Universität Edinburgh aufgestellt. Nachdem aber die Stu¬ 
denten der Universität durch Professor Hadyson in Erfahrung ge¬ 
bracht, dass Owen Mer edith (der Dichtername Lord Lytton’s) 
sich vor geraumer Zeit eines groben Plagiats schuldig gemacht habe, 
indem er eine dem Französischen entlehnte Bearbeitung serbischer 
Volkslieder für die seinige ausgegeben, haben sie ihren Beschluss 
rückgängig gemacht und an Lord L y 11 o n’s Stelle Sir Robert 
Christison znm Candidaten für die Lord-Rectorschaft aufgestellt. 

— Zum Fortschritt in dergerichtl.Medizin: In Csurgö hatte sich 
am Pfingstsonntag ein reicher Landmann auf dem Dachboden seines Hauses 
erhenkt. Seine Gattin nahm ihren Mann noch rechzeitig wahr, anstatt den¬ 
selben aber abzuschneiden, eilte sie erschreckt in die Nachbarschaft zu einem 
jüdischen Greissler. Derselbe traute sich aber auch nicht auf den Dach¬ 
boden hinauf und lief um einen Panduren. Dieser scheint etwas von 
dem Raaber Falle gehört zu haben, denn er verweigerte jede Hilfe 
und erklärte, dass nach der neuen Verordnung jeder Ge¬ 
henkte eine Stunde lang hängen b leiben müsse. Der 
unglückliche Landmann war, als man ihn endlich absclmitt, natürlich 
eine Leiche. Die Geschichte meldet man dem ungarischen Blatte 
„Elleuör“. 


Eing'esendet. 

Dringende Aufforderung. 

Bei dem gefertigten Vereins-Präsidenten erliegen noch 2 Manuskripte 
aus der Preisbewerbung, das eine aus Wien, das andere aus Nieder-Oester¬ 
reich. Die Herrn Einsender werden neuerlich dringend ersucht, dieselben 
gegen Legitimation durch das Motto und Bestätigung in Empfang zu 
nehmen. Sollte die Zurücknahme bis letzten Juni d. J. nicht erfolgen, so 
bliebe nur die Eröffnung des versiegelten Zettels behufs Eruirung des 
Herrn Einsenders und Ermöglichung der Zustellung gegen Empfangsbe¬ 
stätigung übrig. 

Dr. Wi11 aci 1 
Wien. VIII., Piaristengasse 17. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

An den Einsender des „Pfingstbriefes“. Herzlichen Dank. Warum 
nicht persönlich ? 
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Apollinaris 

NA TÜRLICH 

KOHLENSA URES MINERAL- WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 


Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

m Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Dodoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Atcs den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Prwiarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack , insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne , dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene,, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
kühlendes, erfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
Erkrankungen erwiesen , und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien , am 29. Dezember 
I ^ 79 * Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “ Ich bestätige hiermit , dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist\ und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

11 Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden , wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind, 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: u Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die (Jebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch übei'äll mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien : “ Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei , und bestens zu empfehlen. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche , und wird auch bä 
Schwache der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Fult 
T 879 -” -_ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 
München: “Ausserst erquickendes und auch nützliches Getränk,, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt , nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 

1879-" 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vorthmlJ,aft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY] LIMITED; 

_Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein._ 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilh. Braumüller & Sohn, 
k. k. Hof- und Univ.-Buchhändler in Wien, zu beziehen: 

Zeitschrift 

für 

klinische Medicin. 


Herausgegeben von 

Dr. Fr Th. Frerichs, und Dr. E. Leyden, 

Professor der med.-prop. Klinik 

in B erlin 


Professor der medicin. Klinik 


I. Band. 3. Heft. gr. 8. Mit 3 Tafeln. 
Preis eines Bandes 16. Mark. 


Bei Ambr. Abel in Leipzig ist erschienen und durch W. Braumüller 
& Sohn in Wien (Graben) zu beziehen: 

Die 

Puerperalkrankheiten. 

Klinische Vorträge am Bellevue-Hospital zu New-York 
von Fordyce Barker, M. D. L. L. D. 

Nach der IV. Aufl. des Originales ins Deutsche übertragen 
von Dr. C. G. Rothe in Altenburg. 

275 Seiten, fein gebunden, Preis 4 fl. 80 kr. 

Die hervorragende Stellung, welche der Verfasser dieses Werkes, 
Professor Dr. Barker, sowohl als klinischer Lehrer am bedeutendsten 
Hospitale von New-York, sowie namentlich als einer der gesuchtesten ge¬ 
burtshilflichen Praktiker einnimmt, lassen den Versuch gerechtfertigt er¬ 
scheinen, die in demselben niedergelegten Anschauungen und reichen Er¬ 
fahrungen auch dem deutschen ärztlichen Publikum in deutscher Ueber- 
setzung zu übermitteln. 


Den Herren Aerzten 

bringt sich das natürliche 

rriedrichshaHer 

Bitterwasser als ein mild eröffnendes, kräftig auflösendes 
Heilmittel, welches nach dem Urtheil der bedeutendsten 
medizinischen Autoritäten namentlich für den längeren Ge¬ 
brauch den Vorzug verdient, hierdurch in freundliche. Er¬ 
innerung. 

Brunnenschriften, Probesendungen auf Verlangen gratis. 

Brunnen-iJireetion 

C- Oppel & Co. 

Friedricftsliall bei Hildburghausen. 


* 


(Rudolfs-Quelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofrath 
Prof. Dr. Fresenius in Wiesbaden. Besitzer 

Eduard Langfelder, 

"Vv^IeirL, VII., B-a.rgfg-a.sse SS. 

Haupt - Niederlage Wien, bei S, Ungar, I., Stefansplatz , 
JasomirgotUtrasse 2 , „zum rothen Kreuzä — Ausserdem in 
allen sonstigen Mineralwasserhandlungen. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als: der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des ßrunnensalzes, der 
ans demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu V, Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Brunnen-Inspection. 
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Bade-Bibliothek für Aerzte und Ourgäste. 

100 Bändchen. Octav-Format, in illustrirtem Umschlag. 


ACHENSEE in Tiro1 flem Seel)a d*Orte Partisan und dessen Umgebung, 

dnMANT Der Tourist in Admont. Historisch-topographische Skizze v. P. 
AX/iVlUiX 1 . Thassilo Weymayr. 1873. 60 kr. — I M. 20 Pf. 

ADftA als klimatischer winter-Curort. Von Dr. Jos. Schreiber, Curarzt in 
£LlX\j\J Russee und Arco. Mit einem Plane und einer Karte. 1879. 1 fl. — 2 M. 

ATTQCJEE als klimatischer Curort und das dortige Sanatorium. V. Dr. J. 
iYUOQX-jXHj Schreiber, Ourarzt in Aussee und Areo. Mit 3 Karten. 1870. 

1 fl. — 2 M. 

a TTQQTTTT Eine historiseh-physikalisch-chemische Skizze von Dr. Eduard Pohl, 
. rAU OOXuXj. k> Salinen-Physikus. II. Aufl. Mit einer Karte. 1871.1 fl. 50 kr. — 3 M. 

a TTQQTTTT’ und Umgebung, Karte von. Nebst einem Verzeichnisse der Wohnungen, 
■ ü-UdOXuEj ßade-Einrichtungen etc. III. Auflage. 1878. 50 kr. — l M. 

■d/äxtTVTT? Heilquellen und Uurorte in hist.-topogr.-phys.-chera. und med. 
DUillUELi O Hinsicht. Von Dr. E. H. Kisch. Mit einer Karte. 1879. 

2 fl. 50 kr. — 5 M. 


■d/äxtTVTT? Heilquellen und Uurorte in hist.-topogr.-phys.-chera. und med. 
DUillUELi O Hinsicht. Von Dr. E. H. Kisch. Mit einer Karte. 1879. 

2 fl. 50 kr. — 5 M. 

p A MNTQT A TT und Dr - Loh’s Natur-Heilanstalt, nebst einem stat. Berichte 
UAmiOlAJ. X über Curerfolge der Jahre 1869—1877 von Dr, Alex. Loh. 1877. 

8» kr. — 1 M. 60 Pf. 

PART QR A TT topogr., hist.-phys.-ehem. Hinsicht. Seine physiologischen und 
. therapeut. Wirkungen, von Dr. Ein. Hertzka. 1879. 

80 kr. — 1 M. 60 Pf, 

P A T A NTT A als klimatischer Winter-Curort von Dr. J oris, prakt. Arzt in Wien. 
. 1373, 40 kr _ _ g0 p f 

PTT I T und dessen Sannbäder. Von Dr. J. Hoisel. 1877. 

• vAULa 50 kr. - 1 M. 

AARTTT R A Fl der steierische Curort. von Einst und Jetzt, von Dr. Ignaz 

. UUXLCjUDAX/, von Waldhäusl. 1877. 1 fl. 20 kr. — 2 M. 40 Pf. 

AARNA WATRA un<i Pojana-Negri in der Bukowina. Von Dr. Carl 
. UUrUX xA _ u Al Xiix, Den ar owski. i868. 50 kr. — 1 M. 

. ELÖPATAK eu Transylvanie, pur le Dr. Ignace Meyr. 1861. 

ERNSDORF Curort i a Oesterr. Schlesien, von Dr. M. Kaufmann. 1877. 

TTO A MyTTMSR A A sein Klima und seine Heilmittel. Von Dr. Paul Cartel- 
. rüAi.\ZiUji\ÖI5AU, lierj . l870i 80 br _ i M . 60 Pf. 

RR A NJVRNTSR ATI und aeine Heilmittel in den Krankheiten des Weibes. Von 
, X XliilXZjILlXOXmAJ Dv . Leopold Fellner. 1871. 1 fl. - 2 M. 

RR A M7EMQR A A Les eaux et les bains de boue mindrale de Franzensbad, 
. r iAAlNZilliiXODiiJJ. p>(r le Dr . Leopold Kellner. 1872. 1 fl. - 2 M. 

RR A NVEMQR A A Die neue stahlquelle in hist., phys.-chem. und therap. 
. X XWAiX^iIDlNDDilU. Beziehung, von Dr. P. Cartellieri. 1872. 30 kr. —60Pf 
RR A R \ A Die Heilmittel von Franzensbad mit Berücksichtigung 

. r ihrer Wirksamkeit in Frauenkrankheiten. Von Dr. Carl 

Klein. 1874. 60 kr. — 1 M. 20 l*f. 

RTTRRA am Plattensee (Balaton-Fiired) in hist., Dhys.-chem., med-, Ökonom. «. 
X \JL\,Lu±J soc. Beziehung. Von Dr. H. Mango ld. HI. Aufl. 1878. 80 kr. — l M 60 Pf. 
A A^TRTTvT Erfahrung^ und Sludien v. Dr. G. L’röll, prakt. Arzt in «astein 
Uflüium. und Nizza. II. Auflage. 1873. 1 fl. 20 kr. - 2 M. 40 Pf. 

AASTR.TXF Nach den neuesten Hilfsquellen bearbeitet von Dr. Km. Bunzel, 
U.C10X U11Y. Badearzt in Gastein. II Aufl. 1876. l fl. — 2 M. 

AT RTPRR.NRRRA und seine Umgebungen. Ein Führer für Curgäste. Von 
UTjUilUnililX DXLilUX, I)r . w . W. PräSil. 1865 2 fl. 30 kr. - 4 M. 60 Pf. 

AT.R.TPHR.NRRRA sein Klima und seine Quellen, von Dr. Josef Haus 
U-UXJXYjXIXjIYJJXjXUJ, v . Hause,,, Brunnenarzt in Gleichenberg. II. Aufl. 1875. 

1 fl. — 2 M. 

RR A RE NIRRRPr Beschreib, der Heilanstalt nebst einer Anleitung für den 
VJilxu dortigen Curgebrauch. Von Dr, C. KutSChera. 1873. 

1 fl. — 2 M. 

GRAFEN BERG Von ^ r ’ ^ An J e ü Curarzt in Gräfenberg. II. Auflage. 1878 

TT A T T * n Oberösterreich. Aerztliche Beobachtungen und Erfahrungen v, Dr. J. 
iAJX.ukj Rabl, kaiserl. Rath, Landes-Badearzt. II. Aufl. 1879. 80 kr. — 1 M. 60 Pf. 

HALL-LES-BAINS, H "'‘e Aut.iche. Par le Docteur J. Eab^lSJS.^ ^ 

TTATil in Oherösteneich. Fremdenführer v. C. Richter. Mit einer SkLze der 
von Bad Hall aus sichtbaren Gebirgsgruppen. 1868. 50 kr. — l M. 

T^PHTi sous * e ra PP ort mddical, topographique et pittoresqu», par le Dr. J. 
AkJVjLxu p 0 ii ak. Nouvelle ödftion. Avec une carte. 1862. l fl. 50 kr. — 3 M. 
TRATTE upd Umgebung von Di. Heinr. Kaan, kais. Rath, Curarzt in Ischl. 
auvjlalj hl vermehrte und veibesserte Auflage. 1875. 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

TSHHT, et ses environs, par le Di. Henri Kaan, conseiller imperial. 1879. 

10 V LJ U 80 kr> _ 1 M _ 60 Pf 

. JOHANNISBAD. ** (Dnter aer PMMfc) 

EATiSAORRER Sauerbrunnen zu Grosssulz in Steiermark. Nebst Angabe 
ixxixjui /xjll der Analysenu. Heilwirkungen desselben v. J. Karner, 1873. 

40 kr. - 80 Pf. 

TT A T .TRNRRTTNM in Gainfarn nächst Vöslau. Eine hydriatische Skizze von 
, XAfYUirjiXDXlUiXiX Dr g Friedmann. 1864. 80 kr. - 60 Pf. 

IT AT,TENT,ETTTEERENT und meine Wasserheil-Anstalt, von Dr. Wilh. 

. UAüiLiiuJUUiajjDDD Winternitz. 1869. 80 kr. - 1 M. 60 Pf. 

E ARRSRRTTNN in Oesterreichisch - Schlesien. Von Dr. Ignaz Stein- 
. XkAllAXJOULXUlNIN sclinein er, Badearzt daselbst. 1875. 40 kr. — 80 Pf. 

.ST. KATHARINENBAD f|i 2 Poiatek in Böhme "- ron aß»«b. ... 

EÄMITtPsA RT dessen Stahlquellen und übrige Heilpotenzen, von Dr. A. 

. JVU1X LVJ0 YY AXli, Kohn . 1873 . ° i fl. 20 kr. — 2 M. 40 Pf. 

EORTTNTE A Der Karpathen-Curort Korituica, von Dr. G. Vogel, dirig. 

• lvv - /1 *' 1 - Xi ’ lvJiA - > .Badeaizt. 1876. 80 kr. — 1 M. 60 Pf. 

ER A PTNT A-TÖPTJT7 und seine warmen Quellen und Bäder. Von Dr. D. 

. JYXW11 XIX A lljrijIIZi Bancalari. 1868. 50 kr. 1 M. 

VD A PTN A -T( )PI ,7T7 Mineralbad in Croatien. Von Dr. Anton Kak. Ba ie- 
. lAiwxriiYA lurLiiiZi arzt daselbst . 1876 . 70 kr . _ i M ; 40 pf. 

ERETTZEV Die Wa sserheilanstait Kreuzen bei Grein an der Donau in der 
ivliuuzjua. Sommer-Saison 1872 von Dr. F. Krischke. 1873. 50 kr. — 1 M. 
ERETTZEN XVasserheil-Anstalt in Ober-Oesterreich, von Dr. Felix Urba- 
, xvmjuzjun, schek, leitender Arzt der Anstalt. 1875. 70 kr. — l M. 40 Pf. 

ERTNTE A in Galizien und seine Kntwicklungsperiode im letzten Decennium. 
XvXA 1 Ivil von Dr. M. Zielen iewsky 1868 40 kr. — 80 Pf. 

T.EVTfiO Trientinischen und Bericht über die Badesaison des Jahres 1872. 

. UEj V Vun Dr. Josef Pacher. 1873. 50 kr. - 1 M. 

T,TPTE Das J °dbad Lipik und seine warme Quelle. Von Dr. Heinrich Kern, 

, uh llv. Badearzt in Lipik. 1873. 50 kr. — 1 M. 

TiTTH ATSEROWTT7 seiue Trink , Bade- und Molken-Anstalten. Von Dr. 

. XJUXXn.l0VnV YYlX/x, Küehler# 1875 GO kr. - 1 M. 20 Pf. 

• MARTENRAA iu Böhmen, seine pliys. und therapeut. Wirkungen, von Dr. 

j. XVIAXilXhIX X>ilU E H i s c h, Medizinalrath. 1870. l fl. 50 kr. — 3 M. 


iviiixixriixr>Ai^. e( n t j 0ru 1373. 60 kr. — 1 m. 20 pf. 

MATTIGBAD Yon Dr ‘ 8teinill ? er UQd T)r. Wiedemann^isso. 

TVTRR AM a ^ 8 klimatischer Curort, mit Kücksicht auf dessen Cormittel Von 
lVl£inAJ.X Dr. J. Pircher. III. Auflage. 18'5. 80 kr. — 1 M. 60 Pf. 

MRR A KT Cur mittel von Meran, von Dr. Ed- Kuhn, praktischer Arzt in 
lYirillfllX. Meran. 1875. 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

MTT T QTAAT Seebad in Ober-Kämten, von Dr. Fritz Pichler, k. k. a. O. 

A -lI-UX Universitäts-Professor in Graz. 1878. 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

MONSUMMANO S? “ i r°Wa ie i9“ ,il, ' lioh8 u ‘ m <’ f * ro,te b ^' k ™ 1 

MRDAfT «hd sein Klima, verglichen mit San Remo, Bordighera, Mentone, Nizza 

IX Hi JA V 1 und Cannes, von Dr. M. Thilenius in Stuttgart. 1675. 50 kr. — 1 M. 

\TRITAAPR Curort bei Mies in Böhmen. (Constantinsbad) und seine Um- 
iXrjUXJUrvr ; gebung, von Dr R. J. Dlauhy. 1876. 1 fl. — 2 M. 

MRTTTTATTQ der landschaftliche Curort bei Cilli in Unter-Steiermark. Von 
lXIliUnüUO Dr . Max Jos. 8 c h ii 1 e r. 1862. 50 kr. — 1 M, 

MRTTU A TTQ das landschatiliche Mineraload bei Cilli, von Dr. C. E. Paltauf. 
lXlhU £1x1 U öj Badearzt und Direetor in Neuhaus. 1871. 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

D A T T A \T7 A am Uago oaaggiore als klimatischer Curort, von Dr. C. Schar- 
UAljiJiAlXZifl renbroich. 1877. 80 kr. — 1 M. 60 Pf. 

PFÄFERS-IUGAZ. g‘ e TOn Fmfer S R k a ,f- Ä 

t)tq \ als klimatischer Curort. Für Aerzte und Heilbedürftige, von Dr. C. 
i 1021 schandein, prakt. Arzt in Kaiserslautern. 1872. l fl. 20 kr.— 2 M. 40 Pf. 

^RXH von Dr ' ^ os ‘ Hir schfeld, Badearzt in Ischl. II. Aufluge 

PVQTTÄM Ungarn, die Heilquellen, von Dr. Adalb. W agner, giäfi. Er- 

X 101J111X dödy’scher Badearzt. IV. Auflage. 1878. 30 kr. — 60 Pf. 

PVQT T A M in Ungarn und seine Heilquellen, mit besonderer Rücksicht auf 
1 xöltHlli d j e Kleetricität, von Dr. S. Weinbergen 1875. 50 kj\—1 M. 

rj r p T) a TATPL^TTMA die Kaltwasserheil-Anstalt am Scliöckl bei Graz. Von 
ÖX. KÄDEDU1YD, Dr . M _ Macher 1868. 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

DnHTTQPII und die Rohitscher Sauerbrunnen von Dr. E. H. Fr öli c h, prakt. 

X 0Lol j u Wien. V. Auflage 1865. 1 fl. 30 kr. - 2 M, 60 Pf 

ROHITSCH-SAUERBRUNN, Von Dr - x “ra'lU 1 ® 7 - 2 M . 4» w. 

UÄA/ITPP'R A A das Bteierische Gastein, von Dr. Hermann Mayrhofer, 
■ iiYJiYirjrxDAJJ, Badearzt in Römerbad. 1874. 70 kr. — 1 M. 40 Pf. 

RA7MATT Curort in Mähren. Von Dr. Fr. Koblowsky, Cur-, Gemeinde- 
. Xtl//JlXilU, und Gerichtsarzt. 1875. 70 kr. — 1 M. 40 Pf. 

ROZNAUER Führer ‘ Von Dr - F - Polansky. III. Auflage. Mit einer Karte. 

Q AT 7RTTDC Die Heilquellen und Torfbäder des Herzogthums Salzburg. 
ÖAXjAiXYUXIU. y on ß r . h. Wallmann. 1862. 2 fl. — 4 M- 

Q A VfCUDPFBC hei Maiienbad und seine Umgebungen, von Dr. Heinrich 
öüiXU-EjttDHimJ penn. 1877. 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

QPTT WRTyRR klimatische Curorte von Dr. Aug. Feier abend, Sanitätsrath 
" Xbl/jxxit j n Luzern. Neue Ausgabe. 1876. 2 fl. — 4 M. 

<iTRDTT'\TPt’TDE RM Uebersicht der zu Bade- und Trinkcuranstalten be- 
oILdEIYDUIUjEIY. niititen Mineralwässer, von Prof. Dr. C. Sigmund. 
IX Auflage. 1868. 1 fl- 80 kr- — 3 Al. ßo Pf, 

ofTTAT TP HR klimatische Curorte. Beobachtungen und Rathschläge aus eigener 
öUX/ xjIvjX1XLi Anschauung. Von Prof. Dr. C. Sigmnnd. in. Auflage 1875. 

3 fl. - 6 M. 

ay t T L P.^ nächst Neusohl in Ungarn von Dr. Em. Hasenfeld, ord. Bade- 
0ZJUIÜU0 arzt in Szliacs. III. Auflage. 1878. 1 fl. 30 kr. — 2 M. 60 Pf. 

TATZMANNSDORF. ' Ta,esa ' ) Von Dt - L - itomas. «m t _ _ t M 

T’RTNTAPTT (Mineralbad und Wasserheil-Anstalt) im Württembergisehen 
AHillXilUn Schwarzwalde. Von Dr. Wilhelm Wurm, Badeurzt in Teinaeh. 
IV. Auflage. 1878. 50 kr. — 1 M. 

TTTfTRTMPRXPQ Bade-U. Curorte u. Sommerfrischen. Von Dr, L. Pfeiffer 
X XI U XvliX UrXhxX 0 j n Weimar. II. Auflage. 1875. 1 fl. 50 kr. — 3 M. 

TOBELBAD ( ’ raZ Steiermark - 'on Dr. Max J. Schüler, II. Aufl. 
TOBELBAD 1 - ,ei ^ raz un<i seine Heilquellen. Von Dr. G s uS ^ v - T 1 p Z - 

TARRT RAA v on Einst und Jetzt, von Dr. Ign. von Wald haus 1. 1877. 
HJDHiXjDiAXJ 1 fl. 20 kr. — 2 M. 40 Pf. 

rrrtpT Tpi? Schwefeltberme bei Varasdin in Croatien. Von Dr. A. R a novec. 

XUrjJlVJXb, Badearzt. 1863. 1 fl- 20 kr. - 2 M. 10 Pf. 

TAPT TT7 Mineralbad inUnterkrain und seine Umgebungen. Von P. Radies. 

lUrijLLZj, 1878i 1 fl. — 2 M. 

TOPTT^EA die Thermal- und Schlammbäder und der Natron-Säuerling in 
U0IvW, Lasinja von Dr. R. Hin ter b er ge r. 1864 1 fl.80 kr. — 3 M. 60Pf. 

TRENCHIN-TEPL1TZER V«” fl D i“ 8 fa rn ' V i°£ D -?m 

TRENCHIN-TEPLITZ Ä”” ^V 4 eine8ohweM,hel, Tfi.^ v -\u: 


TTMEARM Les eaux mindrales les pli 
UIXVJAXUX. Dr _ J. Hirsch fei d. 1876. 


frequentöes de la Hongrie, par le 
1 fl. 20 kr. — 2 M. 40 Pf. 


VELDES krainisclie Gräfenberg. Von Dr. L. Germonik. II. Auflage. 

VTRNVR * n Ungarn. Von Dr. Stef. v. Bo lern an, Comitats-Physikus in 
v XJ_ii'i J- Lu scRemniiz. Mit einem Situationsplane. 1879/80. 1 fl. 20 kr. — 2 M. 40 Pf. 
VA'sT ATT von Dr. Sigmund Friedmann, Badearzt in Vöslau. Mit einem 
v oxjxxu pi ane . i868 . 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 

VAQT ATT et ses sources thermales par le Dr. Sigm. Friedmann. 1871. 

V UOIjilU 60 kr . _ 1 m. 2ü Pf. 

Allgemeine (urdiätetik. Leitfaden für Heilsuchende. Von Dr Heinr. Mangold, 
prakt. Badearzt in Füred. 1867. 1 fl. — 2 M. 

Anleitung zur Wahl der Curorte. Praktische Rathschläge für Aerzte nud Cur- 
bedürftige. Mit einer Karte der Heilquellen und Curorte Mittel-Europa’s. Von Dr. 
Ignaz Meyr. II. Auflage. 1880. 2 fl. — 4M. 

, Ueber den Gebrauch der Bäder im Kindesalter. Eine hygienische Studie von Dr. 
Adolf S t ö s s 1, Kinderarzt. 1875. 2 fi. — 4 M. 

Ueber das Wesen klimatischer Curen bei Lungenkranken. Eine Studie von Dr. 
Jos. Schreiber, Docent an der k. k. Universität in Wien, Curarzt in Aussee 
und Arco. 1876. 80 kr. — 1 M. 60 Pf. 

Wintercuren an Schwefel-Thermen. Von Dr. Alex. Re um on t. Geheimer Sanitäts¬ 
rath in Aachen. 1877 40 kr. — 80 Pf. 

Ueber Curorte und Curmittel im Allgemeinen und Gleichenberg insbesondere. 
Von Dr. Ivan di. I880. (Unter der Presse.) 

Die Heilquellen u. Curorte Mittel-Europa’s. Mit einer Karte. 1880. (Unter d. Presse. 
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FRAMZJOSEF 


Das vorzüglichste aller Bitterwässer. 

Neuere Gutachten: „Bewährt sich als ein ebenso sicher wie mild wirkendes Heil¬ 
mittel in solchen Krankheitsfällen, in welchen die Anwendung eines gelind auflösenden 
und purgirenden Mineralwassers indicirt ist.“ Prof. Dr. Hirsch, Geh. Med.-Rath, 
Berlin, 9. März 1880. — „Die ausgezeichneten Wirkungen mit dem günstigsten Erfolge 
erprobt, namentlich auch bei Tuberculösen, bei denen ich die im Beginn des Processes 
Bich bildenden Stuhlverstopfungeu diesem Mittel weichen sah, ohne dass die gefürchteten 
Diarrhöen sich darauf einstellten.“ Prof. Dr. Edwin Klebs, Prag» 6. Mai 1880. 
Vorräthig in Dr. Well’s Hof-Niederlage, Wien, Wildpretmarkt 5, und in allen 
Apotheken und renommirten Mineralwasser-DepÖts. 

Brunnenschriften durch die Versendungs-Direction Budapest. 


WASSER-HEILANSTALT 3 


Eine Stande mittelst Südbahn von Wien. 

Auch elektrisch-schwedisch-gymnastische und Diätkuren. 

Eröffnung der Sommer-Saison 1. April 

Prospecte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. 
Consultationen und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer und ärzt¬ 
liche Leiter der Anstalt 

Dr. Sig. Friedmann 

WIEN 

I.. Biselastrasse 1 n. in Yöslan-ßatnfalmi- 


Kais. a. Kgl. 
Allerlwclisfe 
Anerkennung. 


in Steiermark 


PUT Bücher-Einkauf. 

Grössere und kleinere medizinische und naturwissenschaftliche Bi¬ 
bliotheken, wie auch einzelne Werke, Lehrbücher und Compendien, werden 
zu den höchsten Preisen gekauft. — Offerte werden genau erbeten und 

prompt erledigt. ^ SAfaMd, ml Antiquariat, 

IX., Währingerstrasse 21 


Mattoni’s 

GIESSHÜBLER 

Reinster alkalischer Sauerhrunn 

von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Luftwege, des Magens und 
der Blase und in der Kinderpraxis : besonders empfohleu mit Milch, Zucker oder 
Wein, als das brillanteste Erfrischungs-Getränk zu allen Tageszeiten. Versendung 
nur in Original-Glaeflaschen. 

* ■■■II digestives, und pectorales. aus den 

RiPQQhllhlPr.Pa^TlImn Salzen des Giesshübler Sauerbruun 
UICOOIIUUIGI I aouiloll bereitet, gegen Verdauungsbeschwerden 
Magensänre, Sodbrennen,. Folgezustände und Krankheiten der Athmungsorgane. 

Heinrich Mattoni ki k - Hof ‘ L (Bm™'n) KAllLSluI) 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14; 
in Budapest: Franz Josefs-Platz 3. 

Depots in allen grösseren Mineralwasser-Handlungen des In- nnd Auslandes. 


Vf Station Feldbach der Ungarischen Westbahn. 

& Beginn der Saison 1. Mai. Ä 

Beginn der Trauben cur Anfangs September. 

o o 

W Alkalisch-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, W 
Fichtennadel- und Quellsoolzerstäubungs-Inhalationen, kohlensaure 
Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes 
V|f Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwassercuren. — Anfragen und 

Bestellungen von Wohnungen und Mineralwässern bei der AV 

w Brunnen-Direction in Gleichenberg;, w 

w Steiermark. 


Empfehlung. 

„Das Darkauer Jodbroin wasscr und das 
Darkaner Jodbromsalz haben mir in vielfachen Formen 

der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der 
Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der Geschlechts¬ 
organe, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums so 
ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese 
Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, 
um so mehr als diese Mittel äusserlich und innerlich gebraucht auch 
von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

HOFRATH von SIGMUND 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenbanse in Wien 

Darkauer lodbromsalz und jodbromhaltiges Mineralwasser 

Haupt-Niederlage und Alleinverkauf bei 

HEINRICH MATTONI 

k. k. Hoflieferant für natürliche Mineralwässer nnd Quellen-Produete. 

gy Maximilianstrasse 5, Wien, Tuchlaüben 14. 


Verantwortlicher Jtiedakteur: Dr. G. A. Egger. In Commission bei’ 


Privat-Heilanstalt 
für <®emüU)0- uitb Itentenkmnlu 

in Oberdb'bling 

Hirsch eil gas so Nr. 71. 


| listamiteHairtt | 

| EEICHiLED SC 0°- I 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophieubad, I? 

liefert für Spitäler praktische Betten, Naeh.t.tisch.e und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen c_ 

m Krankenhauses und Rudolf-Spitales. P 

|| flW" Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. *Ä1 |g 


Für Leidende der Beachtung werth! 

Neuestes Danksohreiben 

an die kals. königl. Hof-MaizpräparatenrFabrik ffir Oesterreich, Wien, Graben, 
Briiunerstrasse Nr. 8- 
Euer Wohlgeboren! 

Ersuche köilioäst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung' vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzextrakt-Gesund¬ 
heitsbieres und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln Malzbonbons. Ich 
bitte, mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf den Bahnhof Wr.-Neustadt mit 
der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aspang, zn senden. Indem ich 
Euer Hohlwohlgeboren nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann Hoff¬ 
schen Malzpriiparate bestätige und mit Vergnügen attestire, zeichne ich hoch¬ 
achtungsvoll nnd dank verpflichtet Dr. Joseph V. Preu, 

Aspang. prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


ZDr. IBezok 

Lat in T e p 1 i t z seine ärztliche 
Thätigkeit wieder aufgenommen. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 



W. Braumüller in Wien. 
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III. Jahrgang. 


Donnerstag 3. Juni 1880, 


Nr. 23. 


Bureau: 

Stadt, Tegetthoffstrasse Nr. 4 . 

—— 

PrännmerationepreiBe: 
Mit directer Zusendung durch 
die Poet im Inlande gana- 
jihrig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig S fl. 
Einielne Nummern 40 kr. 

Fflr das Ausland : Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig SO Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Sspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tegetthoffstrasse 4. 
oder in der k. k. Hof- und 
UniverBit&ts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I.. Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung de« Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT; Ueber allgemeine Verrücktheit und was damit Zusammenhang^ Von Reg.-Rath Prof. Th. Meynert in Wien. — Zur Casuistik der Pleura- 
Erkrankungen. Aus Prof. v. Bamberger’s Klinik. Mitgetheilt durch den Assistenten Dr. Josef Kauders. II. — Zur Wirkung des Jod 
und seiner Präparate. Von Prof. Dr. Stern in Wien. — Sitzungsberichte. Verein der Aerzte Niederösterreichs (Section Wien). Prim. Dr. 
Os er: Ueber Schmerzen und krankhafte Empfindungen im Magen. — Wr. Med. Doctoren-Collegium. Dr. H. Chiari: Demonstration 
eines Gehirnes mit sog. Porencephalie. — Revue: Zur Diagnose grosser Ovarientumoren. Von Hofrath Prof. ß. S. Schultz e. — T her a- 
peutica. Zur Lehre von der Wirkung des Blitzes. — Noch einmal die Pyrogallussäure. — Gegen Melancholie. — Feuilleton: Theorie 
und Praxis. Von Prof. Albert in Innsbruck. — Antisepsis und — gerichtliche Medizin. — Notizen. — Anzeigen. 


lieber allgemeine Verrücktheit 

und was damit zusammenhängt. 

Von Reg.-R. Prof. Th. MEYNERT in Wien. 

(Fortsetzung zu Nr. 21.) 

Es ist aus dem Vorliegenden klar, dass, wie sich alles 
Bewegen in seinen Quellen auf Empfindungsacte zurückführen 
lässt und den Hirnzellen nur eine einzige functionelle 
Specifität, die der Empfind unga Fähigkeit zukommt, auch der 
Manie in den Hallucinationon im engeren Sinne, sowie in 
den nicht beachteten Hallucinationen des Muskelsinnes immer 
sensible Vorgänge zugrunde liegen. Ich habe mich gewiss 
nicht als der Erste mit der Voraussetzung identificirt, dass die 
in mehr als 40 Percent der Untersuchungen von Gehirnen nach den 
sogenannten Erregungszuständen noch in der Leiche vorfindliche 
Gehirnhyperämie die Grundlage der maniakalischen Reiz¬ 
erscheinungen bildet. Dabei konnte nur die arterielle Blutfülle in’s 
Auge gefasst werden und auch Neuropathologen von der Bedeu¬ 
tung Nothnagel’s erklären bezüglich der Verstimmungen, ohne 
geradezu einen Hinblick auf die Irrsinnsformen kundzugeben, 
dass arterielle Hyperämien den Aufregungen zu Grunde 
liegen, während die Anämie, die bezüglich des Sauerstoff¬ 
mangels im Gehirne den gleichwirkenden venösen Stau¬ 
ungen gleichkommt, die depressive Stimmung begründe. Wenn 
der Leser dem Ganzen dieser Darstellung gefolgt ist, so er¬ 
sieht er daraus, dass das Stadium der anfänglichen hallucina- 
torischen Verwirrtheit und, ich möchte sagen, das darauf folgende 
Stadium der unklaren Symbolisirung der wahrgenommenen 
Bilder nichts von einer, durch den natürlichen Sauerstoff- 
reiz hervorgerufenen Erregung an sich trägt. Ja 7 es sind 
zweifellos anämische Gehirne, an welchen diese Anfangsstadien 
ablaufen und gerade die mit Anämie einhergehende Er¬ 
schöpfung des Vorderhirnes erscheint als ein wesentliches 
Moment für das Auftreten von Hallucinationen, indem ja 
Phantasmen im wachen Zustande, von dem gesund erregten 
Gehirne gehemmt, nicht zu Stande kommen. 

Es scheint mir daher vollkommen berechtigt, die arterielle 
Blutfülle des Gehirns nicht als den Anstoss zu der Erkrankung, 
von welcher das maniakalische Stadium, welches man schema¬ 
tisch aufstellen kann, ein Theil ist, aufzufassen. Wir können 


überhaupt sagen, dass fluxionäre Zustände, sofern sie einen 
erhöhten Gehirndruck setzen, keineswegs heitere Verstimmung 
bewirken, soweit Gesunde darüber Erfahrung besitzen, sondern 
weit eher mit ziemlich unerträglichen Sensationen verbunden 
sind. Es gibt aber eine Quelle der arteriellen Hyperämie, welche 
dieselbe in einem Maasse entwickelt, dass sie sieh auch im physio¬ 
logischen Zustande in der gleichsam apnoetischen, ungebun¬ 
denen, in der Stimmung eines Behagens kundgibt. Diese Art 
der Hyperämie, die functionelle Hyperämie, wird durch die 
Arbeit des Gehirns herbeigeführt. 

Die functionelle Hyperämie kann unter ungünstigen Ver¬ 
hältnissen in eine pathologische Hyperämie übergehen. Dies 
geschieht bei der progressiven Paralyse häufig durch ihr voran¬ 
gehende äussere Motive zur functioneilen Gehirnanstrengung, 
welche in ihrer Intensität ganz unbemessen uneingeschränkte 
Provocationen der Hyperämie setzt. Es kann, indem zweifellos 
durch Einwirkung der Hirnrinde subcorticale Gefässcentren so 
beeinflusst werden, dass sie die Constrietion der kleinen Arterien 
herabsetzen, secundär auch zu spontanen, nur von Phasen 
der Ermüdung und Erholung des Gefässcentrums abhängigen 
chronischen Fluxionen kommen, welche von dem functionellen 
Moment unabhängig sind. 

Die functionelle Fluxion kann bei Bestehen verminderter 
Widerstände der Gefässwände zu Oedem führen, zu Gefässbruch 
oder einer stehenden, mit Hirndruck verbundenen Erweiterung des 
arteriellen Strombettes. Diese schlimmen Folgen sind aber alle 
durch Dispositionen gesetzt, welche in der veränderten 
Struetur der Gefässe selber zumeist gegeben sind. Denkt man 
aber an Gehirne, welche diesen Fehlern der Ernährung nicht aus¬ 
gesetzt sind, denkt man gerade an Menschen, welche von äusseren 
Verhältnissen, von Plänen, Bestrebungen, von der mächtigen 
Einwirkung normalfundirter Gemüthsbewegungen durch eine 
vorhandene Erkrankung ganz frei geworden sind, wie dies bei 
der hallueinatorischen Verwirrtheit der Fall ist, so ist die 
functionelle Hyperämie in der Höhe, welche sie erreicht, nur 
abhängig von einem durch äussere Einflüsse nicht zu über¬ 
treibenden innern Gehirn-Mechanismus, der in von Aussen 
unbeeinflussten Grenzen der Erregung die functionelle arterielle 
Hyperämie eingeschränkter, unschädlicher, in anfangs anämi¬ 
schen Gehirnen herbeizieht. Ich will damit sagen, dass ein 
bloss durch seine inneren Vorgänge im Vorderhirn erregtes 
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Gehirn der klinischen Erfahrung gemäss von äusseren Mo¬ 
tiven ganz unabhängig wird, daher kein unbemessenes äusseres 
Motiv, kein Plan, kein Arbeitsziel über die Grenzen eines 
gesetzmässigen functioneilen Affluxus hinaustreibt. 

Nachdem ich die statistisch belegbare Erfahrung gemacht 
habe, dass unter allen Formen der Psychosen diejenigen, welche 
in ein nicht periodisch wiederkehrendes maniakalisches Stadium 
gelangen, die heilbarsten sind, so stehe ich nicht an, die func¬ 
tioneile Hyperämie, welche der Manie innewohnt, die reichliche 
Zuführung arteriellen Blutes als ein günstiges Restaurations¬ 
mittel der anfangs meist auf anämischer Basis in Erschöpfung 
gerathenen Gehirne kallueinatorisch Verwirrter zu betrachten. 
Es treten die Bedingungen auf, unter welchen die Erschöpfung, 
welche die Hallucinationen herbeiführte, den Verlauf in Erholung 
nimmt. Es hat also unter diesen Bedingungen die hallucina- 
torische Verwirrtheit eine functioneile Hyperämie zur Folge, 
wobei die sie erzeugende Arbeit des Vorderhirns in den reich¬ 
haltigen Anschauungen der von den subcorticalen Sinnescentren 
ausgehenden Hallucinationen der vielfachsten Art, sowie der 
den Hallucinationen gleichwerthigen Zwangsvorstellungen be¬ 
steht, ferner in den fortwährend angeregten Schlussprocessen 
eine Vorderhirnleistung eintritt, welche die nächste Folge des 
überraschenden Anschauungsmateriales der Hallucinationen und 
Zwangsvorstellungen ist. Auch ist es nicht richtig, hier bloss 
von Schlussprocessen, welche den flüchtigen Wahnideen, den 
Auffassungen der vorübergehenden hallucinatorischen Impulse 
folgen, zu sprechen, sondern es fügt sich wie mechanisch 
Association an Association, indem z. B. immer Aehnliehes an¬ 
einander gereiht wird. So führt ein menschlicher Name zur Auf¬ 
zählung aller möglichen Eigennamen, eine Assonanz zur An¬ 
knüpfung einer Reihe zwecklos aufgezählter Assonanzen. 

Nicht anders gestaltet es sich auch bezüglich der Be¬ 
wegungsflucht, welche wir theils als dem Inhalt der Halluci¬ 
nationen entsprechende Bewegungen, theils als Folge von 
Hallucinationen der Innervationsgefühle auffassten und deren 
Zahl sich schliesslich noch dadurch vermehrt, dass sich durch 
Association ein Bewegungsbild an das andere reiht. 

Jedenfalls aber ist es evident, dass die Reichhaltigkeit 
der wegen der hallucinatorischen Grundlagen zusammenhang¬ 
losen Vo r d e rhir n 1 eis tu ng, die Gedankenflucht ein sekun¬ 
däres Krankheitsmoment ist, weichem gerade auf Grund der 
vorangegangenen Erschöpfung, auf Grund der Vorderhirnleistung 
des Hemmungsmangels die hallucinatorische Erregung der 
subcorticalen Centra als das primäre Krankheitsmoment vor¬ 
angegangen war. Man kann auch in einer kleineren Zahl 
von Fällen ein initiales Stadium melancholischer Ver¬ 
stimmung herausfinden wollen, welches sich etwa durch 
Öelbstmordbestrebungen äussert. Doch habe ich keine einzige 
Erfahrung, dass es sich hier um eine nicht durch That- 
sachen vollkommen motivirte Verstimmung handelt und dass 
je der Kleinheitswahn und das Selbstanklagedelirium der 
Melancholischen an einen wirklichen initialen melancholischen 
Process hätten denken lassen. Ein hieher gehöriger Fall 
betraf ein durch unglückliche Liebe gedrücktes Mädchen, 
welches die ausdauerndsten Selbstmordversuche machte und 
eine Reihe von Monaten in Unzugänglichksit und Trübsinn 
verharrte. Ich kann aber nicht sagen, dass sich ein solcher 
Zustand von einem tieferen Affecte dann unterscheidet, wenn 
er die demselben adaequate psychische Ursache erkennen 
lässt. Abgesehen von der Seltenheit des Vorhergehens dieser 
Verstimmungen finde ich keinen Anlass, sie aus der Breite 
physiologischer Affecte herauszuheben und in ihnen statt des 


ätiologischen Momentes ein eigentliches Krankheitsstadium zu 
erblicken. Wenn beispielsweise eine Mutter, wie es vorkommt, 
nach dem Verluste ihres einzigen Sohnes lebensüberdrüssig und 
tief verstimmt wird, so könnte ich das nur in die Breite eines 
regulären Affeetes setzen. Wie berechtigt diese Anschauung 
ist, erweisen nicht selten Fälle, in welchen durch die Er¬ 
schöpfung, welche , der Affect setzt, durch die Schlaflosigkeit 
und unzureichende Ernährung hallucinatorische Zustände auf- 
treten, welche nach einer Reihe von Monaten vergehen, wonach 
bei klarer Erkenntniss der Ursache der Verstimmung der 
physiologische Seelenschmorz noch Monate und Jahre lang 
andauern kann. Nur jene Breite der Auffassung der Melancholie, 
welche überhaupt nach den Aussenbildern der Verstimmung 
eine Diagnose für berechtigt hält, kann zu der Anschauung 
führen, man habe es auch bei dem der physiologischen Erre- 
gungadaequaten Affecten, denen die sonstigen Erscheinungsreihen 
der Melancholie bei einer bis Jahre langen Fortdauer fehlten, 
mit einer Psychose zu thun, von der es ja bekannt ist, dass 
sie nach einiger Dauer sich von den psychologisch begreiflichen 
Anstössen loslöst und im Selbstanklagedelirium und Kleinheits¬ 
wahn pathologische Motive erfasst. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Casuistik der Pleura-Erkrankuugen. 

Aus Prof, von Bamberger’s Klinik. 

Mitgetheilt durch den Assistenten Dr. JOSEF KAUDERS. 

(Siehe Nr. 22.) 

Die ausführlichen Arbeiten älteren und neueren Datums 
über operative Behandlung der Pleuritis, welche dieses Thema 
nach allen Seiten hin erörtern, lasser^ es bei der casuistischen 
Mittheilung von zwei Fällen, die mir unter mehreren im 
Laufe der letzten drei Jahre an unserer Klinik beobachteten 
erwähnenswerth waren, als überflüssig erscheinen, noch einmal 
alle an diese Operation sich knüpfenden theoretischen Raison- 
nements, sowie die Erfahrungen über Ausführung der Operation 
und Durchführung der Nachbehandlung genauer hier anzu¬ 
führen. Dagegen scheinen mir einzelne Ansichten, welche 
ich durch die Beobachtung mehrerer Fälle gewonnen habe, 
im Anschlüsse an die beiden voranstehenden noch einmal der 
Besprechung wertb, selbst wenn manche dieser Ansichten hie 
und da schon geäussert wurden. 

Die Indication zur Operation u. z. zur Incision in unserem 
ersten Falle war durch den drohenden Durchbruch gegeben, 
wir hatten ein Empyema necessitatis vor uns. Doch auch ohne 
Zeichen des Durchbruchs gibt das Empyem schon an und für 
sich nach den meisten Autoren die absolute Indication nicht 
bloss für die Entleerung des Eiters, sondern für die möglichst 
ausgiebige Entleerung desselben, also für die Incision. 
Roser 2 ) hat in allen seinen Fällen die Incision gemacht; 
Bartels 3 ) kommt zu dem Schlüsse, dass man bei eitrigen 
Exsudaten dem Eiter freien Abfluss verschaffen müsse; Russ¬ 
in aul 4 )hat nur in dem 16. seiner Fälle derPunction nicht die Incision 

*) Eine umfassende Zusammenstellung sämmtlicher Publicationen, 
der letzten zehn Jahre bringt Dr. J. Lasch in Sckmidt’s Jahrbüchern, 
Jahrgang 1879, 7 und 8. 

2 ) Böser: Zur Operation des Empyems. Archiv für Heilkunde, 1865. 

8 ) Bartels: Deutsches Archiv f. klinische Medizin. IV. 1868, 
S. 263 ff. 

4 ) Kuss maul; Ebendaselbst S. 1 ff: Sechzehn Beobachtungen von 
Thoracocentese bei Pleuritis, Empyem und Pyopneumotkorax. 
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folgen lassen, weil man Eiter vermuthet hatte, aber eine helle, 
grünliche Flüssigkeit zum .Vorschein kam; Licht heim 5 ) 
endlich sagt: „Ueber die Frage, wie man zu operiren hat, also 
welche Methode der Operation man wählen soll, herrscht 
wohl kaum noch eine Meinungsverschiedenheit. Man soll den 
Eiter vollständig entleeren und für dauernden guten Abfluss 
desselben sorgen. Das erreicht man am besten, wenn man die 
Pleurahöhle durch einen grossen Schnitt weit eröffnet.“ 

Allen diesen so entschiedenen Aussprüchen stellt B a e t z 6 ) 
in einem jüngst erschienenem, sehr beaehtenswerthen Aufsatz 
ebenso entschiedenen Widerspruch entgegen. Derselbe citirt 
zuerst die im Laufe des Jahres 1878 von der Berliner klinischen 
Wochenschrift gebrachten Publicationen über Empyem von 
König, von Wagner und von Göschei, welche sich alle 
zu Gunsten der Incision aussprechen, und fasst hierauf seine 
Ansicht nach genauerer Erwägung aller theoretischen Gründe 
und praktischen Erfahrungen dahin zusammen: „Beim einfachen 
Empyem, besonders eines Kindes, ist stets zuerst die einfache 
Punction, bei dem Erwachsenen die Punction oder die Punc- 
tion mit Ausspülung (deren Ausführung Baetz’s Assistent 
Kashimura unmittelbar an den citirtcn Aufsatz anschliessend 
beschreibt) zu versuchen, und erst wenn diese ohne Erfolg 
sind, ist die Incision gestattet.“ Auch Fräntzel 7 ) empfiehlt 
bei Empyem zunächst zwei bis drei Mal zu punctiren und erst 
wenn immer wieder Eiteransammlung erfolgt, zu incidiren. 
Von Loeb 8 ) wurde in fünf Fällen zunächst für das Kindes¬ 
alter der Nachweis geliefert, dass die einfache Punction eite¬ 
riger Brustfellexsudate zur Heilung führt. Zeissl 9 ) hat eben 
erst berichtet, dass an v. Dumreicher’s Klinik vollständige 
Heilung eines metastatischen Pyothorax bei einem 16jährigen 
(Schlosserlehrling erzielt wurde durch ein Verfahren, das der 
Luft den Eintritt in die Pleurahöhle verbietet, dem Eiter 
freien Abfluss gewährt und sogar jede Ausspritzung der Höhle 
entbehrlich macht. — Ziehen wir aber den zweiten oben be¬ 
schriebenen Fall in Betracht, so sah ich mich da zur Incision 
genöthigt, obzwar kein Empyem vorlag, weil ich die Kranke 
den Nachtheilen einer wiederholten Exsudation im Pleuraraum 
nicht aussetzen wollte und die definitive Entfernung des Ex¬ 
sudates so rasch als möglich schon deshalb dringend zu 
wünschen war, weil bei längerer Dauer die Entfaltbarkeit der 
Lunge immer fraglicher wurde. Wenn man nun das eben An¬ 
geführte übersichtlich betrachtet und auch das, was von den 
genannten Autoren über Wiederausdehnung der Lunge, Luft¬ 
eintritt in die Pleurahöhle, Auftreten des Fiebers, Dauer der 
Behandlung etc. etc. sowohl pro als contra Incision bemerkt 
wurde, genau berücksichtigt, so kommt man zu dem Schlüsse, 
dass der Satz, der als eine Art Schablone für den Praktiker 
nach und nach entwickelt wurde: „Beim nichteitrigen Ex¬ 
sudat Punction, beim eitrigen Incision so bald als möglich“, in 
dieser Einfachheit nicht bestätigt werden kann ; denn das Alter 
der Erkrankten, die Dauer des Leidens, die pathogenetische 
Ursache desselben u. a. Momente mehr werden für den ein¬ 


5 ) Licht heim: Vo lkm a nifs Sammlung klinischer Vorträge Nr. 43. 
Ueber die operative Behandlung pleuritischer Exsudate. 

6 ) Baetz aus Tokio in Japan: „Ueber Behandlung des Empyems 
ohne Incision, nebst Bemerkungen über Pleuritis überhaupt.“ Berliner 
klinische Wochenschr. vom 19. Jänner 1880. 

7 ) Fräntzel (in von Ziemssen’s Handbuch) Krankheiten der 
Pleura S 307. ff. 

8 ) Loeb: Jahrbuch für Kinderheilkunde 1878. XII. S. 240 und 
1879. XIII. S. 375. 

9 ) Zeissl: Wiener Med. Blätter 1880 Nr. 8 vom 19. Februar. 


zelnen Fall oft viel entscheidender sein bei Bestimmung des 
geeigneten operativen Verfahrens, als der bisher für allein 
maassgebend geltende Charakter des Exsudates, und bei Empyemen 
insbesondere dürfte eine Prüfung des Baetz’schen oder von 
Dumr eiche loschen Verfahrens mindestens gerechtfertigt sein, 
wobei ja der Incision nichts von ihrem Werthe als ultima ratio 
genommen wird. 

Das Fieber, welches in der Mehrzahl der Fälle während 
der Nachbehandlung auftritt, steht in direetem Zusammen¬ 
hänge mit Stagnation, Zersetzung und Resorption des Eiters, 
wie an unseren beiden Kranken für jeden einzelnen Fieber - 
anfall zu beobachten und durch den Erfolg der dagegen ange¬ 
wendeten Therapie zweifellos sicherzustellen war. Kuss¬ 
maul 10 ) spricht sich darüber ebenso aus: „Die Fieber¬ 
erregungen standen in geradem Verhältniss zur Ansammlung 
des Eiters im Pleurasack. Wie der Abfluss stockte, kam 
Fieber.“ In ähnlicher Weise Liehtheim n ): „Es liegt nahe, 
die Temperatursteigerung auf die Zersetzung des Eiters zu 
beziehen, die ihrerseits wieder ihren Grund darin hat, dass 
der Eiter nicht genügend abfliessen kann und zum Theile in 
der grossen Höhle stagnirt.“ 

Bei Reinigung der Pleurahöhle folgte ich im Allgemeinen 
der von Fräntzel 12 ) gegebenen Vorschrift: „Bei der ganzen 
Nachbehandlung muss man sieh zunächst von der Körper¬ 
temperatur der Kranken leiten lassen. Zeigt sich in den 
nächsten Tagen nach der Eiterentleerung eine Temperatur¬ 
erhöhung, so liegt zunächst der Verdacht nahe, dass Eiterstag¬ 
nation statthat; macht man die Ausspülung dann noch penibler, 
so gelingt es zuweilen auch den Ort zu entdecken, wo Eiter 
liegen geblieben ist. Wird der Eiter schon in dieser Zeit übel¬ 
riechend, so muss man sofort desinfieirende Lösungen anwenden 
oder die schon gebrauchten verstärken und die Ausspülungen 
nicht bloss zwei Mal, sondern drei Mal, auch vier und fünf 
Mal täglich vornehmen;“ und habe dazu nur zu bemerken: 
So lange der Eiter von selbst abfliesst und keine Temperatur¬ 
steigerung eintritt, bedarf man einer Ausspülung gar nicht und 
ich zweifle nicht, dass es in einzelnen Fällen gelingen wird, 
ganz ohne Ausspülung "bis zur Heilung zu gelangen. Treten 
jedoch Fieberbewegungen auf, so genügt es oft, wie ich oben 
gezeigt habe, die Höhle mit Wasser zu reinigen, um das Fieber 
wieder zu sistiren; und erst bei höheren Temperaturen, oder 
wenn die Zersetzung des Eiters schon durch den Geruch er¬ 
kennbar ist, wird man desinfieirende Flüssigkeiten zur 
Ausspülung verwenden müssen. 

Die Verschliessung der Incisionswunde durch Granulatio¬ 
nen erfolgt gewöhnlich ausserordentlich rasch, so dass man 
meist schon 12 Stunden nach Entfernung des Drainrohrs das¬ 
selbe nicht mehr wieder durch die frühere Fistelöffnung ein- 
führen kann ; deshalb entferne man das Rohr nicht zu früh, 
weil man sonst oft genöthigt sein wird, die Fistel neuerdings 
zu öffnen, wenn nicht, wie in unserem Falle, Durchbruch ein¬ 
tritt. Andererseits aber wird durch zu langes Liegenlassen des 
Drainrohres die Eiterung unterhalten, die Heilung unnöthiger 
Weise verzögert. Trotzdem es also so wichtig ist, zwischen 
dem Zuviel und Zuwenig hier eine bestimmte Grenze zu 
finden, glaube ich doch nicht, dass man eine für alle Fälle 
gütige Regel aufstellen kann, nach welcher Zeit man das 
Drainrohr entfernen soll, wie z. B. Jules Simon l8 ) gethan 

10 ) Dritte Beobachtung S. 13. des oben citirten Werkes. 

1J ) 1. c. 

j 12 ) 1. c. 

I 1S ) Angeführt in Schmidt’s Jahrbüchern 1879. Nr. 8. S. 142. 
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hat, der zur Ansicht gekommen ist, dass man nach Ver¬ 
lauf von höchstens zwei Monaten das Rohr beseitigen müsse. 
Im Allgemeinen wird der Grad der Wiederausdehnung 
der Lunge, resp. die Grösse des noch vorhandenen Pneu¬ 
mothoraxraumes diesbezüglich wesentlich maassgebend sein. 
Es ist räthlich, zu der Zeit, wo man die Verkleinerung 
der Höhle bemerkt und daran denkt, das Drainrohr zu ent¬ 
fernen, ein Mal einen Verband so anzulegen, dass dadurch 
jeder Eiterabfluss gehindert wird; wird dieser Verband ver¬ 
tragen und tritt in den nächsten 12—24 Stunden keine Tempe¬ 
ratursteigerung ein, so kann man das Rohr entfernen und die 
Wunde verheilen lassen. 

(Ein dritter Fall folgt.) 


Zur Wirkung des Jod 

und seiner Präparate* 

Von Prof. Dr. STERN in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Analog verlief der folgende Fall: 

II. 

Im Februar 1879 entstand bei einem nahezu 30jährigen Manne 
ganz unvermerkt hinter und unter dem linken Ohr eine Lymphdrüsen- 
geschwulst, die, als sie bemerkt worden, etwa erbsengross und leicht 
verschiebbar war. Innerhalb zweier Monate wurde sie circa haselnuss- 
gross, änderte sich dann durch weitere zwei Monate nicht mehr. Die 
Haut blieb ganz normal, auch war keinerlei Empfindlichkeit an der 
bezüglichen Stelle. Nach achttägiger Application einer Jodoformsalbe 
begann die Geschwulst sich zu vergrössern und wurde etwas weicher, 
die Haut über derselben leicht geröthet. Nach circa dreiwöchentlicher 
Anwendung der Jodoformsalbe war die Geschwulst fast wallnussgross, 
etwas empfindlich, mässig weich, so dass in kurzer Zeit eine voll¬ 
ständige Vereiterung zu erwarten stand. Patient verlor jedoch die Ge¬ 
duld, ging zu einem andern Arzte, der eine jodhaltige Tinctur in die 
Geschwulst subcutan einspritzte, wahrscheinlich um die Resorption 
zu fördern; dabei constatirte er eine vollständige centrale Vereiterung 
der Geschwulstmasse. Als aber nach sechsmaliger Injection die Ge¬ 
schwulst nicht kleiner, wohl aber härter geworden, kam Patient 
neuerdings zu mir. Ich fand die Geschwulst bereits unbeweglich. Ich 
liess sofort wieder die Jodoformsalbe appliciren. Nach 3—4 Wochen 
hat sich die Geschwulst in einen Abscess verwandelt, den ich eröffnete. 
Die Abscesshöhle schloss sich innerhalb vier Wochen fast vollständig, 
nur war eine härtliche flache Hautverdickung vom Umfange einer 
Haselnuss zurückgeblieben, in deren Mitte eine stecknadelkopfgrosse 
Oeffnung zu sehen war als Rest der Schnittwunde, aus welcher Oeff- 
nung bei stärkerem Druck nach längerer Zeit je ein kleines Tröpfchen 
Eiter hervorquoll. Ich rieth nun dem Patienten, auf die Geschwulst 
gar nicht weiter einzuwirken, sondern die vollständige Vernarbung 
der Zeit zu überlassen. Es besserte sich auch spontan innerhalb 
einiger Wochen sein Zustand wesentlich, es quoll jetzt nur mehr ganz 
reines Serum und in noch viel geringerer Menge aus der kleinen 
Oeffnung. Allein er wollte durchaus nicht müssig zuschauen, bis 
spontane Heilung eintrat, und ging noch im September nach Darkau, um 
die Resorption seiner Geschwulst zu fördern. In Darkau wurde dieselbe 
wieder täglich grösser, es bildete sich reichlich Eiter in ihr, den 
Patient nur durch sehr starken Druck durch die überaus kleine Oeff¬ 
nung herauspressen konnte. Als er nach drei Wochen wieder zurück¬ 
kehrte, dauerte die Eiterung noch immer an, so dass er täglich fast 


einen Theelöffel voll Eiter hervorpresste; dabei musste der Druck auf 
die Geschwulst so stark sein, dass die Haut buchstäblich ganz blau 
wurde. So wie der Eiter entleert war, konnte man eine Zunahme der 
festen Geschwulstmasse bis auf mindestens das Doppelte ihres ur¬ 
sprünglichen Volumens constatiren. Patient bequemte sich für einige 
Zeit zum passiven Verhalten, wobei die Eiterung bald wieder auf ein 
Minimum sank, ohne dass die derbe Geschwulst sich verkleinerte. Im Laufe 
des Winters wurde abermals die Passivität unterbrochen; es rieth Jemand 
dem überaus ungeduldigen Patienten, abermals eine Jodkalisalbe zu ver¬ 
suchen. Kaum legte er letztere einige Tage auf, als auch die Eiterung 
wieder zuuahm; nach 14 Tagen beseitigte er selbst wieder die Salbe, um 
nach weiteren 14 Tagen Ungu. cinereum zu appliciren. Auch diese Salbe 
regte die Eiterung etwas an, aber lange nicht in dem Grade wie 
Jod, ohne sonst irgend eine Veränderung zu bewirken. Ende März 
unterzog sich Patient einem operativen Eingriff. Prof. D i 11 e 1 ent¬ 
fernte die Geschwulst mit dem Messer. Sie bestand vorwiegend aus 
derbem dichtem Bindegewebe, so dass das Messer beim Präpariren 
knirschte und mehrere Messer stumpf wurden an der kaum walluuss- 
grossen, vielfach fest adhaerirenden Masse. 

Aus diesem Verlauf scheint nun hervorzugehen: erstens, 
dass das Jodoform auch hier zur Abscedirung führte, dass aber 
in Folge der intensiven Reizung mittelst der subcutanen Injection 
so wie später durch den immer wiederholten heftigen Druck 
eine Bindegewebswucherung angeregt worden, die durch Jod 
nieht weiter beeinflusst werden konnte; und zweitens, dass die 
Jodbäder in Darkau, verbunden mit dem innern Gebrauche 
der dortigen Quellen, die Eiterung ebenso intensiv anregten 
wie das Jodoform, wobei aber die Eiterbildung augenscheinlich 
nicht auf Kosten des neugebildeten derben Bindegewebes 
erfolgte. 

Vergleicht man die Wirkung des Jodoform mit der 
anderer Jodpräparate, so kommen ersterem eben nur die 
reines Jod enthaltende Jodtinctur und die eoncentrirte Jodkali¬ 
jodlösung mehr-weniger nahe. Beide bewirken, auf die Cutis 
applicirt, mehr-minder lebhafte Röthung, Brennen, in seltenen 
Fällen selbst eine Spur von Blasenbildung, aber niemals Ent¬ 
zündung der Cutis oder subcutauer Gewebe. Dem Jodkali scheint 
nach meinen Erfahrungen nur, wenn es in Badform auf den 
Körper einwirkt, die Fähigkeit zuzukommen, Vereiterung von 
Infiltraten zu bewirken. So z. B. sah ich vor mehreren Jahren 
eine überwallnussgrosse Lymphdrüsengeschwulst in der linken 
Leistengegend, durch ein Ulcus molle entstanden, nachdem sie 
über zwei Monate jeder äusseren Medication widerstanden und 
vollkommen unverändert geblieben, schon auf zwei Wannen¬ 
bäder mit einem Zusatz von je drei Unzen Jodkali und zehn 
Gran reinen Jods innerhalb acht Tagen vereitern und nach 
der künstlichen Eröffnung des Abscesses in kurzer Zeit heilen. 
Ebenso sah ich erst vor Kui'zem einen linksseitigen Psoas- 
abscess auf den Gebrauch von (ca. 15) Jodkali- und Kochsalz¬ 
bädern in der für Psoasabseesse so kurzen Zeit von 2 —3 
Monaten sich in der Leistengend nach aussen bis zur Kindskopf¬ 
grösse entwickeln und nach der von B i 11 r o t h vorgenommenen 
Eröffnung in weiteren sechs Wochen complet heilen. In solchen 
Fällen wirkt das Jodkali wohl vom Blute auf den localen 
Krankheitsherd, während das Jodoform vorwiegend örtlich 
wirkt. 

* * 

* 

Wesentlich instructiver für die oben formulirten Fragen: 
auf welche Art das Jod seine bekannte Wirkung entfalte und 
wann es Vereiterung, wann einfache Resorption bewirke? 
dürften die folgenden Beobachtungen sein. 
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III. 

Vor circa drei Jahren wurde mir ein lljähriges Mädchen wegen 
eines in Entwicklung begriffenen Struma vorgeführt. 

Das sonst vollkommen gesunde und überaus kräftig entwickelte 
Mädchen hat den Sommer über schwimmen gelernt und gegen 
den Herbst schon bemerkten die Eltern Schwellung des untern Hals- 
thoiles, die sie mit dem Schwimmunterricht in Zusammenhang brachten. 
Ich nahm vorerst möglichst genaue Messungen an der grössten 
Peripherie des Halses vor und es zeigte sich in der That, dass 
letztere innerhalb eines Monats von 32 i j'. i auf nahezu 34 Ctm. 
stieg. Nachdem dies constatirt war, liess ich erst einfache Umschläge 
theils mit Haller Wasser, theils mit Jodkalijodlösung durch mehrere 
(6—8) Wochen ununterbrochen anwenden, ohne jeden Erfolg. Erst 
nach diesem Versuch verordnete ich Haller Wasser in aufsteigender 
Dosis zu trinken und dabei über Nacht immer Einwicklung des Halses 
in eine Jodkalijodlösung. Die bekannte Wirkung der Jodmittel begann 
erst nach der vierten Woche, nachdem die tägliche Quantität des 
Haller Wassers auf neun Unzen gestiegen war. Sie bestand in einer 
ziemlich rasch auftretenden allgemeinen Abmagerung, wobei auch die 
Peripherie des Halses sichtlich abnahm. Allein es trat gleichzeitig 
eine ausserordentliche Erregtheit des Kindes ein, so dass dasselbe 
absolut nichts lernen konnte, das Gedäcbtniss war iu hohem Grade 
geschwächt, der Schlaf sehr unruhig, der Appetit vermindert. In der 
sechsten Woche wurde der Gebrauch der Jodmittel sistirt, die Ab¬ 
magerung machte aber nocli durch längere Zeit Fortschritte, so dass 
die Eltern des Kindes in hohem Grade erschreckt waren. Erst nach 
circa zwei Monaten stellte sich der normale Zustand allmälig wieder 
her. Die Halsperipherie war dabei auf nicht ganz 32 Ctm. herabge- 
sunken. Im nächsten Herbst jedoch trat die Halsanschwellung abermals 
auf, nachdem das Mädchen wieder fleissig Schwimmübungen hielt. Die 
Jodcur wurde in derselben Weise wie das Jahr vorher aufgenommen. 
Nur liess ich die Quantität der täglichen Trinkdosis langsamer au¬ 
steigen und ging überhaupt nicht über sechs Unzen. Es stellten sich 
die Erscheinungen des Jodismus auch diesmal gegen die sechste 
Woche ein, aber insofern verändert, als die objectiven Symptome, spe- 
ciell die Abmagerung viel Langsamer erfolgten und lange nicht jenen 
Grad erreichten wie das erste Mal, hingegen die subjectiven Er¬ 
scheinungen, namentlich die geistige Erregung, noch höher stiegen als 
das erste Mal. Die Peripherie des Halses hatte sich auch diesmal 
verkleinert, aber nicht bis zu ihrem normalen Maasse, sondern blieb 
bei nahezu 83 Ctm. stehen. 

(Schluss folgt.) 



Verein der Aerzte Niederösterreichs. 

(Section Wien.) 

Sitzung am 26. Mai 1880. 

(0 r i g. - B e r i c h t der „Wiener Med. Blätter“.) 

Vorsitzender: Sanitätsrath Gauster. 

Primararzt Dr. Os er: Ueber Schmerzen und krank¬ 
hafte Empfindungen im Magen. 

Primararzt Dr. Os er bespricht in der Einleitung die physio¬ 
logischen Verhältnisse der Sensibilität des Magens. Der gesunde 
Magen ist ein wenig empfindliches Organ. Nur das Temperatur¬ 
gefühl ist ziemlich klar vorhanden. Wenn man durch den Schlauch 
kaltes oder warmes Wasser eingiesst, hat der Magen deutliches Kälte¬ 
oder Wärmegefühl, insbesondere im Pylorustheil, weniger deutlich in 
Fundus. Das Localisationsgefühl ist undeutlich ausgebildet. Wenn 
man eine Sonde einführt, fühlt der Kranke die Berührung der Magen¬ 
wand, er täuscht sich jedoch über den Ort um mehrere Centimeter. 
Selbst Verletzungen der Magenschleimhaut können mit geringen 


schmerzhaften Empfindungen verbunden sein. In dem Falle, über 
welchen 0. bereits berichtet hat, in welchem ein Stückchen Magen¬ 
schleimhaut durch die Pumpe aspirirt und abgezwickt wurde, hatte 
der Kranke in dem Momente der Verletzung ein undeutliches Schmerz¬ 
gefühl, das nach Beendigung der Manipulation vollständig verschwand, 
obwohl zur Heilung der Laesion sicher mehrere Tage nöthig waren. 

Es stimmen diese Beobachtungen mit den Thierexperimenten 
und mit den Beobachtungen an Kranken überein, bei welchen oft 
tiefgehende Ulcerationsprocesse nur Schmerzhaftigkeit während der 
Heizung zeigen. Bei starker Spannung des Magens empfindet man ein 
belästigendes, oft das Athmen erschwerendes Gefühl. Der gesunde 
Magen hat eigentlich nur die subjectiven Empfindungen des Hungers 
und der Sättigung. Die Eigenbeweguogen des Magens werden nicht 
wahrgenommen, selbst nicht in jenen Fällen, bei welchen durch einige 
Minuten andauernde Contractionen eines hypertrophischen Magens 
bestehen, wovon mau sich zuweilen durch die Palpation bei 
Pylorusstenosen überzeugen kann. So arm der gesunde Magen an 
Empfindungen, so überreich ist der kranke an schmerzhaften 
quälenden Gefühlen, und wenn es auch unmöglich ist, alle Varietäten 
zu schildern, so erscheint doch die Behandlung des Themas gerecht¬ 
fertigt, weil wir bei der Diagnose vieier Magenkrankheiten bloss auf 
die subjectiven Empfindungen der Kranken angewiesen sind. 

0. beginnt mit den Sensibilitätsneurosen des Magens und be¬ 
gründet eingehend die klinische Berechtigung der Diagnose, wenn 
auch heute noch die anatomische Grundlage unbekannt ist. Das 
physiologische Hunger- und Sättigungsgefühl kann fehlen oder eines 
derselben; der Hunger kann schmerzhaft sein oder sich als Irradiation 
in anderen Nerven manifestiren, oder er kann krankhaft gesteigert 
sein in den verschiedenen Formen der Bulimie, die zuweilen auch 
als Begleiterin essentieller Magenkrankheiten auftreten kann. 0. be¬ 
richtet über einen Fall von Carcin, ventrieuli, wo die Bulimie eine der 
Initialerscheinungen bildete. 

Von den krankhaften Empfindungen, die wir in den Magen 
versetzen, behandelt der Vortragende die Temperatursgefühle: Brennen, 
Wärme, Kälte; die Bewegungsgefühle: Pulsationen, die Empfindungen 
von Fremdkörpern, von Thieren im Magen u. s. w. ; er beleuchtet 
näher das Druckgefühl, die Uebligkeit, die Defaillance und insbe¬ 
sondere die eigentliche Gastralgie, deren verschiedene Formen von 
der Hyperästhesie der Magenschleimhaut bis zu den schweren Anfällen 
der sogenannten Neuralgia coeliaca, wie sie ß o mbe rg, 0 p p o l z er¬ 
nannten, er eingehend schildert. 

Betreffs der Aetiologie der Gastralgien macht er auf die Be¬ 
ziehungen zu Hirn- und ßückenmarkskrankheiten aufmerksam und 
theilt einschlägige eigene Beobachtungen mit. 0. hat auch die Gastral¬ 
gie im Beginn von Morbus Basedowi, bei Morphinismus gesehen und 
führt Fälle an, bei denen er einen reflectorischen Ursprung in Folge 
von Nervenzerrung bei dislocirter Niere annimmt. 

0. beleuchtet die Schwierigkeit der Diagnose der Gastroneurosen 
und führt in einer kurzen Skizze die wichtigsten Momente an, die 
zur richtigen Erkenntniss, allerdings oft erst nach längerer Beob¬ 
achtung, führen. 

Nachdem der Vortragende die dyspeptischen Beschwerden und 
die Schmerzen bei dem Carcinom nur kurz berührt, geht er detaillirt 
auf die Schmerzempfinduugen bei Ulcus ventrieuli ein. Es gibt hierbei 
continuirliche und temporäre Schmerzen. Die ersteren kommen bei 
Uebergreifen des Processes auf Nachbargebilde, auf das Peritonäum 
vor, bei retroventriculären Abscessen und Jaucheherden. Die tem¬ 
porären Schmerzen sind die dyspeptischen, die cardialgischen und die 
Wundschmerzen, welche allein die charakteristischen sind. Er schildert 
im Detail einen Fall von Geschwür an der vorderen Magenwand, bei 
welchem die Wund schmerzen experimentell studirt werden konnten, 
und durch chemische und mechanische Reize hervorgerufen werden 
und durch Veränderung der chemischen oder mechanischen Verhält¬ 
nisse sofort zum Verschwinden gebracht werden konnten. 

Es gibt allerdings Fälle von Ulc. ventrieuli genug, bei denen 
gar keine Schmerzen Vorkommen, wie auch ein paar seiner mitgetheilten 
Fälle lehren; in anderen Fällen gibt es bloss dyspeptische Beschwerden 
oder blos atypische Cardialgieen oder ganz baroke Schmerzen, die 
nach Eismilch z. B. auftreten, während Käse gut vertragen wird. 
In einer ziemlich grossen Reihe jedoch sind die localisirten Wund¬ 
schmerzen, die durch mechanische oder chemische Reize hervorgerufen 
werden, mehr weniger klar ausgesprochen. Bei Pylornsgeschwüren ist 
das Bild undeutlicher, weil auch die dyspeptischen und cardialgischen 
Schmerzen im Epigastrium während der Verdauung gefühlt werden. 
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Nichtsdestoweniger führt eine experimentelle eingehende Prüfung der 
Schmerzen und ihrer Reaction auf chemische und mechanische Eeize 
in vielen Fällen nicht bloss zu einer richtigen Diagnose, sondern auch 
zu einer zweckentsprechenden Therapie. 

Dem fast einstündigen Yortrage folgte eine lebhafte Discussion, an 
welcher sich Prof. Benedikt und Dr. W i n t e r n i t z betheiligten. 
Der Erstere theilte seine Erfahrungen in Betreff des prognostischen 
Werthes der Cardialgieen bei Tabes mit, wies auf die Schwierigkeit 
der Diagnose zwischen Cardialgieen und Intercostalneuralgieen in 
manchen Fällen hin und warf die Frage auf, ob ausgesprochene Fälle 
von Magenschwindel beobachtet wurden, die nicht von Anaemie her¬ 
rührten. 

Zu Beginn der Sitzung hatte Prof. Benedikt auch einen Fall 
von Sclerose en plaques vorgestellt. 


Wiener Medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 24. Mai 1880. 

(0 r i g,-B e r i c h t der „W iener Med. Blätter 4 .) 

Vorsitzender: Hofrath v. Schmerling. 

Pros. Doc. Dr. H. C h i a r i demonstrirt zunächst ein Gehirn 
mit sog. Porencep halie (Heschl), welches er am 20. October 
1879 im St. Anna-Kinderspitale bei einem an chron. Tuberculose 
verstorbenen 13jährigen Mädchen secirte. An der unteren Fläche 
des linken Temporallappens fand sich an Stelle der zweiten und 
dritten Temporalwindung und auch der angrenzenden Partieen des 
Gyrus uncinatus und des Gyrus fusiformis ein 7 Ctm. langer, 
1*5 Ctm. breiter, bis 2 Ctm. tiefer, spaltförmiger Defect, der bis 
ganz nahe an das Ependym des Unterbornes der linken Seitenkammer 
heranreichte, aber nirgends mit dem Unterhorne selbst communicirte. 
Die Wand des Substanzverlustes war tlieils noch von Hirnrinde ge¬ 
bildet und zwar in der Nähe des Bandes derselben, theils bestand 
sie aus Marksubstanz. Ueberall lag der Wand die Gofässhaut an, 
welche hier inniger adhärirte. Die Arachnoidea zog über den Sub¬ 
stanzverlust brückenartig hinweg und fand sich zwischen ihr und 
der Meninx vasculosa klares Serum angesammelt. Mikroskopisch ent¬ 
hielten sowohl die Meninx vasculosa, als auch die Hirnsubstanz in 
der Wand des Substanzverlustes braunes körniges Pigment und zeigte 
die Hirnsubstanz daselbst auch Neurogliavermehrung. Das übrige 
Gehirn und der Schädel boten keine bemerkenswerthe Abweichung 
von den normalen Verhältnissen dar. Die inneren Meningen waren 
überall zart. Die Hirnoberfläche zeigte gewöhnliche Configuration. 

Ch. fasst diesen Fall als Porencephalie (Heschl) auf, inso- 
ferne es sich hier um einen entschieden auf regressive Vorgänge 
zurückzuführenden Substanzverlust im Gehirne handelt, der wahrschein¬ 
lich vor sehr langer Zeit entstanden, jetzt durch Serumansammlung 
zwischen den inneren Meningen ausgefüllt erschien, lieber die Zeit 
der Entwicklung des Substanzverlustes kann Ch. nichts sagen, da 
diese Porencephalie intra vitam keine Symptome gegeben hatte. 

Weiter demonstrirt Ch. das Gehirn einer am 30. März d. J. 
im Eudolfsspitale an Tuberculosis chron. pnlm. et intestini verstor¬ 
benen 53jährigen Frau, welches ausgezeichnet ist durch ein ganz 

merkwürdiges Verhalten im Bereiche der Oberfläche der rechten 

Grosshirnhemisphäre. Während nämlich die ziemlich reichlich ent¬ 
wickelten Hirnwindungen an der linken Grosshirnhemisphäre und auch 
die in den unteren und hinteren Abschnitten der rechten Grosshirn- 
hemisphäre bis auf geringe Varianten gewöhnliches Verhalten zeigen, 
findet sich ganz atypische Configuration der Win¬ 
dungen im Bereiche des re chten Stirn- und Scheitel¬ 
lappens, Die Centralfurche ist nur in ihrer oberen Hälfte vor¬ 
handen, ebenso auch die vordere und hintere Centralwindung. Der 
oberste Gyrus frontalis erscheint gut ausgebildet, der mittlere ist sehr 
schmal und an Stelle des unteren finden sich, von dem Gyrus supra- 
marginalis entspringend, fächerförmig nach vorne aüseinandergehend, 
vier Windungen, welche an ihrer Oberfläche vielfach gekerbt er¬ 
scheinen. Die Inselwindungen fehlen nahezu ganz. Die inneren Meningen 
zeigten nirgends abnormes Verhalten. Eine histologische Untersuchung 
des Gehirns wurde bisher noch nicht vorgenommen. 

Ch. fasst diesen Befund als eine allerdings sehr seltene Bil¬ 
dungsanomalie auf und erwähnt, dass auch die Trägerin dieses 


Gehirnes keine abnormen Symptome von Seite des Gehirnes intra 
vitam gezeigt habe. 

Doc. Dr. Jurie bespricht die bei der Behandlung der Hämor¬ 
rhoidalknoten gebräuchlichen Methoden und erwähnt schliesslich eine r 
Methode, mit der er in sieben Fällen sehr günstige Eesultate erzielte. 
Eedner bedient sich zur Aetzung der Hämorrhoidalknoten mit rauchen¬ 
der Salpetersäure eines Asbestpinsels, welcher vor einem Glasstabe 
den Vortheil bringt, dass es dabei zu keiner Blutung kommt und 
dass man, da die Salpetersäure durch das Blut nicht weggeschwemmt 
wird, immer weiss, wie viel man geätzt hat. Um das Ueberfiiessen 
der Salpetersäure auf die Umgehung zu verhüten, setzt J. auf den 
Hämorrhoidalknoten einen Kautschukring (eine Art Serviettenhälter 
en miniature) auf. Nachdem man den Knoten touchirt hat, wird der¬ 
selbe mit Oel bestrichen und rasch reponirt. Nach acht Tagen 
touchirt man, wenn das Geschwür bereits verheilt oder der Heilung 
nahe ist, einen zweiten Knoten etc. Um zu verhüten, dass der Kranke 
in den nächsten Tagen Stuhlgang hat, ist es rathsam, vor der Opera¬ 
tion dem Kranken ein hoch gehendes Lavement zu geben. 

Bei inneren, leicht reponirbaren Knoten ist diese Methode leicht 
durchzuführen. Sollte der Knoten nicht im Mastdarm bleiben, so muss 
man mit dem Finger eingehen uud so lange verweilen, bis der Knoten 
schwillt und reponirt bleibt; ist aber auch auf diese Art die Eepo- 
sition nicht gelungen, so lässt man einen Eisbeutel aufbindon. 
Uebrigens ist es rationeller, Knoten, welche sich nicht reponiren 
lassen, abzuschneiden. 


Revue. 

Zur Diagnose grosser Ovarientumoren. 

(Hofrath Prof. B. S. Schultze.) 

Der ausgezeichnete Gynaekologe in Jena, Hofrath Prof. B. S. 
Schultze, dem man, abgesehen von seinen zahlreichen bahnbrechenden 
Arbeiten, insbesondere auf dem Gebiete der gynaekologischen Unter¬ 
suchungsmethoden manche Bereicherung verdankt — er war es ja 
auch, der uns zuerst und systematisch die Ovarien palpiren lehrte, 
— hat in neuerer Zeit wieder in zwei kurzen Mittheilungen im Cen¬ 
tralblatt für Chirurgie (Nr. 6 1879 und Nr. 1 1880) eine neue 
Methode der Untersuchung bekannt gegeben, welche deshalb einen 
höchst werthvollen Fortschritt bedeutet, weil sie uns für die Diagnose 
umfangreicher Ovarialtumoren, sowie für die Erkenntniss grosser 
Unterleibstumoren überhaupt eine bisher oft genug schmerzlich ver¬ 
misste Sicherheit zu bieten vermag. 

Bei grossen wie bei kleinen Ovarialtumoren gibt bekanntlich 
die Kectalpalpation hei gleichzeitigem Tasten von deu Bauchdecken, 
eventuell auch von der Vagina aus, oft die Möglichkeit, die Diagnose 
über allen Zweifel zu erheben, indem sie gestattet, die Verbindung 
des Tumors mit dem Uterus, den Stiel des Tumors, unmittelbar zu 
erkennen. Bei retrovertirt oder retroponirt hinter dem Tumor liegen¬ 
dem Uterus ist dies Resultat durch die gleichzeitige Betastung von 
den genannten drei Eichtungen aus manchmal ohne Schwierigkeit zu 
gewinnen, und wo Schwierigkeiten sich darbieten, ist sehr empfeh- 
lenswerth das von He gar angegebene Verfahren, dass man den an 
der Vaginalportion mit einer Zange zuvor gefassten Uterus von einem 
Assistenten anziehen lässt, während mau youi Mastdarm und von den 
Bauchdecken aus tastet. Es ist nicht die Palpation mit der 
ganzen oder halben Hand, die hierbei die besten Eesultate 
liefert; zwei Finger bewegen sich freier und lassen die Wand des 
Kectum schlaff, zwei Finger reichen auch hoch genug, wenn es sich 
darum handelt, im kleinen Becken zu palpiren, besonders dann, wenn 
in tiefer Chloroformnarkose die Muskulatur des Beckenbodens voll¬ 
kommen erschlafft ist. Die Kranke muss dazu, gerade wie zur Unter¬ 
suchung mit der ganzen Hand nach Simon, mit dem Kreuz auf der 
Kante des Tisches liegen, damit der Beckenboden stark aufwärts ge¬ 
drängt und die Handwurzel tief gesenkt werden könne. 

Das Alles ist mehr oder minder bekannt, wenn auch der Werth 
der Eootalpalpation von Manchen noch sehr unterschätzt wird. Ein 
Handgriff aber, der das Resultat der Rectalpalpation fast in allen 
Fällen, selbst ganz grosser, auch durch Punction nicht verkleinerungs¬ 
fähiger Tumoren zu einem entscheidenden macht, ist der folgende 
von Schultze bereits seit längerer Zeit mit dem besten Erfolge 
geübte. 

Das Verfahren besteht darin, dass, während der Operateur die 
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in genannter Weise gelagerte tief chloroformirte Patientin per rectum 
(et vaginam) untersucht, ein Assistent, der zur Rechten oder Linken 
der Untersuchten nahe ihrem Kopfende steht, beide Hände auf deren 
Bauch fest auflegt, die Fingerspitzen zwischen Habel und Symphyse 
gegen letztere gerichtet, dass er die Bauchdecken über den Tumor 
hin so viel wie möglich abwärts schiebt und dann den Tumor gegen 
den Thorax der Patientin erhebt. 

Liess sich, was bei nicht allzugrossen Tumoren in der Narkose 
keine Schwierigkeit hat, die Bauchdecke über den Tumor gut abwärts 
schieben und der Tumor sich um einige Centimeter erheben, so ge¬ 
winnt der Untersuchende Raum, über den Uterus weg unter dem 
Tumor hin die vom Rectum und von den Bauchdecken aus gegen 
einander tastenden Fingerspitzen beider Hände einander so weit zu 
nähern, dass die Verbindung des Uterus mit dem Tumor oder die 
Abwesenheit einer solchen mit Bestimmtheit direct getastet 
werden kann. 

Ist das Entgegentasten von den Bauchdecken aus nicht so er¬ 
giebig möglich, weil deren Spannung durch den Tumor zu bedeutend 
ist, oder weil der Tumor breit und kurz der vorderen Bauchwand an¬ 
geheftet ist, oder weil übermässig starker Panniculus oder Oedem 
der Bauchhaut hindert, so tastet doch der vom Rectum her über die 
hintere Wand des Uterus geführte Finger deutlich die Verbindung 
des Uterus mit dem Tumor, die bei abwechselndem Heben und Sinken- 
lassen desselben sich spannt und erschlafft. Selbst in den seltenen 
Fällen, dass die Palpation vom Rectum aus nicht so frei möglich ist, 
um das Ligamentum ovarii als solches zn erkennen, kann doch durch 
das genannte Manoeuvre die gestielte Verbindung des Tumors mit dem 
Uterus oder seinen Adnexen, falls eine solche vorhanden ist, und da¬ 
mit die Exstirpirbarkeit des Tumor erkannt werden. Das Unbewegt¬ 
bleiben des Uterus beim Emporheben des Tumors erweist dagegen die 
Nichtbetheiligung des Uterus sowohl wie der Ovarien, denn auch ein 
langer Ovarientumorstiel dürfte stets straff genug sein, um selbst bei 
minimalem Erheben des Tumors durch seine Spannung dem tastenden 
Finger sich zu verrathen. 

Der bedeutende Unterschied in dem Resultat der einfachen Rec¬ 
taluntersuchung und der Untersuchung nach der beschriebenen Me¬ 
thode, dio überraschende Deutlichkeit, mit der dem auf genannte 
Weise Untersuchenden durch das Emporheben des Tumors die Ueber- 
zeuguug sich aufdrängt, dass ein gestielt der Tubengegend des Uterus 
aufsitzender Tumor vorliegt, erklärt sich so: der Finger, der zwischen 
Tumor und Uterus sich hineindrängen muss, hat von beiden 
Seiten einen so starken Tasteindruck, dass der hinzukommende Wider¬ 
stand, den der Tumorstiel bildet, nicht deutlich empfunden wird; als 
erschwerender Umstand für das Urtheil kommt hinzu, dass, je weiter 
der Finger vordringt, desto grösser der Widerstand der Rectumwand 
wird, ein Widerstand, dessen Grösse noch dazu in jedem einzelnen 
Fall von vornherein unbekannt ist: Sobald durch Emporheben des 
Tumor der Druck zwischen Timmr und Uterus vermindert oder auf¬ 
gehoben wird, dringt der Finger ohne Kraftaufwand und ohne starken 
Druck zu erfahren, tastend vor und beurtheilt besser die ihm begeg¬ 
nenden Widerstände. Ferner: Die Verbindung zwischen Uterus und 
Tumor, die in ruhendem Zustande, bei dem engen Aneinanderliegen 
beider, dem tastenden Finger leicht entgeht, imponirt demselben mit 
grosser Deutlichkeit, wenn sie abwechselnd gespannt und erschlafft 
wird. 

Schultze hat der genannten Manipulation zum grossen Theil 
es zu verdanken, dass auf allerdings erst 32 Ovariotomieen eine 
sogenannte Probe in cision ihm bis jetzt nicht 
passirt ist. 

Dass es gleichwohl Fälle geben wird, in denen auch diese 
Manipulation über die Insertionsweise des Tumors Zweifel übrig lassen 
wird, möchte er nicht in Abrede stellen. Die Kategorie der Fälle 
aber, für welche diese Reservation gelten sollte r reducirt sich nach 
seinen neuen Erfahrungen, welche er in der zweiten oben angeführien 
Publication mittheilt, in vortheilhafter Weise. Zwei Fälle, welche er 
seither operirte, lieferten den Beweis, dass selbst ausgedehnteste, 
flächenhafte Peritonealadhäsion eines Ovariums mit der vorderen 
Bauchwand nicht nothwendig hindert, die Art der Verbindung des 
Tumors mit dem Uterus durch die beschriebene Untersuchungsmethode 
auf das Bestimmteste zu erkennen. 


Tlierapeutica. 

Therapeutisches zur Lehre über die Wirkungen des 
Blitzes. 

Einer interessanten experimentellen Studie, welche Professor 
Nothnagel in Jena über die Wirkungen des Blitzes auf den 
thierischen Körper in V ir ch o w’s Archiv veröffentlicht (Heft II. 1880), 
entnehmen wir die folgenden therapeutischen Aphorismen. Die Casuistik 
lehrt, dass, wenu ein vom Blitze Getroffener erst aus der Betäubung 
erwacht ist, dann auch alle Störungen im Bereich des Nervensystems 
in der Regel wenigstens zurückgehen u. z. meist überraschend schnell. 
Selbst nach monatelangem Bestehen sehr schwerer Erscheinungen kann 
noch eine vollständige Genesung wieder eintreten. Nur sehr selten 
und ganz ausnahmsweise ist eine vom Blitze erzeugte Störung im 
Bereiche des Nervensystems dauernd und irreparabel, die Prognose 
dieser Zustände ist also im Allgemeinen eine günstige. In verschie¬ 
denen Berichten wird erzählt, dass die Erscheinungen, z. B. eine 
starre Contractur des einen Muse, sternocleidomastoideus, oder die 
heftigsten Schinerzen in den Gliedern, oder Lähmung und Taubheit 
einer Extremität im Verlaufe weniger Stunden ohne therapeutische 
Einwirkungen zurückgegangen seien. Auch in den Experimenten, welche 
Nothnagel an Kauinchen angestellt hat — es wurde der Blitz 
durch den elektrischen Fuuken nachgeahmt, welcher aus einer ge¬ 
ladenen Leydener Flasche gezogen wurde —■ bildeten sich die 
Störungen ebenfalls ausnahmslos binnen kurzer Zeit zurück. Das 
einzige therapeutische Mittel, welches bei lange bestandenen Störungen 
zuweilen von einem directen Einfluss gewesen zu sein scheint, ist die 
Elektricität. So berichtet Leroy de Mericour t, dass eine motorische 
Parese des rechten Armes und beträchtliche Sensibilitätsverminderung 
am Unterarm, welche nach einem Blitzschläge bereits neun Monate 
bestanden hatten, nach einigen Sitzungen einer Faradisation mit dem 
Ruhmko rf f sehen Apparat vorsch wanden. In dem Falle nun, welchen 
Nothnagel beobachtete und welcher ihm eben zu der vorerwähnten 
experimentellen Studie Anlass gab, hatte das „Elektrisiren“, sorgfältige 
Anwendung des galvanischen und faradischen Stromes keinerlei Er¬ 
folg. Dagegen wurde der Verfasser auf das Höchste überrascht von 
der „reissenden Heilung“ der monatelang bestehenden Störungen durch 
die Anwendung des Hufeisenmagneten. Das betreffende Individuum 
wurde am 22. Juni 1873 Abends 10 Uhr vom Blitze getroffen, 
Morgens um drei Uhr kehrte sein Bewusstsein wieder, es fühlte sich 
im Allgemeinen wohl, konnte aber seine rechte Hand nicht gebrauchen. 
Dieselbe war empfindungslos, fühlte sich kühl an und konnte fast 
gar nicht bewegt werden. Diese Störungen dauerten mehrere Monate 
in gleicher Intensität an, um daun während zweier Tage vollständig 
zurückzugehen. Nach sechs Jahren vollständigen Wohlbefindens war 
die Hand plötzlich wieder gelähmt und ebenso empfindungslos wie im 
Jahre 1873. Bezüglich der Anaesthesie ist die Begrenzung höchst 
charakteristisch. Dieselbe geht ringförmig um die Extremität herum 
und schneidet mit einer scharfen Linie dicht oberhalb des Handge¬ 
lenkes über beide Processus styloidei der Vorderarmknochen hin¬ 
weglaufend ah. 

Am 23. Jänner 1880 in die Klinik aufgenommen, wurde der 
Kranke bis zum 28. Jänner mit dem galvanischen und faradischen 
Strome ohne jeden Erfolg behandelt. An diesem Tage 12 3 / 4 Uhr 
wurde ein grosser, aus sechs Platten bestehender Magnet mit seinen 
beiden Polen gegen fast die Ulnarhätfte des Handrückens gelegt, 
während die Finger nicht berührt wurden. Schon um 1 '/ 2 Uhr gab 
der Kranke an, ein Knebeln an der Stelle zu verspüren, wo der 
Magnet lag. Nach weiteren vier Stunden, während welcher Zeit der 
Magnet liegen gebliehen war, empfand der Kranke bereits starke 
Nadelstiche. Durch die täglich mehrere Stunden währende Application 
des Magneten an verschiedenen Stellen der Hand kehrte im Verlaufe 
weniger Tage, bis zum 1. Februar die Sensibilität überall in der 
Hand vollständig bis zur Norm zurück, ebenso die Beweglichkeit, 
so dass der Kranke am 7. Februar geheilt entlassen werden konnte. 

Auch Dr. Heer hat eine Beobachtung mitgetheilt, in welcher 
der Hufeisenmagnet die heftigsten Schmerzen, welche eiu vom Blitz 
Getroffener, als er aus der Bewusstlosigkeit erwacht war, in beiden 
Vorderarmen verspürte, sofort beseitigte. Ohne hier auf die vielbe¬ 
handelte Frage von den „aesthesiogenen Agentien“, wie mau sie in 
Frankreich nennt und zu deneu auch der Magnet gehört, des Näheren 
einzugehen, beschränkt sich Nothnagel auf die Mittheilung der 
Thatsache, für deren Richtigkeit er einsteht. 
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Noch einmal die Pyrogallussäure bei Hautkrankheiten. 

Es sind jetzt gerade 2 Jahre her, dass wir in der Lage waren, 
aus der Feder des Herrn Dr. A. J a r i s c h, Assistenten an der Klinik 
für Dermatologie in Wien, eine Originalabhandlung über die Anwendung 
der Pyrogallussäure bei Hautkrankheiten zu publiciren, die seither 
die Kunde durch die gesammte medizinische Literatur gemacht hat und 
durch welche der dermatologische Arzneischatz eine der werthvollsten 
Bereicherungen erfahren hat. Vor mehreren Monaten erschien nun in 
der neuen, von Leyden und Frerichs herausgegebenen Zeitschrift 
für klinische Medizin eine Abhandlung von A. N e i s s e r, in welcher 
die Beobachtungen J a r i s c h’s im Allgemeinen zwar bestätigt wurden, 
jedoch unter Geltendmachung eines Gesichtspunktes, welcher geeignet 
schien, die Anwendung des empfohlenen Mittels sehr wesentlich zu¬ 
beschränken. Wir haben nicht gesäumt, die Mittheilungen N e i s s e r’s 
unseren Lesern an dieser Stelle des Ausführlichen zur Kentniss zu bringen 
(siehe „Wiener Med. Blätter“ Nr. 48,1879), da insbesondere der von 
ihm mitgetheilte Vergiftungsfall uns der Beachtung werth erschien. 
Nun liegt aber in der L ey d e n-F r e r i c hs’sehen Zeitschrift auch 
die Erwiderung J a r i s c h’s vor und wir glauben bei der hohen 
Wichtigkeit des Gegenstandes und mit Rücksicht auf die klare lehr¬ 
reiche Darstellung des Verfassers unseren Lesern einen Dienst zu 
erweisen, wenn wir sie mit dem Inbalte seiner Replik bekannt machen. 

Herr Dr. J a r i s c h schreibt: 


Herr Dr. A. N e i s s e r war Zeuge eines sehr bedauerlichen Vor¬ 
falles, nämlich der Vergiftung eines an universeller Psoriasis leidenden 
Mannes im Gefolge der äusserlichen Application der Pyrogallussalbe und 
wurde durch denselben zur Ausführung seiner Untersuchungen veranlasst. 
Da er jedoch zufolge dieser traurigen Erfahrung und zufolge der Er¬ 
gebnisse seiner Experimente an Hunden und Kaninchen bezüglich 
der therapeutischen Verwendung der Pyrogallussäure zu Schlussfol¬ 
gerungen kommt, welche geeignet sind, dieses Heilmittel zu discre- 
ditiren, und denen ich meinen reichen Erfahrungen nach beizustimmen 
nicht in der Lage bin, so sehe ich mich veranlasst in eine Kritik 
derselben einzugehen. 

In meiner ersten Publication, welche die Verwendung der Pyro¬ 
gallussäure bei Psoriasis zum Gegenstand hatte (Erfahrungen über die 
Wirkung der Pyrogallussäure bei Psoriasis, „Wiener Med. Blätter“ 
1878, Nr. 15 u. 16), habe ich folgenden Satz ausgesprochen: In der 
Dosis von 1—3 Gramm in den Magen gebracht oder unter der Haut 
injicirt, wirkt sie nach den Versuchen von G. J ü d e 11 bei Hunden 
giftig“; am Schlüsse des Aufsatzes erwähne ich, dass mir die Pyro¬ 
gallussäure in einem Falle von Lupus gute Dienste leistete; an¬ 
schliessend daran habe ich die Bemerkung geknüpft, dass ich gesonnen 
bin, die Pyrogallussäure „unter Rücksichtnahme auf die Arbeit von 
Jüdell an beschränkten Hautstellen bei Lupus in Gebrauch zu 
ziehen“. 

Hiedurch glaubte ich genügend zur Vorsicht bei der Application 
dieses Mittels gerathen zu haben. Leider unterliess ich es, die Methode 
dor Anwendung in — wie sich nun herausstellt — hinreichend ge¬ 
nauer Weise anzugeben, und so wurde das sehr bedauerliche Ereigniss 
auf der königl. dermatol. Klinik zu Breslau herbeigeführt. Ich kann 
es nicht verschweigen, dass ich in der geübten Applicationsweise allein 
die Ursache des lethalen Ausganges erblicke. Der Kranke, um welchen 
es sich handelt, wurde zunächst an der linken Körperhälfte mit einer 
Salbe (deren Gehalt an Pyrogallussäure nicht angegeben ist) „energisch 
eingerieben, dann noch einmal mit einer dünnen Schicht Salbe über¬ 
strichen, der ganze Körper schliesslich mit Gummipapier bedeckt und 
letzteres durch weitgehende Bindetouren befestigt“ — demnach solche 
Bedingungen herbeigeführt, unter denen die massenhafte Resorption 
des Medicamentes stattfinden konnte. 

Die Beobachtung von nahezu 200 Fällen, in denen die Pyro¬ 
gallussäure zur Verwendung kam, und unter denen sich eine be¬ 
trächtliche Anzahl solcher Kranker befand, bei welchen die Salbe am 
ganzen Körper verwendet wurde, berechtigt mich vollends zu der An¬ 
sicht, dass in der Applicationsweise die Ursache des traurigen Aus¬ 
ganges gelegen war. 

Ich muss heute, nachdem ich meine Erfahrungen in so hohem 
Grade erweitert habe, denselben Satz, welchen ich vor l 1 /^ Jahren in 
meiner ersten Publication betreffs der Pyrogallussäure niederschrieb, 
wiederholen : „In keinem der beobachteten Fälle trat irgend eine Er- 


[ scheinung auf, welche auf eine toxische Wirkung zu beziehen wäre, 
i im Gegentheile fühlten sich sämmtliche Patienten während der Be- 
* handlung vollkommen wohl.“ — Ich hatte auch niemals noch Gelegen¬ 
heit, jene Erscheinungen von Strangurie, Fieberbewegungen etc. im 
Gefolge der Pyrogallussäure-Application, wie sie Kaposi beschreibt, 
zu beobachten. Nichtsdestoweniger stimme ich N e i s s e r vollends bei, 
dass die Pyrogallussäure „unter Umständen“ eines der intensivsten 
Gifte für den Organismus sei. — Dies haben uns ja bereits die Ver¬ 
suche von G. Jüdell gelehrt. Der bisher constatirte Mangel aller 
Vergiftungssymptome bei den auf der dermatologischen Klinik in Wien 
behandelten Kranken erweist jedoch, dass diese „Umstände“ an diesem 
Orte nicht obwalten. 

Es ist wohl nöthig, die Applicationsweise der Pyrogallussalbe, 
wie sie daselbst geübt wird, näher zu erörtern. Nachdem die Anwendung 
dieses Mittels aus dem Versuchsstadium getreten war, kam stets nur 
eine lOprocentige Salbe zum Gebrauche, und diese wurde in sehr 
sparsamer Weise auf die psoriatischen Stellen aufgetragen. Bei mittel- 
grossen Individuen, welche vom Scheitel bis zur Zehe eingepinselfe 
wurden, reichten 10) Gramm einer lOprocentigen Salbe für 6—8 
Emreibungen, respective drei bis vier Tage aus. Es kamen demnach 
per Tag etwa 3 Gramm Pyrogallussäure zum Verbrauche. Nimmt man 
nun an, dass die Hälfte derselben zur Resorption gelangt, — was in 
Anbetracht des Umstandes, dass ein guter Theil der Salbe in das 
Flanellgewand oder die Wolldecken, mit denen die Kranken versehen 
wurden, sich einsaugt, sicherlich zu hoch gegriffen ist — so wird 
1*5 Gramm Pyrogallussäure während 24 Stunden aufgenommen. Be¬ 
rechnet man nun das Körpergewicht mit nur 50 Kilogramm, so kommt 
1 Gramm Pyrogallussäure auf 33 Kilogramm Körpergewicht, ein Ver- 
hältniss, welches weit hinter demjenigen zurückbleibt, wie es bei den 
Untersuchungen N e i s s e r’s Geltung hatte. Die intensiven toxischen 
Erscheinungen traten in den Versuchen bei Kaninchen erst ein, wenn 
ein Gramm Pyrogallussäure auf ein Kilogramm Körpergewicht ein¬ 
verleibt wurde. 

Diese experimentellen Untersuchungen sind demnach von keinem 
Belange für die therapeutische Verwendung der Pyrogallussäure, und 
der Werth der N e i s s e r’schen Arbeit wird auch durch meine Aus¬ 
führungen keineswegs geschmälert. Rücksichtlich des Vergiftungsfalles 
möchte ich jedoch nicht wie N e i s s e r folgern, dass der Gebrauch 
der Pyrogallussäure eingeschränkt werden müsse, wohl aber, dass die¬ 
selbe nicht so angewendet werden dürfe, wie sie in der königl. dermato¬ 
logischen Klinik zu Breslau angewendet worden war. Hier war nämlich 
die Dosis der einverleibten Pyrogallussäure viel zu hoch, und es 
kamen ungemessene Mengen des Mittels zur Resorption. — Die Re¬ 
sultate der durch den Vergiftungsfail urgirten Experimente können 
immerhin für diesen Fall verwerthet werden. Wenn jedoch N e i s s e r 
meint, dass wir uns für die Psoriasis des Rumpfes und der Extremitäten 
der für den Organismus ungefährlichen Chrysophansäure (soll wohl 
heissen Chrysarobin ?) bedienen sollen, so muss ich das Folgende er¬ 
widern: Nachdem das Chrysarobin und dessen vortreffliche neben den 
sehr nachtheiligen Wirkungen bekannt geworden waren, ging der Wunsch 
der Dermatologen nach einem Mittel, welches ähnliche Erfolge wie 
das Chrysarobin erzielen könnte, das aber der unangenehmen Neben¬ 
wirkungen entbehre ; ein solches Mittel wurde in der Pyrogallussäure 
gefunden. Meine reichen Erfahrungen bezüglich der Wirksamkeit dieses 
Mittels haben mich dasselbe nur um so mehr schätzen gelernt. 

Namentlich die Brauchbarkeit desselben für die ambulatorische 
Behandlung sichert ihm einen bleibenden Platz in unserem Medi- 
camentenschatze. Diese Brauchbarkeit in der Privatpraxis documentirt 
sich wohl auch in dem Umstande, dass die Pyrogallussäure das 
Chrysarobin hier in Wien bereits vollständig verdrängt hat und das 
letztere in den Wiener Apotheken nunmehr zu den nur selten ver¬ 
langten Mitteln gehört. 

Die Geruchlosigkeit der Pyrogallussalbe, die Ungefährlichkeit 
derselben bei entsprechender Application haben mich veranlasst, dieses 
Mittel auch bei solchen Krankheiten in Anwendung zu ziehen, bei 
welchen ich anfänglich mit deren Application gezaudert habe. So be¬ 
diene ich mich mit Vorliebe der Pyrogallussalbe zur ambulatorischen 
Behandlung des Herpes tonsurans maculosus. 

Die von mir schon im Jahresberichte des Wiener k, k. allgem. 
Krankenhauses vom Jahre 1878 ausgesprochene Ansicht, dass die 
Pyrogallussäure auf die Pilze selbst einen schädigenden Einfluss übe, 
hat jüngsthin durch V. B o v e t experimentelle Bestätigung gefunden. 

6 —10 Einreibungen, resp. 3—5 Tage waren zur Heilung des 
Herpes tonsurans ausreichend ; die nachträglich eintretende Abschuppung 
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vollendete dieselbe in 10 bis 14 Tagen. Während jedoch in der Mehr¬ 
zahl der Fälle schon nach den ersten Einpinselnngen der Pyrogallus¬ 
salbe das lästige Jucken vollständig schwand, musste ich in zwei erst 
kürzlich beobachteten Fällen das G-egenthoil erfahren. In denselben 
trat nach viermaliger Application so heftiges Jucken ein, dass ich 
die Salbe mit dem Theer vertauschen musste; es erscheint mir räth- 
lich, nunmehr bei dieser Hautkrankheit nur eine oprocentige Salbe zu 
verwenden. j 

Die günstige Wirkung, welche die Pyrogallussäure bei Eczema 
marginatum äussert. habe ich schon in einem Aufsatze hervorgehoben, j 
Damals konnte ich jedoch nur über zwei Fälle berichten, bei denen i 
ich die Salbe auf Leinwand gestrichen applicirt habe, musste aber ; 
bemerken, dass dieses Verfahren für die Kranken sehr unbequem und ■ 
schmerzhaft war. Jüngsthin habe ich jedoch ein ausgebreitetes Eczema j 
marginatum durch einfache Einreibungen der Salbe, wie sie bei Psoriasis j 
vorgenommen werden, nach 20maliger Application geheilt. Schon nach ! 
wenigen Einpinselungen war das früher sehr heftige Jucken beseitigt. 1 
Mach all diesen Erfahrungen muss ich die Pyrogallussäure als j 
vortreffliches Mittel neuerdings empfehlen. Der bekannt gewordene , 
Vergiftungsfall kann den Gebrauch derselben nicht einschränken, doch , 
wird er eindringlicher zur Vorsicht, die Dosis möglichst gering zu j 
bemessen, mahnen, als dies mein Hinweis auf die Arbeit von J ii d e 11 
vermochte. 1 


Gegen Melancholie und Nervenerschöpfung. 

Gegen Melancholie, Nervenerschöpfung, Kopfschmerz und Schlaf¬ 
losigkeit empfehlen Blake und Hamilton (New-York Med. Rec. 
Mr. 5 1880. AUg. Med. Cent. - Zeitung) das Lustgas mit atmo¬ 
sphärischer Luft gemischt. Es darf die Einathmung nicht bis zur 
Anaesthesie, Intoxication oder Bewusstlosigkeit fortgesetzt werden, 
man hört vielmehr mit der Inhalation auf, sobald die Finger anfangen 
taub zu werden, oder der Blick verwirrt wird. Das Lustgas soll eben 
nur stimulireud wirken und hängt der Effect von der grösseren oder 
geringeren Beimischung* atmosphärischer Luft ab. Die durch das Gas 
eintretende Gomüthserheiterung dauert nach der Einathmung noch 
fort und die aus Heimweh, Sorgen und sonstiger Verdriesslichkeit 
hervorgegangenen Nervenstörungen machen anderen angenehmeren 
Anschauungen Platz. Die Wirkung ist ähnlich derjenigen der Spiri¬ 
tuosen ohne nachfolgende Depression. Es könnte also das Mittel auch 
bei Delirium tremens versucht werden. Nach der Versicherung des 
Verfassers gibt es überhaupt kein besseres schlaferzeugendes Mittel, 
als das Lustgas, wenn es im Laufe des Tages und nicht am Abend 
angewendet wird. Die reichliche Verdünnung des Lustgases durch 
atmosphärische Luft geschieht dadurch, dass man in der Nähe des 
Einathmungsrohres eine Klappe öffnet, wodurch die äussere Luft zu¬ 
geführt wird. 


Feuilleton. 


Theorie imd Praxis. 

Von Prof. Dr. ED. ALBERT in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

Die neuere Philosophie hat bekanntlich eine ganz andere 
Betrachtungsweise angestellt. Seit dem Cartesianischen „Cogito, 
ergo sum“ ist das Denken das einzig unbestrittene Wirkliche. 
Was es ausser dem Denken gibt, und ob es überhaupt neben 
dem Denken Etwas gibt, das ist erst zu untersuchen. 

Die Bewegung soll das Wesen der Welt sein? Die 
Bewegung geschieht doch im Raume und in der Zeit. Raum 
und Zeit sind aber blosse apriorische Formen unserer An¬ 
schauungen, mittels welchen wir das Chaos unserer Sinnes¬ 
wahrnehmungen ordnen. Etwas gibt es freilich ausser uns, was 
die Ursache unserer Empfindungen ist; aber dieses Etwas ist 
unserem Erkennen vollends unzugänglich, es ist ein Noumenon, 
kein Phaenomenon (Kant). 

Es wird also die Unerkennbarkeit der wirklichen, ausser 
uns befindlichen Welt formulirt. Doch kommt bald noch ein 
anderer Einwand. Müssen denn unsere Empfindungen eine 
ausser uns liegende Ursache haben? Ursache? Die Conclusion 
von der Wirkung auf eine Ursache ist ja wiederum nur eine 
subjective Form des Urtheils. und woher nehmen wir die Be¬ 
rechtigung, dieselbe auf etwas anzuwenden, was ausser uns 
liegt ? (Schopenhauer.) 

Es ist nicht nothwendig, auf die weitere Entwicklung 
dieser Anschauungen hinzuweisen, wie sie in dem subjectiven 
Idealismus Fichte’s, in dem objectiven Schelling’s und in 
dem absoluten He g el’s formulirt erscheinen. Die Wissenschaft 
ist auf jeder Stufe der idealistischen Weltanschauung möglich. 
Nur das Eine sei hervorgehoben. Die atomistische Theorie wird 
von den neuesten Nachfolgern Kant's nicht nur nicht ange¬ 
griffen, sondern als eine durch die Erkenntnistheorie vollends 
gerechtfertigte anerkannt und wird zugegeben, dass wir uns 
die Welt gar nicht anders denken können, wobei allerdings 
über die objective Giltigkeit derselben kein Aufschluss ge¬ 
wonnen wird. Dieses Zurückgehen auf den Kant’schen 
Standpunkt würde der Naturforschung behagen, wenn nur 
nicht der Schop en h auer’sche Einwand bliebe, dass wir auf 
die Existenz einer ausser uns liegenden Welt nicht schliessen 
dürfen. 

Es ist klar, dass die idealistischen Weltanschauungen den 
Praktiker nicht befriedigen. Die Praxis ist möglich, auch wenn 
sie von der naiven Anschauung ausgeht, dass die phänomenale 
Welt wirklich so ist, wie sie uns erscheint. Thatsächlich küm¬ 


merte sich die Praxis der Menschheit Jahrtausende nicht um 
das Weltproblem. Die Menschheit arbeitete sich aus dem Ur¬ 
zustand heraus und leistete, wie die Cultur der antiken Welt 
zeigt, Erstaunliches zu einer Zeit, wo der menschliche Geist 
noch gar nicht auf das Weltproblem gelangt war. Und heute 
noch geht die Praxis so vor, als ob gegen die Realität der 
Welt gar kein Zweifel erhoben worden wäre. Es ist auch 
nicht ihre Aufgabe, sich den Kopf zu zerbrechen, wie das 
Denken mit dem Weltproblem fertig wird. Nur das wider¬ 
strebt dem Praktiker, wenn gesagt wird, dass es nichts Sicheres 
gibt ausser dem Denken. Fängt er zu reflectiren an, so greift 
er natürlich nach den realistischen Systemen. 

Es ist nicht nöthig, hier auf Her hart und Scho¬ 
penhauer näher einzugehen. Wie die idealistischen, so be¬ 
friedigen auch die realistischen Systeme nur bis zu einem 
gewissen Punkte. Jenseits dieses Punktes liegt doch ein Reich 
von Zweifeln, in welchem die Quellen neuer Probleme hervor¬ 
sprudeln. Und es ist gewiss höchst würdig, seine Gedanken 
bis zu jenem Punkte hin zu ordnen und mit dem geistigen 
Auge in das jenseitige Reich hinüberzublicken; ist ja nach 
Lessing’s herrlichem Worte das Suchen nach der Wahrheit 
ein grösseres Glück als die Wahrheit selbst. 

Es sei mir daher gestattet, hier eine Formulirung vorzu- 
bringen, welche uns bis an jenen bestimmten Punkt hinführt. 
Ich benütze dabei die Entwickelungen, welche Schaarschmidt 
in Bonn vor Kurzem ausgesprochen, wobei ich jedoch einen 
anderen Begriff einführe. 

In den Naturwissenschaften spricht man von der Kraft 
in ziemlich mysteriöser Weise, während schon das Kind ganz 
gut weiss, was Kraft ist. Die Frage, was Kraft sei, ist ebenso 
wenig zu beantworten, wie die Frage, was Bewusstsein sei. 
Dass ich etwas kann, ist ein ebenso fundamentales Factum, 
wie das, dass ich weiss. Die letzte Analyse des Weltpro- 
cesses führt uns auf die Annahme von „Kräften,“ da wir 
neben dem Denken nichts Ursprünglicheres kennen als die 
Kraft, d. h. unsere Kraft, unser Vermögen, einen Widerstand 
zu leisten, einen Widerstand zu überwinden. 

Denken wir uns, dass ein Mensch, unter einer Last be¬ 
graben, sieh zu befreien sucht. In dem Augenblicke, wo er 
alle Kraft aufgeboten, sind seine Vorstellungen fast sämmtlich 
erloschen und sein ganzes Inneres ist ausgefüllt von dieser 
„Aufbietung“, von dieser centralen Innervation, die nicht der 
Wille, d. i. der Entschluss allein, sondern eine centrale Action 
ist, die aber auch keine Vorstellung ist. Mit der Vorstellung 
der Kraft kann man kein Haar erheben. Das Neugeborne 
saugt an der Mutterbrust mit stärkerer und schwächerer 
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„Kraft“; der erste Schrei ist schon eine Kraftleistung; alle 
die ungeordneten Gliederbewegungen, das sich Strecken und 
Recken des Kindes sind die Aeusserungen der Kraft, die in 
uns steckt und später durch den Erwerb der Welt der Vor¬ 
stellungen Objecte ihres Angriffs und ihre Orientirung gewinnt. 
Würde man dagegen einwenden, dass man hier schliesslich 
wieder nur auf einen inneren Vorgang stösst, also auf ein 
Phänomen, aus dem man auf ein Objectives nicht schliessen 
darf, so kann man sagen, dass auf diese Weise auch der 
Satz: Cogito, ergo sum ergänzt werden müsste in den Satz, 
Cogito, ergo sum phaenomenaliter, dass andererseits neben dem 
Cogito in uns noch etwas Anderes, ebenso Ursprüngliches und 
aus dem Cogito nicht Ableitbares, ein Ago vorgefunden wird. 
Schaar Schmidt äussert hierüber Folgendes: Das Ich ist 
Sache (Wesen, Wirklichkeit, Seiendes, Substanz), weil es 
Ursache ist. Das Ich ist mehr und thut mehr, als ein 
blosses Cogito, ergo sum ausdrückt; es weiss sich als res 
cogitans et movens; nicht sowohl im cogitare, als im movere 
steckt sein esse .... Wirklichkeit (Substantialität) ist, was 
aus eigener Energie Veränderung (Bewegungserscheinung) 
setzt, und darum auch das, was den Erfolgen der eigenen 
Energie Schranken setzt.“ 

In weiterer Verfolgung dieser Gedanken lässt sich ein 
System des Realismus entwerfen, nach welchem wir als kraft¬ 
begabte, wirkende Wesen in einer Welt von Wirkungen, also 
einer wirklichen Welt, thätig sind, während wir gleichzeitig 
vermöge unserer Perceptionsfähigkeit Bilder oder Zeichen 
jener Welt erlangen, aus denen wir die Welt unserer Vor¬ 
stellungen auf bauen. Im Vorstellen ist die Welt in uns, als 
Handelnde sind wir in ihr. 

(Fortsetzung folgt.) 


Antisepsis und — gerichtliche Medizin. 

(Aus dem Schlussvorfcrage der Winterklinik des Prof. v. Nussbaum 
in München.) 

(Fortsetzung.) 

Geheimrath L im an meint in seinem vorzüglichen Buche der 
gerichtlichen Medizin: Man dürfe die Homöopathie und Hydropathie 
oft der Fahrlässigkeit anklagen, weil selbe wichtige und wirksame 
Heilmittel verschmähen. So weit aber, glaube ich, darf man wohl kaum 
gehen, denn jener Fall dürfte sich in der internen Medizin nicht 
leicht je ereignen, dass man bestimmt behaupten könnte: „wird 
dieses Mittel hier gegeben, so ist diese oder jene Lebensgefahr ganz 
bestimmt beseitigt.“ 

Erst wenn man dies von einem Mittel und von einer Krank¬ 
heit ganz bestimmt behaupten könnte, dann würde sich die Annahme 
von Fahrlässigkeit bei Homöopathie und Hydropathie rechtfertigen 
lassen. Allein so ist es eben nicht. Im Gegentheile erweisen sich 
die MortalitätsVerhältnisse bei Allopathie, Homöopathie und Hydro¬ 
pathie im grossen Ganzen als sehr ähnliche. 

lu der Cholera 1854 hatten z. B. alle drei Methoden die 
gleiche Sterblichkeit. Was will man da von Fahrlässigkeit sprechen? 

Aber ganz anders ist die Sache bei der Antiseptik gelagert 
Die Mortalität der antiseptischen Methode ist eine viel geringere als 
jene des früheren Verfahrens. In meiner chirurgischen Klinik sterben 
seit Einführung der Antiseptik die Hälfte gegen früher. Es sterben 
fast nur Tuberculöse, Carcinomatöse, Zermalmte, Verbrannte, Marastische, 
Selbstmörder, etc. 

Es kommt nicht mehr vor, dass junge kräftige Menschen, welche 
wegen einer Verletzung in das Spital kommen, an Pyaemie zu Grunde 
gehen. Die Kopfverletzten, welche früher alle Erysipele bekamen 
und meist an secundärer Meningitis starben, heilen jetzt in wenigen 
Tagen ohne Erysipele und ohne Meningitis. 

Schwere Verwundete, welche sonst wochenlang fieberten, stark 
eiterten und pyaemisch starben, oder nach monatelanger schwerer 
Krankheit endlich heilten, heilen jetzt in wenigen Tagen, ohne Fieber, 
ohne Unwohlsein, ohne Gefahr. Die Mortalitätsziffer einiger Kategorien 
von Verletzungen sind fast auf Null gesunken. Die Kopfverletzung 
z. B. hatte früher bei uns eine erschreckende Mortalität. Eine grosse 


Anzahl jener bei uns so modernen Raufer, welche Schädel wunden durch 
Hiebe mit dem Maasskruge oder mit Todtschlägern auf den Kopf 
bekamen, starben unter ein und demselben Krankheitsbilde der eitrigen 
Meningitis. Jetzt verlassen sie alle nach 14 — 20 Tagen geheilt das 
Spital. 

Und dieses Alles ist kein Zufall, sondern, wenn die Wunde noch 
frisch in antiseptische Hände kommt, so kann man fest behaupten: 
wenn hier kein Fehler gemacht wird, so kommt ein unglücklicher 
Zufall, eiu Erysipel, eine starke Eiterung, ein heftiges Fieber etc. 
gewiss nicht vor; die Heilung wird eine sichere und reactionslose. 

Gerade in der Bestimmtheit des Resultates liegt aber das Ge¬ 
wicht der Verantwortung. 

Unsere Gerichtsärzte, welche sich wiederholt von der Wahrheit 
des eben Erzählten überzeugten, haben in öffentlicher Sitzung un¬ 
glücklich verlaufene Fälle schon in dieser Weise analysirt; aber ich 
glaube, es ist an der Zeit, diese Angelegenheit auf dem Verordnungs¬ 
wege strenger zu präcisiren. 

Es ereignete sich erst in einer der letzten Schwurgerichts- 
Sitzungen der Fall, dass ein Student, ein prächtiger junger Mann, 
in Folge einer durch Schlägerhieb enstandenen Kopfverletzung an 
secundärer Meningitis gestorben war. 

Sein Camerad, der Paukarzt, hatte ihn nicht vernachlässigt, 
sondern fLeissig behandelt, aber nach altgewohntem Modus. Die Wunde 
war mit frischem Wasser gereinigt, mit Seide genäht worden. 

In den ersten vier Tagen schien Alles gut zu gehen; am fünften 
Tage kam Fieber und zeigte sich ein handtellergrosses Erysipel, 
am siebenten kam ein kleiner Frost, Tags darauf bewiesen Delirien 
die Mitleidenschaft der inneren Schädeltheile und am elften Tage 
starb der Kranke unter soporösen Erscheinungen. Die Section wies 
eine Meningitis nach mit eitrigem Exsudate. 

Der Gerichtsarzt sagte bei der öffentlichen Sitzung sehr richtig: 
„Der Tod war durch eitrige Meningitis erzeugt, diese aber war 
Folge der Sepsis, welche in der nicht desinficirten Wunde entstand 
und sich dann ununterbrochen nach Innen fortsetzte. 

Wäre die Wunde antiseptisch behandelt worden, so wäre alles 
dieses unmöglich gewesen. 

Hätte man die frische Wunde mit einem Antisepticum ausge¬ 
waschen, mit Carbolseide oder Gatgut genäht, eine antiseptische 
Drainage gelegt und mit einem antiseptischen Verband verbunden, so 
wäre Wundentzündung, Erysipelas, Frost und Alles unmöglich gewesen, 
wie dies jeder Tag beweist.“ 

Ich glaube aber, dass das Gesetz das Recht und die Pflicht 
hat, das, was man als ein sicheres Rettungsmittel erkannt hat, von 
jedem approbirten Arzte zu fordern, und wenn ich mich kurz fassen darf, 
so glaube ich, müssen bei dem gegenwärtigen Stande der Chirurgie 
für Gerichtsarzt und für den behandelnden Arzt ganz bestimmte 
Verordnungen zu Tage treten. 

Von dem praktischen Arzte, welcher Verwundete behandelt, 
sowie von dem Gerichtsarzte, welcher Wunden untersucht, kann ge¬ 
fordert werden, dass jene Umstände, welche die jetzige Erfahrung als 
besonders gefährlich bezeichnet, vermieden und das, was sich bestimmt 
als nützlich und lebensrettend erwies, angewandt werden. 

Der praktische Arzt, welcher Verwundete behandelt oder 
Operationen macht, darf demnach nicht vom Leichentische weg, oder 
von einem ansteckenden Kranken weg an den Operationstisch gehen, 
oder eine Wunde verbinden. Kann man auch nicht verlangen, dass 
Operateur und Assistenten vor jeder Operation ein Reinigungsbad 
nehmen und sich ganz neugewaschen kleiden, wie dies H e g a r, 
Schröder u. A. thun, so darf man nach den gegenwärtigen Er¬ 
fahrungen doch fordern, dass, wenn es unvermeidlich war, dass die 
Aerzte vor einer Operation oder vor einer Wundschau bei einem an¬ 
steckenden Kranken, bei einer Diphtherie, bei einer Pyämie oder am 
Sectionstische*) waren, dass selbe wenigstens den Oberrock und die 
Schürze wechseln, sich die Hände und namentlich die Nägel auf das 


*) Gerade deshalb, weil für die klinische Schule der Verkehr mit 
Leichen nie ganz vermieden werden kann, lasse ich alle Leichen, welche zu 
Operationsübungen verwendet werden, mit der von flrn. Professor Dr. 
Riidinger aus Carbolsäure, Glycerin und Spiritus zusammengesetzten 
Desinfectionsmasse injicireu und iu der That scheint dadurch den Leichen 
das Giftige ganz genommen zu werden, denn auch die vielen kleinen Ver¬ 
wundungen, welche bei den Operationsschülern jedes Jahr Vorkommen und 
welche früher oft die furchbarsten und gefährlichsten Phlegmonen zur 
Folge hatten, sind, seit ich diese Desinfection machen lasse, nicht ein 
Einzigesmal gefahrdrohend geworden. 
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Sorgfältigste reinigen und dann recht energisch mit Carbolsäure 
desinficiren. 

Von unabweisbarer Noth wendigkeit ist ferner die Forderung 
eines sorgfältigen ersten antiseptischen Wundverbandes, indem die 
Erfahrung erwiesen hat, dass das Schicksal eines Verwundeten nahezu 
ganz in den Händen desjenigen Arztes liegt, welcher ihn zuerst 
verbindet. 

Wird die frische Wunde von Blut und Schmutz gereinigt und 
gut desinficirt und mit irgend einem antiseptischen Materiale verbunden, 
so ist damit schon so viel Gutes geschehen, dass man sagen darf: 
Hier wird ein übler Verlauf, eine Wunddiphtherie, eine Pyaemie, ein 
Erysipelas, eine progrediente Eiterung, ein Tiefer- und Weitergehen 
der Entzündung und Eiterung, eine Lymphangitis, eine Phlebitis etc., 
mit Einem Worte ein septischer Zustand nicht auftreten und der 
Kranke auch deshalb nicht ernst fiebern, wenn er auch ferner vor 
Schädlichkeiten beschützt bleibt, d. h. wenn auch ferner bei dem 
Verbandwechsel und bei einer etwaigen Wundschau die gleiche Vor¬ 
sicht gebraucht wird. Gerade weil man diesen Schutz vor Gefahren 
bestimmt versprechen kann, gerade deshalb tritt diese Forderung so 
unabweisbar heran und kann es unmöglich mehr der freien Wahl des 
Arztes anheim gestellt werden, ob er diese Methode benützen will 
oder nicht. Man würde ihm dadurch die Wahl frei lassen, ob er einen 
Verwundeten in Gefahr kommen lassen will oder nicht. — 

Und diese Wahl ist offenbar unerlaubt. 

Hingegen ist es natürlich ganz einerlei, welche Form der An- 
tiseptik ein Arzt wählt, ob er die Carbolsäure oder Salicylsäure, das 
Chlorzink oder die Benzoesäure etc. benützt, ob er die Wunde unter 
dem Spray ansieht und verbindet, oder ob er anstatt des Sprays eine 
Irrigation mit Carbolwasser macht, was sich der geringeren Umständ¬ 
lichkeit wegen namentlich für die Landpraxis und für den Krieg 
einbürgern dürfte. 

Der Arzt vermeidet jeden Vorwurf der Fahrlässigkeit, wenn er 
die Wunden vor Infection schützt. Wie er dies erreicht, ist seiner 
freien Wahl überlassen und wird oft von Aussen Verhältnissen ab¬ 
hängig sein. 

Die verschiedensten Methoden und die verschiedensten anti- 
septischen Stoffe erreichen diesen Zweck, wobei man allerdings immer 
wieder bemerken muss, dass sich die Liste r’sche Methode als die 
beste erweist und wenigstens bisher von keiner anderer übertroffen 
wurde. Jeder Punkt ist eben von Li st er auf das Sorgfältigste 
überdacht. Niemand wird z. B. läugnen, dass das Abwaschen der Wunde 
mit Carbolwasser selbe nicht geradeso sicher vor Fäulnisserregern 
schützt als wie der Liste r’sche Spray, allein der Liste r’sche 
Spray hat eben den enormen Vorzug, dass sein feiner Nebel die Wunde 
bei weitem nicht so zur Eiterung reizt, als wie das Abwaschen mit 
Carbolwasser. L i s t e r wollte mit seinem Spray eben die Fäulniss- 
erreger unschädlich machen, dabei aber die Wunde möglichst vor 
überflüssiger Beizung mit Carbolsäure schützen. — Ein Unglück, das 
Entstehen gefährlicher aecidenteller Wundkrankheiten werden Jene, 
welche die Wunden mit Carbolwasser abwaschen, nicht beobachten; 
aber jenen reizlosen Wundzustand, wie er beim Gebrauch des Spray 
gewöhnlich ist, werden sie auch nicht haben, weil sie zu viel der 
reizenden Carbolsäure mit der Wunde in Berührung bringen. 

Wie ängstlich L i s t e r Letzteres vermeidet, beweist auch das 
von ihm empfohlene Protectiy. Diesen zarten Stoff legt er ja auch 
nur deshalb auf die Wunde, damit seine carbolsäurehaltige Krüllgaze, 
welche das Wundsecret desinficiren und die zur Wunde gehende Luft 
reinigen soll, nicht direct mit der Wundfläche h) Berührung ist. 

Es werden sich auch die Heilresultate jener Aerzte, welche 
sich weder einen positiven noch einen negativen Fehler der Fahr¬ 
lässigkeit zu Schulden kommen lassen, immer noch sehr von einander 
unterscheiden. 

Todfälle und Lebensgefahren werden zwar von Allen verhindert 
werden, aber die Art und Zeitdauer der Heilung wird sich immer bei 
den verschiedenen Aerzten nach ihrem Wissen, ihrer Geschicklichkeit 
und ihrem Fleisse ganz wesentlich von einander unterscheiden. 

Es hat zu allen Zeiten Aerzte verschiedener Qualification ge¬ 
geben und gibt selbe auch jetzt noch. 

Jene, welche streng nach Liste r’schen Regeln verfahren, auch 
das von Lister ausgewählte Material recht gewissenhaft nach seinen 
Vorschriften anwenden, werden die Wunden in viel kürzerer Zeit und 
mit einem viel geringeren Beizzustande, mit viel weniger Eiterung 
heilen sehen, als andere Aerzte, welche zwar jede Gefahr vermeiden, 
aber die antiseptische Methode in viel einfacherer Weise anwenden, 


anstatt des feinen Spraynebels die Wunde mit Carbolwasser oder irgend 
einem Antisepticum abwaschen und auch anstatt der sorgfältig aus- 
gewälten Liste r’schen Verbandstoffe irgend ein einfaches antiseptisches 
Verbandmaterial benützen. 

Die Kranken der letzteren Aerzte werden zwar mehr Schmerzen 
haben, werden stärker und daher auch länger eitern, langsamer heilen, 
aber ein unglücklicher Verlauf ist doch auch bei letzteren sicher ver¬ 
mieden und das ist es, was der Staat verlangen kann, wenn Wissen¬ 
schaft und Praxis so weit gekommen sind, dass man sagen darf: ein 
unglücklicher Verlauf kann sicher vermieden werden; und das können 
wir jetzt bei dem Wundheilungsprocesse mit Bestimmtheit behaupten. 

Für den Geiichtsarzt erwachsen daraus verschiedene Regeln 
und Pflichten. 

Der Gerichtsarzt muss auf der einen Seite hei Beurtheilung 
des behandelnden Arztes mehr Nachsicht als bisher walten lassen, auf 
der anderen Seite viel ernstere Anforderungen stellen. 

Nachsichtiger muss derselbe vielleicht oft die Krankheits - Ge¬ 
schichte beurtheilen, wenn die Beschreibung der Wunde eine sehr 
ungenaue ist. 

Bis jetzt konnte man von dem behandelnden Arzte fordern, 
dass Länge, Breite, Tiefe etc. einer Wunde in der Krankheitsgeschichte 
genau beschrieben sei. 

Es gibt aber Zufälle, unter welchen diese Forderung heut zu 
Tage ganz ungerecht wäre. Erlauben Sie mir ein solches Beispiel 
anzuführen. 

Ein praktischer Arzt wird z. B. vom Woge weg zu einem 
Manne gerufen, welcher soeben auf den Kopf geschlagen worden 
war und eine ernste Wunde erhalten hatte. Der Arzt hat ausser 
einem kleinen Salicylwattetampon in seiner Verbandtasche, nichts 
Weiteres mehr von antiseptischem Materiale hei sich; kein Carbolwasser, 
nichts. Er kann also weder die Wunde, noch seine Finger, noch die 
Sonde desinficiren, er kann also unmöglich untersuchen, ob der Knochen 
entblösst oder gar gesprungen ist, etc. 

Wenn nun dieser Arzt in seiner Krankheitsgeschichte schreibt: 
„ob der Knochen blosslag oder eine Fissur da war, weiss ich nicht, 
weil ich mit undesinficirter Sonde nicht untersuchen durfte, Desin- 
fectionsmittel bei meinem ersten Besuche nicht bei der Hand hatte, 
und bei meinem zweiten Besuche, wo mir das antiseptische Verband¬ 
material zu Gebote stand, fand ich die Wunde schon so verlöthet, 
dass jedes Sondiren schädlich geworden wäre“, ich sage, wenn der 
Arzt so schreibt, so darf der Gericbtsarzt darin keinen Fehler er¬ 
kennen, sondern er muss im Gegentheil das Verhalten dieses Arztes 
sehr loben; denn das erste Gesetz für den Arzt bleibt immer: Nil 
nocere! Hier kam die Heilung unter dem Schorfe zu Stande, und es 
war gewiss nicht erlaubt, diesen glücklichen Heilverlauf zu stören, um 
eine genaue Diagnose machen zu können, welche dem Kranken nicht 
die geringsten Vortheile bietet. 

(Schluss folgt.) 


HST o t 1 z e n. 

— Die von uns nicht getheilte, aber von anderer Seite 
ausgesprochene Voraussetzung, dass es Herrn Hofrath Professor 
Sigmund v. Ilanor gestattet werden dürfte,sein Lehramt 
noch ein weiteres Jahr über die gesetzlich normirte Altersfrist 
zu versehen, ist nicht eingetroffen. Wie die amtliche Wiener 
Zeitung meldet, hat der Kaiser angeordnet, dass dem Herrn 
Hofrath e „anlässlich seines bevorstehenden Uebertrittes in den 
bleibenden Ruhestand“ die a. h. Zufriedenheit ausgesprochen 
werde. 

— Aus Bosnien kommt uns die Meldung, dass speciell 
unter jenen Truppen, welche schon seit Beginn der Oecupation 
daselbst weilen, der Scorbut an Verbreitung gewinnt. 
Es soll, wie man uns schreibt, der vierte Theil der bezeichneten 
Soldaten damit behaftet sein, und zählt das Regiment Nr. 76 
in Sarajevo über 300, das Jägerbataillon Nr. 31 116 Scorbut- 
kranke; selbst Offiziere bleiben von der Krankheit nicht ver¬ 
schont. Offenbar ist die Unterkunft in den feuchten, im Winter 
nicht heizbaren Baraken, sowie die einförmige Kost (Mangel an 
Gemüse etc.) der Soldaten Ursache dieser Ausdehnung des Scorbuts, 
der schon manche Opfer gefordert hat. Es sind jetzt freilich nur 
mehr wenige Truppenkörper, die—seit Jahren in Bosnien stationirt 
— fortgesetzt denselben sanitären Uebelständen und Schäd- 
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liehkeiten ausgesetzt sind, aber es wäre doch das Angemessenste, 
auch diese endlich aus dem Occupationsgebiete zu entfernen 
und sie in günstigere Localverhältnisse zu versetzen. 

— Die Besetzung der zweiten chirurgischen Lehrkanzel 
in Prag ist noch immer nicht erfolgt. Die Entscheidung dürfte 
indess nicht lange mehr auf sich warten lassen und wir können 
in Uebereinstimmung mit unserer vor wöchentlichen Meldung 
nur wiederholen, dass die Berufung des Prof. Albert aus 
Innsbruck kaum einem Zweifel unterliegen dürfte. Die Majo¬ 
rität des Pofessorencollegiums in Prag hat mittlerweile, einer 
wiederholten Aufforderung des Ministeriums Folge leistend, auch 
ihrerseits einen Ternavorschlag gemacht und wie verlautet die 
Professoren Czerny (Heidelberg), Winiwarter (Lüttich) 
und Weil (Prag) in Antrag gebracht. Prof. Czerny hat be¬ 
kanntlich schon früher ein Mal eine Berufung nach Prag ab¬ 
gelehnt und es ist wohl nicht anzunehmen, dass die politischen 
Rücksichten, welche ihn seinerzeit zur Ablehnung veranlassten, 
ihm in diesem Augenblicke verlockender erscheinen sollten. 
Der ausgezeichnete Name Win iw arter 7 s, seine allgemein 
anerkannte hohe Befähigung und sein reiches glänzendes 
Talent würden seine Condidatur unter anderen Umständen 
gewiss zu einer glücklichen, erwünschten machen. Wir 
fürchten jedoch, dass sein Name in diesem Augenblicke, wenn 
auch in bester Absicht, nur als Folie dienen soll. Wir meinen, 
dass das med. Professorencollegium in Prag im wohlverstandenen 
scientifischen Interesse der Universität nicht gut daran thut, der 
Candidatur Albert’s entgegenzutreten. Seine Berufung scheint 
uns unter den gegebenen Verhältnissen die allein zulässige und die 
Opposition des Prager Collegiums könnte höchstens dazu führen, 
die wichtige Lehrkanzel einem nationalen Manne in die Hände 
zu spielen, dessen Ruhm über die Kreise des Prager illustrirten 
Extrablattes kaum hinausgedrungen ist. 

— Unsere MittheiluDgen über den Eindruck, welchen der 
Gesetzentwurf des Abgeordneten Dr. Widersperg, die 
Errichtung von Aerztekammern betreffend, hervorgerufen 
hat, werden von verschiedenen Seiten bestätigt. Selbst in dem 
Centralausschusse des Aerztevereines, welcher in den letzten 
Tagen hier seine Versammlung abhielt, wurde der Verfasser, 
beziehungsweise sein Entwurf in aller Form desavouirt. Der 
Präsident Dr. Gauster, sowie die meisten übrigen Redner er¬ 
klärten, dass sie mit diesem Entwürfe durchaus nicht einver¬ 
standen seien. Am meisten perhorrescirt werden auch von 
Freunden der Aerztekammern die auf das Disciplinarrecht 
bezüglichen Bestimmungen des Elaborats. Unserer Meinung 
nach ist dies aber das wichtigste Moment und wie uns scheint 
das einzige, welches das Motiv zur Errichtung von Aerzte¬ 
kammern überhaupt gegeben hat. Fällt diese Bestimmung ganz 
weg — in der Form, wie sie proponirt wird, ist sie allerdings 
unannehmbar — dann dürfte aus der Bewegung in der That 
kaum mehr als ein Dutzend neuer Aemter resultiren. 

— Aus Budapest vom 1. Juni schreibt man uns: 

Einen grossen Krebsschaden des ärztlichen Standes bilden hier 
wie überall die sogenannten Krankenvereine. Nur empfinden wir diesen 
Uebelstand hier ganz besonders lebhaft, da wir mit einer unverhält- 
nissmässigen Anzahl solcher Vereine gesegnet sind, die jetzt schon 
auf dem Wege der Minuendolicitation die ärztlichen Hilfeleistungen 
in Pacht nehmen. Die Aerzte speist man mit einem Trinkgeld ab, 
um sich auf einer anderen Seite generös zeigen zu können, etwa dem 
Präsidenten eine Remuneration per fl. 1000 zukommen zu lassen. 
An eine Remuneration der abgehetzten Aerzte denkt Niemand. Durch 
die Protection hoher und höchster Persönlichkeiten, durch ein ge¬ 
höriges „savoir faire“ und auf andere verschiedene Arten sind diese 
Vereine zu einer Macht herangewachsen, der gegenüber der Einzelne 
umsoweniger etwas auszurichten vermag, als sich immer collegiale 
Collegen finden, die den Vereinen ihre Dienste auch gratis zur Ver¬ 
fügung stellen. Die ungemein schädliche Rückwirkung dieser Vereine 
auf das Decorum des ganzen Standes, auf die Collegialität und end¬ 
lich auf das Materielle der Praxis wurde von Tag zu Tag fühlbarer, 
und so sah sich der hiesige „ärztliche Verein“ veranlasst der An¬ 
gelegenheit dieser „Vereinsärzte“ seine Aufmerksamkeit zuzuwenden, 
und es wurde vorderhand eine Commission niedergesetzt, welche mit 
der Einleitung einer Action auf breitester Basis betraut wurde. Ich 
werde nicht unterlassen, Ihnen seinerzeit des Näheren darüber zu 
berichten. 


— Der Unterstützungs-Verein der k. und k. Militär-Aerzte hielt 
am 29. v. M. seine General-Versammlung ab. Dieselbe wählte 
zu Revisoren für das laufende Jahr die Herren R.-A. Doctor 
Friedrich R. v. Kleemann und St.-A. Dr. Franz Stawa, und 
genehmigte für das abgelaufene Jahr den Rechenschaftsbericht, 
welchem wir folgende Daten entnehmen : Stand der wirklichen 
Mitglieder 422, der Beitragenden 232. Das Vereinsvermögen 
betrug am 31. December 1879 in Papieren fl. 67.538*49 (Nomi¬ 
nale fl. 82.000) und in Barem fl. 594T97 2 > hat sich also mit 
1. Mai 1878 um fl. 7300 in Papieren und fl. 139*38 in Barem 
vermehrt. An statutenmässigen Beiträgen hat der Verein im 
verflossenen Jahre fl. 703L18 eingenommen; darunter allerdings 
auch eine namhafte Zahl grösserer Beträge — zwischen fl. 35 
bis 100 — die sich im nächsten Jahre nicht mehr wiederholen 
dürften, weil sie zumeist Nachzahlungen auf Grund der neuen 
Statuten repräsentiren. Der Verein, obwohl in seiner neuen 
Form erst seit fünf Monaten constituirt, versorgt bereits vier 
Witwen mit je fl. 100 lebenslänglicher Pension und besitzt 
derzeit an Werthpapieren fl. 90.000 (Nominal) und fl. 412-83 
in Barem — also einen sehr beachtenswerthen Fond, mit dem 
sich die Bildung eines eigentlichen Versorgungsvereines für 
militärärztliche Witwen und Wa sen auf versicherungstech¬ 
nischer Grundlage schon in wenigen Jahren erreichen liesse, 
wenn sich dem Vereine die Sympathien aller Militärärzte 
zuwenden, was bisher leider noch nicht der Fall ist. Das ärzt¬ 
liche Officierscorps allein zählt 852 Personen, der Verein aber 
bloss 654 Mitglieder; da sich unter den letzteren mehrere 
Pensionirte befinden, so liegt es auf der Hand, dass noch viele 
active Militär-Aerzte dem Vereine beitreten könnten. Immerhin 
muss man das binnen vier Monaten erzielte Resultat als ein 
sehr bedeutendes anerkennen und bei dem bekannten Corps- 
geiste der Militär-Aerzte werden die Nachzügler wohl nicht 
lange auf sich warten lassen. An Unterstützungen wurden für 
das Jahr 1879 statutenmässig fl. 3245 vom Verwaltungs-Comite 
vertheilt. 

— Das neugegründete Sofien-Spital im VII. Bezirk, das vorder- 
haml über 20 Betten verfügt, wurde am 28. v. M. mit dem üblichen 
Ceremoniell eröffnet. Der Feier wohnten der Protector der neuen 
Krankenanstalt Erzherzog Carl L u d w i g, der Minister Graf T aaf f e, 
der Statthalter Baron P os singer, der Weihbischof und mehrere 
Sanitätsbeamte hei. Der Obmann des Gründungscomite’s, Doctor von 
Vivenot. hielt eine Ansprache, worauf die Besichtigung des Hauses 
erfolgte. Als ärztlicher Leiter des Hospitals fungirt, wie wir bereits 
mitgetheilt, Docent Dr. Emil ß o 11 e 11, als Secundararzt wurde Doctor 
Heinrich, bisher Secundararzt im allgemeinen Krankenhause an¬ 
gestellt. 

— Der Verein der Aerzte in Niederösterreich hat am 28. v. M. 
seine diesjährige General-Versammlung abgehalten. Den Hauptgegen¬ 
stand der Tagesordnung bildete die Wahl des Vorstandes. Es wurden 
gewählt zum Präsidenten Sanitätsrath Dr. Witlacil, zu Vizepräsi¬ 
denten Sanitätsrath Dr. Os er und Statthalterreirath v. Karajan, 
zum Schriftführer Dr. Carl Kohn (Döbling), zum Cassier Dr. An¬ 
gelus Mayer und als Vorstandsmitglieder Doc. Dr. Hock, Dr. 
Matze 1, Dr. Mü kisch, Dr. Po 11 ak (Döbling), Jellinek 
(Ottakring) und Praetorius. 

— Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium hat mit der 
Sitzung, über welche wir heute an anderer Stelle berichten, seine 
wissenschaftlichen Versammlungen vor den Ferien geschlossen. 

— Der ärztliche Verein im III. Wiener Gemeindebezirke hat 
beschlossen, den 70. Geburtstag seines Mitgliedes, des Medicinalrathes 
Dr. Preyss, als Anerkennung seines langjährigen Wirkens für die 
Interessen des ärztlichen Standes durch ein Bankett zu feiern. 

— Wie wir bereits gemeldet, haben die Wiener Armenärzte 
eine Petition an die niederösterreichische Statthalterei und an den 
Gemeinderath der Stadt Wien wegen Aufbesserung ihrer Gehaltsbe¬ 
züge gerichtet. Sie berufen sich darauf, dass sie „seit mehr als einem 
Vierteljahrhundert auf die Organisation des Sanitätsdienstes in Wien 
und damit auf den lange ersehnten Eintritt in eine gesicherte, ihren 
gemachten Studien, ihren thatsächlichen Leistungen und ihrer socialen 
Stellung äquiparirende Amtsstellung und Gehaltsbezug warten. Sie 
weisen auf die grosse Zahl ihrer Agenden hin und darauf, dass alle 
diese Dienstleistungen für den Armenarzt mit bedeutenden baren Aus- 
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lagen verbunden sind. Es genüge wohl, auf die täglich zweimal zu 
getrennten Tagesstunden vorgeschriebene Hausordination kinzuweiscn, 
sowie auf das nöthige Locale mit Beheizung, Beleuchtung und Rei¬ 
nigung, und auf die unerlässliche Erhaltung einer Dienstesperson 
zur Besorgung der erwähnten Arbeiten und zur Aufschreibung der 
einlaufenden Adressen der hilfesucheuden Armen; ferner auf die 
Auslagen, welche dem Armenärzte bei gesteigerten Anforderungen 
und bei versagenden körperlichen Kräften für einen Wagen erwachsen, 
auf Auslagen für Sperrgeld etc. Und für alle diese schweren Dienst¬ 
leistungen, für die aufopferungsvolle Mühe, für das Tragen erheb¬ 
licher Auslagen erhalte der Armenarzt eine Entlohnung, welche min¬ 
destens in den ersten fünf Jahren nicht einmal die erwähnten baren 
Auslagen deckt. Es sei fast beschämend, constatiren zu müssen, dass 
die Wiener Armenärzte nach langen und überaus kostspieligen Stu¬ 
dien, welche vor dem fünfundzwanzigsten Lebensjahr kaum beendigt 
werden können, ferner nach einer mehrjährigen Spitals-Dienstleistung 
uud nach darauffolgender zehnjähriger armenärztlicher Dienstleistung 
eine Entlohnung erhalten, welche die Bezüge der aller untersten Staats¬ 
diener nicht einmal erreicht, und dass die bisherige Stellung, die 
Leisfung und die Anforderungen an die Armenärzte zu ihrer Ent¬ 
lohnung in einem höchst grellen Missverhältnisse stehen.“ Es darf 
wohl angenommen werden, dass endlich auch diesen billigen An¬ 
forderungen von Seite der berufenen Behörden Rechnung getragen 
werde. 

— In Wien starb am 28. v. M. der praktische Arzt Dr. 
Michael Lack n er, 60 Jahre alt; Dr. Moriz Rappaport, emer. 
Director des israel. Spitales in Lemberg, der erst vor Kurzem von 
Lemberg nach Wien übersiedelte, im Alter von 72 Jahren. Ferner 
Dr. Anton Glickli und Dr. Sigm. Koppel, welch letzterer sich 
eines langjährigen Leidens wiegen im Alter von 72 Jahren mit Atropin 
vergiftete. In Innsbruck starb der Senior der tirolisehen Aerzte, 
Dr. J. v. Wo eher, im Alter von 93 Jahren. — In Szegszärd starb 
Dr. Jos. Treiber, 65 Jahre alt, in Aspang der k. k. Regimentsarzt 
in Pension Dr. Alois Holzknecht und in Warschau Prof. Lewicki, 
Vorstand der Hospitalsklinik daselbst. 


Aerztliche Versammlungen und Congresse 

im Sommer 1880. 

Die 53. Versammlung der deutschen Naturforscher und Aerzte 
wird vom 18. bis 24. September 1880 in Danzig tagen. Indem der Unter¬ 
zeichnete im Namen der Geschäftsführung zur Betheiligung an derselben 
einladet, bemerkt derselbe noch, dass die bis Ende Juni angemeldeten Vor¬ 
trags-Themata in den später auszugebenden allgemeinen Einladungspro¬ 
grammen besonders aufgeführt werden. 

Danzig, Mai 1880. 

Dr. Semon, 

einführender Vorstand der Section für öffentliche 
Gesundheitspflege und gerichtliche Medizin. 

Die 5. WanderVersammlung der südwestdeutschen Neurologen 
und Irren - Aerzte. wird am 5. und 6. Juni in Baden-Baden (Blumen¬ 
saal des Conversationskauses) abgehalten werden. Die erste Sitzung be¬ 
ginnt am 5. Juni, Nachmittags 2 Uhr, die zweite am G. Juni, Vormittags 
9 Uhr. Auf die erste Sitzung am 5. Juni folgt ein gemeinsames Essen 
im Conversationshause. Die Unterzeichneten Geschäftsführer laden hiermit 
zum Besuche der Versammlung ergebenst ein und bitten diejenigen Herren 
Collegen, welche derselben beiwohnen wollen, um baldgnfällige briefliche 
Mittheilung, insbesondere auch darüber, ob die Betheiligung an dem ge¬ 
meinsamen Essen gewünscht wird. 

Bisher sind folgende Vorträge angekündigt: 

1. Prof. Dr. Bäumler (Freiburg): Ueber einen eigentümlichen 
Einfluss von Gehirnkrankheiten auf den Verlauf der Lungenphthise. 2. Hof¬ 
rath Prof. Dr. v. Rinecker (Würzburg): Ueber Microcepkalie von psychi¬ 
atrischem Standpunkte aus. 3. Ch. Roller (Strassburg): Ueber das hintere 
Längsbündel der Oblongata. 4. Dr. Kirn (Freiburg): Ueber Seelenstörungen 
in Gefangenschaft. 5. Prof. Dr. Goltz (Strassburg): Zur Physiologie des 
Gehirns. 6. Prof. Dr. Schult ze (Heidelberg): a) Ueber eigentümliche 
Entwickluugsanomalien des Rückenmarks und die neurop&thische Dispo¬ 
sition; b) Zur Casuistik der Kleinhirnschenkelerkrankungeu. 7. Prof. Dr. 
Hitzig (Halle): Einige Bemerkungen über Alt-Scherbitz. 8. Dr, Rumpf 
(Düsseldorf): Ueber Reflexe. 9. Geh. Rath Prof. Dr. Kussmaul und Dr. 
Meyer (Strassburg): Ein Fall von multiplen Gliomen in der Cerebro- 
soinalaxe unterhalb der Grosshirnschenkel. 10. Geh. Rath Prof. Dr. Leyden 
(Berlin): Ueber syphilitische Affection des Rückenmarks. 11. Prof. Dr. Jolly 
(Strassburg) : Ueber Fettembolie bei aufgeregten Geisteskranken. 12. Dr. 
Bumm (München): Ueber die Verteilung des Sehnerven in der Kanin¬ 
chennetzhaut. 13.Dr. Heiligen thal und Dr. Frey (Baden):Experimentelle 
Studien über die Wirkung der heissen Luft- uud Dampfbäder. 14. Prof. 


Dr. Wille (Basel): Ueber Zwangsvorstellungen. 15. Director Dr. Freus- 
berg (Saargemüiul) : Ueber Coordinationsstörungen. 16. Dr. Ganser 
(München): Ueber die Anatomie der oberen Hügel des Corpus quadrigeminum. 
17. Dr. Fischer (Pforzheim,); Ueber die diagnostische Verwertung der 
electriscben Erregbarkeit bei Dementia paralytica. 18. Geh. Hofr. Dr. von 
Renz (Wildbad): Thema noch unbestimmt. 

Die Geschäftsführer: 

Prof. Dr. Jolly, Strassburg. Dr. Fischer, Pforzheim. 

Mitte Mai 1880. 

Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. Achte Versamm¬ 
lung zu Hamburg vom 13. bis 15. September 1880. 

Pr ogramin: 

Sonntag den 12. September, 8 Uhr Abends: Gesellige Vereinigung 
im „Patriotischen Haus“. — Montag den 13. September: 9 Uhr: Erste 
Sitzung. 1. Hygienische Anforderungen an Schläferherbergen. Referenten: 
Dr. Goltdammer (Berlin). Stadtrath Hendel (Dresden,). II. Conservirung 
von Nahrungsmitteln. Referenten : Dr. R ub n er, Assist, am physiologischen 
Institut (München). Privatdoceut Dr. Renk (München).— 3 Uhr: Besichti¬ 
gungen: Gewerbeschule, Kälberimpfanstalt. Deutsche Seewarte, Seemanns¬ 
haus und Seemannskrankenhaus etc. — 6 Uhr Festessen. — Dienstag, den 
14. September: 9 Uhr: Zweite Sitzung. III. Schiffshygiene. Referent: Phy- 
sicus Dr. Reineke (Hamburg). — 11 Uhr: Besichtigungen: Hafen, Auswan- 
derersehiffe, Wasserwerk Altona etc. — 6 Uhr: Gesellige Vereinigung in 
Blankenese. — Mittwoch den 15. September: 9 Uhr: Dritte Sitzung. IV. 
Heizung und. Ventilation. Referenten: Ingenieur Hermann Rietschel (Dres¬ 
den). Generalarzt Dr. Roth (Dresden). — 3 Uhr: Besichtigungen: Export¬ 
schlächterei von Koopmann, Altonaer Militärlazaretk etc. —- 8 Uhr: 
Gesellige Vereinigung. — Donnerstag, den 16. September: 9 Uhr: 
Gemeinsame Fahrt nach Helgoland (Rückkehr Freitag Nachmittag). 

Sielfahrten, an welchen jedesmal 40 Personen theilnehmen können, 
finden statt: Montag den 13. September, 4 Uhr Nachm., Dienstag den 
14. September, O'/a Uhr Vormittags, Mittwoch den 15. September, l^jo Uhr 
Vormittags, Donnerstag den 16. September, 9 Uhr Vormittags. 


Ein§esendet. 

Geehrter Herr R e d a c t e u r! 

Ich bitte Sie, in Ihr geschätztes Blatt die Mittheilung aufzunehmen, 
dass die in einem hiesigen Blatte gemeldete Nachricht; Ich würde mich 
jemals an der Begründung einer Privatirrenansfcalt betheiligen, absolut un¬ 
richtig ist. Ich halte die Theilnahme an der Führung einer Privatirrenan- 
stalt für ganz unvereinbar mit der Stellung eines Professors der Psy¬ 
chiatrie. 

Hocb achtu n gsvoll 

Regierungsrath Dr. Th. Meynert, 
k. k. ord. Professor der psychiatrischen Klinik 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Gemeiudearztesstelle für den Ort Szegvär ist zu besetzen. 
Gehalt fl. 400 und Nebengebühren. Gesuche bis 1. August 1. J. an das 
Oberstuklrichteramt zu Szegvär. 

Stadtarzte s-Stelle. In Datschitz in Mähren mit circa 5000 Ein¬ 
wohnern, Sitz der k. k. Bezirkshauptmannschaft, Bezirksgerichtes, Steuer¬ 
amtes etc., ist eine Stadtarztesstelle mit 1. Juli 1880 zu besetzen. Die mit 
dieser Stelle verbundenen Bezüge sind: Natural-Quartier, jährlich 4 Stoss 
weiches Scheitholz ä 3 Raummeter, für die Fleisch- und Todtenbeschau aus 
den Gemeinde-Renten jährlich fl. 60. Dagegen sind die Sanitätsverhältuisse 
der Stadt zu überwachen, die Ortsarmen und Gemeinde-Bediensteten im 
Krankheitsfalle unentgeltlich zu behandeln. Bewerber müssen Doctoren der 
gesammten Heilkunde und der beiden Landessprachen mächtig sein. Ge¬ 
suche bis 30. Juni 1880 an den Stadtvorstand. 

Im Markte Leonfelden (Oberösterreich) kommt die Gemeinde¬ 
arztesstelle mit einem fixen Gehalt von fl. 300 jährlich zu besetzen. 

Bewerber, welche die Erlangung des Doctorates der gesammten Heil¬ 
kunde nach weisen können, haben ihre Gesuche bis zum 20. Juui 1880 bei 
der Gemeindevorstehung Leonfelden, woselbst nähere Auskünfte ertheilt 
werden, zu überreichen. 

Bei der Graf Harrach’sclien Berg- und Hüttenarbeiter-Bruder- 
lade in Janowitz ist durch den Tod des bisherigen Arztes die Stelle 
des Werksarztes in Erledigung gekommen. Jahresgehalt fl. 775 ö. W., 
freie Wohnung, eventuell Quartiergeld von fl. 100 ö. W. Holzdeputat. 
Zur Erhaltung von 2 Dienstpferden werden 83 Hectoliter Hafer 4016 Kilog. 
Heu und 1008 Kilog. Stroh, ferner als Pauschale für Hufbeschlag per Jahr 
fl. 48 uud ein Jahresbetrag von fl. 160 zur Erhaltung des Kutschers aus¬ 
gefolgt. 

Die Gesuche insbesondere unter Nachweis, dass der Gesuchsteller 
Med. et Chir. Doctor sei, sind bis zum 12. Juni d. J. bei der gefertigten 
Verwaltung einzubringen, Graf Harrach’sche Berg- und Hüttendirection 
als Verwaltung der Berg- und Hüttenarheiter-Bruderla de in Janowitz. 
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Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSA URES MINERAL- WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

{Prot. Z', 266 D, 1879 .) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K K. Krankenhause Wieden auf den medicinischeti Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Er. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack , insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES , ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN acuten 
Erkrankungen erwiesen, und ivurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs -, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29 . Dezember 
1879 . Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig- Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun r 
Fernwald, Wien; “ Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880 .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

1 “Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge , 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind\ 26. Januar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien; u Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohle?isäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwe7idet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien; “Das Apollinaris- 

Wasser ist ein ausserordentlich kohle7isäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu empfehlen. 
August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . Juli 
1879 .” _ 


Gen. -Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 
München: “ Ausser st erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M» J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 
187 9” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin; 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeich 7 ien es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
ko77l7fie7iden Mme 7 'alwässem vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878.” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARfS COMPANY , LIMITED; 
Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 



Privat-Heilanstalt 
für (iemittl)#- un& Herneitkntnkc 

in Oberdöbling 

Hirsehtnigiisse Nr. 71. 
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Bei Wilhelm BraumiUler, k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in 
Wien, ist soeben erschienen: 

Ueber Curorte und Curmitte! 

im Aileemeinen und sneciell über 

GLEICHENBERG. 

Balneolog’isclie Skizzen von Dr. A. Ivändi, Badearzt in Gleiehenberg. 
(Braumüller’s Bade-Bibliothek Nr. 98.) 

Oetav. 1880, Preis 1 fl. — 2 Mark. 

Zu beziehen durch Wilhelm Braumüller & Sohn k. k. Hof- und 
_Universitäts-Buclihändler in Wien (Graben)._ 


(Rudolfs-Quelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofrath 
Prof. Dr. Fresenius in Wiesbaden. Besitzer 

Eduard Langfelder, 

Wien, "VII-, IB-u.rg'gra.sse 33. 

Haupt - Niederlage Wien , bei S. Ungar , I> 9 Stefansplatz, 
Jasomirgott strasse 2, „zum rothen Kreuz.* — Ausserdem in 
allen sonstigen Mineralwasserhandlungen. 


(\. 


Den Herren Aerzten 

bringt sich das natürliche 

Friedridishaller 

Bitterwasser als ein mild eröffnendes, kräftig anflösendes 
Heilmittel, welches nach dem Urtheil der bedeutendsten 
A medizinischen Autoritäten namentlich für den längeren Ge¬ 
brauch den Vorzug verdient, hierdurch in freundliche Er¬ 
innerung. 

Bruunenschriften, Probesendungen auf Verlangen gratis. 

Brunnen-Uirection. 

C- Oppel & Co. 

Friedrichshall bei Hildbura-hauseri. 


Burk s Arznei-Weine, 

analysirt im Laboratorium der königl. wiirttemb. Central¬ 
stelle für Gewerbe und Handel durch Herrn Geh. Hofrath 
I Director Dr. von Fehling, Professor der Chemie an der 
technischen Hochschule in Stuttgart, und von Herrn Dr. 
H. Hager in Berlin, sowie von ersten Aerzten empfohlen 

Blirk’s Pepsin-Wein, bei hohem Pepsin-Gehalt sehr wohlschmeckend und 
haltbar. In Flasch, ä 80 kr.. 1 fl. 60 kr., 3 fl. 30 kr. 

Burk’s Cacao-China-Wein, Verbindung 
von Cacao, China und einem edlen Wein. 

In Flasch, ä 1 fl. 80 kr., 3 fl. 30 kr. 

Burk’s China-Malvasier, süss, selbst 

von Kindern gern genommen. In Flasch, 
ä 80 kr., 1 fl. 50 kr., 3 fl. 

Burk’s Eisen -China -Wein, in Flasch, 
ä 80 kr., 1 fl. 60 kr., 3 fl. 30 kr. 


P§^ Bücher-Einkauf. 



Diese China - Weine, ausgezeichnet 
durch Wohlgeschmack und Haltbar¬ 
keit, enthalten den garantirten Ge¬ 
halt von 15 Proc. China-Rinden- Ex¬ 
trakt und 0 - 2 Prc. China-Alkaloiden, 
als Sulfate berechnet. Der Eisen-China- 
Wein enthält bei gleich hohem Gehalt 
an Extraktivstoffen und Alkaloiden 
1 Procent Ammonferricitrat, 


BV* Die V* Flaschen enthalten circa 100, die 7 a Flaschon circa 260, die 7, Flaschen 
circa 700 Gramm Die auf den Wunsch von Aerzten eingeführten 1 / 1 Flaschen empfehlen sich 
ihres relativ billigen Preises wegen besonders für den länger fortzusetzenden Gebrauch. 

Vorräthig in der Hauptniederlage in Wien hei Apotheker Raab „zum schwarzen 
Bären 44 I., Lugeck 3, sowie in den Apotheken von V. Höfer, III., üngargusse; W. Spiermann, 
II., Praterstrasse 40; Dr. Th. Schlosser, IV., Hauptstrasse 60. In Salzburg in der Hof¬ 
apotheke von Dr. Sediitzky ; in Brünn in der Apotheke von V. Schönaich, am Platz; in Graz 
in der Apotheke von R. l’ostl; in Prag in der Apotheke von J. Dittrich; in Linz in der 
Apotheke von Dr. Vielgutli. 


Grössere und kleinere medizinische und naturwissenschaftliche Bi¬ 
bliotheken, wie auch einzelne Werke, Lehrbücher und Compendien, werden 
zu den höchsten Preisen gekauft. — Offerte werden genau erbeten und 

prompt erledigt. £ SeMnMfl, ined. Antiquariat, 

IX., Währ inger strasse 21 



3Dr. Sezek 

hat in T e p 1 i t z seine ärztliche 
Thätigkeit wieder aufgenommen. 


OOOOOOOOOOOIOO oo oooooooo 

0 Ausgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets allein mit den 0 
0 «ochsten Preisen. — Zuletzt Paris 1878 gegen 43 Concurrenten ‘ 
X allein mit der grossen goldenen Medaille. 



grossen goldenen Medaille. 

Nebenstehende Zeichnung re- 
präsentirt genau Form und 
Etiquette jeder Originalflasche, 
welche, um Fälschungen von Seite 
derZwischenhändler vorzubeugen, 
in den Mö 11 ePschen Fabriken 
selbst gefüllt wird, wodurch jeder 
Consument ein reines Naturpro- 
duct erhält mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich 
bei Brust- und Lungenleid.cn, 
Skrophcln, Schwächlichkeit 
etc. vorzüglich bewähren. 

Um dem vom grossen 
Publikum gehegten Vorurtheile 
zu begegnen, dass „brauner 
Tliran 44 wirksamer sei, als die 
blassgelben, sogen. „Aveissen 44 
Sorten, so empfehle die jeder 
Flasche beiliegende Abhandlung 
über Thran, seine Bereitung 
und Verfälschung einer ge¬ 
neigten Beachtung. 

G-eneral-Depot 

PAUL ECK AUDI. 

Wien, Weihburggasse 26. 

Wiederverkäufer entsprechenden 
Rabatt. 

Preis per Flasche fl. 1.— 3 . W. 
Bei 6 Flaschen franko per Post. 


0 Apothekern: 

O C. Haubner, I„ Am Hof Kr. 6. 

F. Altenberg, V., Margarethenstr. 75. 
Rud. Deschmann, II., Kaiser Josefstr. 

A Joh. Fiedler, V , Margarethenstr. 81. 

V L, Gärtner, Rudolfsli., Schönbrunnerstr. 

A Joh. Girtler’s sei. VVwe., I., Freiung 7. 
V F. Aut. C+rohss. IX., Währingerstr. 22. 

O Ferd Gross, VlI M Neubaugasse. 

Dr. A. Ph. Heilmann. I.. Kärntnerring 18. 
J. B. Heiudl, Ottakring, Hauptstr. 15. 

J. Herbabny, VIlI., Kaiserstrasse 90. 
Theod. Kulisch, VI., Mariahilferstr. 55. 
Aug. Koller. Simmering, Hauptstrasse. 
Lud. Lipp, VII., St’ftgasse 21. 

Dr. Lammatsch. IV., Hauptstrasse 16. 

E. Laska, V., Hundsthurmerstrasse. 

Karl Ploy, IX., Porzellangasse 5. 

F. X. Pleban, I.. Stefansplatz. 

W. Raab. I., Lngeck 3. 

Alois Sichra, V., Kettenbrückeng. 23. 
Max Sobel, II., Taborstrasse 26. 

W. Spirmann, II., Praterstaasse 40. 

Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 56. 


Depots für Wien bei den Herren 


J. Koristka, IX., Alserstrasse 8. 

W. Twerdy, I., Kohlmarkt 11. 

Jos. Ed. Voigt, I.. Fleiscbmarkt 1. 

Oskar Weinstabei, Seclisb.. Gemeindeg. 6. 
C. Arisim, Währing, Martinsstrasse 94, 
Rud. Molitor, X., Ilimbergerstrasse 10. 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz. 
Droguisten; 

Bruno Raabe, I., Bäckerstrasse 1. 

Philipp Röder, IV., Wienstrasse. 

G. u. R, Fritz, I., Braunerstrasse 5. 
Gebrüder Fritz, I., Currentgasse. 

Jos. Huss’ Nacktolger, I., Stallburgg. 2. 
VV. Mandelblüh, I., Kupferschmiedgasse. 
Pozoldt & Süss, I, Schottensteig 4. 

A. Pfantzer’s Nachfolg., I., Tuchlauben. 
Frz Wilhelm & Co., I., Tegetthofstrasse. 
J. Wurth & Co., VII., Ullrichsplatz 4. 

J. M. Miller & Co., III., Heuraarkt 11. 

Spe lereihändlern: 

W. J. Dworzak, II., Ptarrgasse. 

Jos. Leiwolf, III., Hauptstrasse 30. 

Karl Kronsteiuer. jll.. Hauptstr. 120. 
Anton Bahr, VIII., Floriauigasse. 


0 

0 Seit 1, Februar I., Weihburggasse 26. 

OOOOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOQ 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

1. 1IIII1, 

IL lau Swieteucasse Nr. 10 n. Nieüerlaie: I., Frauzensriug Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

Preiscourante auf Verlangen franco und gratis. 
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Prämiirt Lyon 1872 , Wien 1873 . Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

HuiiyiitliJaiios 

durch lalebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarcli, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Becbt als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehners Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


» C37SRD m ä Jf K i 

11 Medaillen I.~Classc. 

Heinrich Happeller ^ 

zy* Wien, V. Kettenbrückengasse 9. « 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. U lt z m a n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen, 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

SHiiimtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 




XXXXXXXXXXXIXIXXXXXXXXXX 

X Die internationale X 

g Verbandstoff-Fabrik» 

X in Schafhausen x 

empfiehlt ihre als vorzüglichst anerkannten Verbandstoffe 
nach Prof, Lister, Billrotli, Tliierseh, Esmarcli, 

££ v. Bruns u. s. w. ^ 

Ferner als Specialitäten: 4£ 

TT Baeschlin’s patentirten antiseptischen Verband-Appa- 

rat, complet ausgerüstet.ä fl. 30‘50 

^4 Resorbirbare decalcinirte Knochen-Drains, per Assor- 

fz timent (4 Stärken).ä fl. 4--— 

K Schlauchförmig gewebte, dehnbare Binden für Augenverband 
5, 7*/ 2 und 10 Ctm. breit 

^ ä 25, 30 und 40 kr. per Meter etc. etc. 

X General - Depöt für die öst.-ung. Monarchie bei x 

X IDtlltclm 2Xiaag$ r, X 

^ in "Wien, III., Heumarkt 3. S 

XXXXXXXXXXIXIXXXXXXXXXXX 

| | 

I EEICHAED Ä C»- | 

^3 Wien, III., Marxergassc 17, neben «lern Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, DB 
letztere nach Angaben der Herren Professoren nnd Doktoren des Wiener allgemeinen iC 
<£3 Krankenhauses und Rndolf-Spitales. ra 

^ lllustrirte Preis-Courants gratis und franco. "ÄH 


Erste k. k. concessionirte 

Kuhpocken-Impfungs - Anstalt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts-Behörde. 

Wien. Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 
unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special-Impfarzt. 




Für Leidende der Beachtung werth! 


Neuestes Dankschreiben 


an die kais. königl. Hof-Malzpräparaten-Fabrik fiir Oesterreich, Wien, Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche liöflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzextrakt-Gesuncl- 
heitsbieres nnd zwar 28 Flaschen nebst S oder 10 Beuteln Malzbonboiis. Ich 
bitte, mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf den Bahnhof Wr.-Neustadt mit 
der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aspang, zu senden. Indem ich 
Euer Hohlwohlgeboren nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann Hoff¬ 
schen Malzpriiparate bestätige und mit Vergnügen attestive, zeichne ich hoch¬ 
achtungsvoll nnd dankverpflichtet Dr. Joseph v. Freu, 

Aspang. prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


Prämiirt: Wien 1873. Brussel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Eeconvalescirter sind 

Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

f vo 11 d en bedeutendsten medicinischen Autoritäten als die naturgemäßsesten Eisenpräparate anerkannt. 

Krals „verstärkter flüssiger Eisenzueker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., Vs Flacon OO kr. ö. W. l Flacon 1 fl. SO kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. V 2 Flacon 50 kr* ö* W. {Eisenseife-Cerat), 1 Stück SO kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

Weiter werden, erzeugt: 

Kräl’s sataartigfi Moiyflseife, Kräl’s flüssige Knpferoiyflseife, Kräl’s flüssige fjaecisieroiyäseife, Kräl’s AlmDinimnseife 

je 1 Flacon 1 fl ö. W. 

Fabrik KräVs k. k. priv. chem. Präparate in Olmütz. 

Man sichere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannsen „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange 
V V dl II1 ITIP m stets nur die echten „Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten,Enveloppen 
c Wlr d durch unsern Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

___ (Nachdruck wird nicht honorirt.) 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. In Commission bei W, Braumüiler in Wien. Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien! 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Bureau: 

Stadl, Tegetthoffstrasse Nr. 4 . 

Pränumerationspreiee: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
Tierteljährig S fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland : Mit directer 
Zusendung durch die Po6t 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2«paltige Norpareillezeile 

berechnet. 


Wiener 

Medizinisch« Blätter, 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

flerausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Pmatdocent an der Wiener Universität, 


Erscheint jeden Donnerstag. 
—— 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

,,Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tegetthoff strasse 4. 
oder in der k. k. Hof- und 
Unirersitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn , 
I.. Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung öeg Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT; lieber allgemeine Verrücktheit und was damit Zusammenhänge Von Reg.-Rath Prof. Th. Meynert in Wien. — Zur Wirkung des Jod 
und seiner Präparate. Von Prof. Dr. Stern in Wien. — Zu den neuen Entdeckungen Pasteur’s. —Zur Aetiologie, Symptomatologie und 
Diagnostik der Gehirnabscesse. Von Univ. Med. Cand. Samuel Jung. — Sitzungsberichte. K. k. Gesellschaft der Aerzte: Doc. Dr. Heitler : 
Ueber Spontanheilung der Lungenschwindsucht. — Therapeutica. — Feuilleton: Antisepsis und — gerichtliche Medizin. — 
Zur Geschichte der Militär-Sanität. — Notizen. — Anzeigen. — Ausserordentliche Beilage: Quellen zu den Publicationen Dr. A. 
M o n t i’s auf paediatrischem Gebiete. ■ 


Ueber allgemeine Verrücktheit 

und was damit Zusammenhänge. 

Von Reg.-R. Prof. Th. MEYNERT in Wien. 

(Fortsetzung zu Nr. 23.) 

Würdigt man nun die Manie, welche aus der hallucina- 
torischen Verwirrtheit entsteht, näher, so scheint es mir un¬ 
zweifelhaft, dass mit der Entwicklung derselben die halluci- 
ntitorisehen Vorgänge abnehmen. Die noch immer sehr wech¬ 
selnden Aeusserungen des Grössenwahns sind durchaus nicht 
nachweislich auf jeweilige hallueinatorische -Impulse zu 
setzen, sondern sie werden mehr und mehr zu einer Sym- 
bolisirung der durch die ungebundene euphoristische Stimmung 
gesetzten Anschauungsweise. Ja, wenn der maniakalische Zustand 
abklingt, so verlieren sich, wie noch erwähnt wird, auch grelle 
und abwechselnde Grössenwahnideen, während noch in dem 
ganzen Handeln des Genesenden sich die Eingebung von An¬ 
schauungen kundgibt, die ihn über seine Umgebung im Grössen¬ 
wahn erhebt und welche als Kehrseite Rücksichtslosigkeit 
und Verachtung der anderen Menschen entwickelt. Es klingt 
also die auffallend delirirende Manie in eine von grellem 
Delirium freiere maniakalische Erregung ab, welche wegen 
der mit der ethischen Correctheit in Widerspruch stehenden 
Handlungen auch unter dem nicht weiter zu berücksichtigenden 
Namen moralischen Irreseins verstanden wurde. Was das Ab¬ 
klingen der Hailucinationen betrifft, so geht dies aus der 
Restauration der Vorderhirnernährung durch die im halluci- 
natorischen Stadium provocirten functioneilen Hyperämien 
hervor, vermöge deren die Hemisphären bei starker eigener 
Erregung auch die Hemmungsfähigkeit über die subcorticalen 
Centren wieder erlangen und hallueinatorische Erscheinungen wie 
vordem nicht mehr zugelassen werden. Viele der geäusserten 
Wahnideen mögen auch behagliche Reminiscenzen aus dem 
hallucinatorischen Stadium sein, denen den klinischen Aus¬ 
künften der Kranken zufolge momentane Hallueinationen nicht 
mehr zu Grunde liegen. 

Das sogenannte moralische Irresein mit maniakalischer 
Verstimmung ist in viel passenderer Weise geordnete Manie 
genannt worden, indem hier ein allerdings überhastetes, aber 
von wechselnden Wahnideen nicht beherrschtes Gebahren zu 
Tage tritt. 


Unter den Symptomen, welche der Manie, ausser der 
Amebomanie in der Stimmung, ferner ausser der Gedanken- 
flucht und der Bewegungsfülle zugeschrieben werden, findet 
sich auch der Grössen wahn, und zweifellos als Kehrseite 
desselben der Verfolgungswahn. Das Hervortreteif- des Ver¬ 
folgungswahnes soll später gewürdigt werden. 

Zum Verständniss des Grössenwahns ist das Gefühl der 
Ungebundenheit und Freiheit, welches jeder äusseren ein¬ 
engenden Macht spottet, an sich gewiss nicht ohne Belang. 
Vergebens jedoch möchte man sieh die Erscheinungen des 
Grössenwahns daraus zu erklären versuchen und man vermag 
nur einen einzigen denselben begünstigenden Umstand wahr¬ 
zunehmen. Der Grössenwahn ist den verschiedensten psychi¬ 
schen Krankheitsformen gemeinsam und entwickelt sich in 
mehr oder weniger logischer Folgenreihe von Schlüssen in 
einem geordneten Wahnsinne, der Paranoia, gerade auf Grund¬ 
lage des Verfolgungswahnes, Es kommt bei der Paranoia, ins¬ 
besondere bei den sogenannten originären Formen, häufig vor, 
dass Kranke auf eintönige Gehörshallucinationen oder ledig¬ 
lich auf die Auslegungen von Aeusserungen der Missgunst 
hin, welche das ganz belanglose Benehmen fremder vorüber¬ 
gehender Leute von dem Kranken erfährt, in Grössenwahn 
verfallen, wenngleich die Gehörshallucinationen Nichts als 
verächtliche Beschimpfung enthielten und die im Beachtungs¬ 
wahne erspähten Mienen und Geberden als nichts Anderes 
denn als Zeichen der Verachtung gedeutet wurden. Es kommen 
aber die Kranken (und diese Deutung ist wohl von sehr 
vielen unbefangen beobachtenden Klinikern gemacht worden) 
zu dem Schlüsse, dass diese Verabredung zu einem gleich¬ 
sinnigen Vorgehen so vieler Menschen, sowie die Verfolgungen 
nicht gewöhnliche Menscheu betreffen, sondern dass sie gerade 
wegen ihrer Vollkommenheiten, ihrer Fähigkeiten, ihres Glückes 
bei Frauen, ihrer Ansprüche durch imaginäre dynastische 
Verwandtschaften denselben ausgesetzt sind. Diese typisch 
wiederkehrende Schluss weise der Wahnsinnigen ist zweifellos 
sehr gezwungen und deutet auf die Grundlagen zur Ent¬ 
stehung des Grössenwahns hin, welche sehr oft einen sonst 
nicht unlogisch schliessenden Menschen auf diesen baroken 
Weg der Gedankenbildung führen. 

Der Grössenwahn entwickelt sich stets aus den hallu- 
einatorischen Zuständen, wenn diese nicht von intensiven 
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Angstgefühlen begleitet sind, die dann allerdings irgend 
anspruchsvolle Voraussetzungen des Kranken nicht aufkommen 
lassen. 

Der Grössenwahn in der hallueinatorischen Verwirrtheit 
geht unmittelbar in den Grössenwahn der maniakalisclien Zeit 
über und herrscht noch in den abklingenden Zeiten der geord¬ 
neten Manie vor. Bei dem paralytischen Blödsinn erwächst ; 
der Grössenwahn gleichzeitig mit dem Verlust des Urtheils, 
mit dem Auftreten des Blödsinns. Der Verfolgungswahn, von 
welchem gesagt wurde, dass er als gesetzmässige Kehrseite 
des Grössenwahns in der geordneten Manie auftritt, ist hier 
am wahrscheinlichsten durch den Mangel an Erfüllung der 
von dem Maniakalischen geäusserten Praetensionen bedingt, 
welche in der geordneten Manie auf oft gut gewählte, für den 
Kranken jedenfalls vollständig überzeugende Motivirungen 
gestützt sind. Vergrössert wird die in solchem Verfolgungs¬ 
wahne hervortretende Erregung noch durch die Unterschätzung, 
mit welcher der Grössenwahn auf die ihn gleichsam frevelhaft 
behindernden Menschen herabblickt; so motiviren sich schein¬ 
bare Charakterzüge von Rache- und boshafter Intriguensucht, 
die sich der Lüge als eines durchaus nicht intelligenzlos an¬ 
gelegten Mittels bedient. 

Es ist aber eine sehr oberflächliche Anschauung, hier • 
von einer einseitigen Einrichtung der sogenannten Willens¬ 
richtung zu sprechen. Die klinische Einsicht führt das Gebahren 
dieser Kranken vollkommen erschöpfend auf das Zusammen¬ 
wirken von Grössen- und Verfolgungswahn zurück. Die rich¬ 
tige Anschauung ist wohl die, dass, wenn bei den verschie¬ 
densten Formen psychischer Störungen Grössen wahn und Ver¬ 
folgungswahn hervortreten, bei dem weniger breit denkenden 
Paralytiker charakteristischer Weise der Grössen wahn ohne 
Verfolgungswahn auftritt, dass diese Reihe von Wahnideen 
durch die Krankheitsprocesse nicht geschaffen wird, sondern 
als etwas in der menschlichen Natur, im psychischen Leben 
schon Vorhandenes nur ausgelöst, nur freigemaeht wird. Es 
unterliegt kaum einem Zweifel, dass das Kind gerade, sofern 
es gesund ist, eine ganz uneingeengte Vorstellung von der 
Wirksamkeit seiner Kräfte hat; es glaubt den Erwachsenen 
zu beherrschen, schlägt nach ihm, aus Mangel der Beurtheilung 
seiner Ohnmacht versucht es, indem es von dem Ausblasen 
einer Kerze einen Analogienschluss macht, den Mond auszu¬ 
blasen, es hat zweifellos gar kein Urtheil über seine ohn¬ 
mächtige Stellung unter den Menschen und sieht sich geradezu 
für den Mittelpunkt Aller an, um dessentwillen Alles vor sich 
geht oder ohne dessen Willen nichts Störendes vor sich gehen 
darf. Die geordnete Beurtheilung der Erfahrung, die Abmessung 
seiner Kräfte gegen die der Umgebung schränken durch ge¬ 
ordnetes Urtheil allmälig dieses primäre Riesen-Ich des Kindes 
zu der bescheideneren Selbstbeurtheilung des mächtigeren Er¬ 
wachsenen ein, wobei schon physiologisch unzählige Abstufungen 
zu Tage treten und physiologisch immerhin auch aus Urtheils- 
schwäche über sich und andere Menschen der Grössenwahn 
als Charakterzug sich entwickelt. Es ist zweifellos eine That- 
sache von der niederschmetterndsten psychischen Wirkung, dass 
der acute vollendete Blödsinn die höchste Stufe des erträumten 
inneren Glückes, das Selbstgefühl in seinem befriedigendsten 
Grade herbeiführt, sowie eine tiefere Belehrung von Seite der 
erkrankten Natur darüber, wie ja absolut im eigenen Selbstgefühl 
kein Maassstab für den eigenen Werth gegeben ist. 

So ist auch der Verfolgungswahn eine ursprünglich ge¬ 
gebene psychische Situation, welche ein Ausdruck schon der 
kindlichen Hilflosigheit ist, die vor der vorhandenen, ihm un- 
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beurtheilbaren Erscheinung flieht, und welche in der urtheils- 
losen Anschauung der Lebensgefahr von Seite der Völker zur 
Fiction der vielfachen Götter und Dämonen führte. In jeder 
Art der Unsicherheit des Urtheils bei den Hallucinationen, 
beim Beobachtungswahn in Folge veränderter hypochondrischer 
Gefühle, die als Veränderung der Aussenwelt aufgefasst werden, 
sowie in der die Urtheile überstürzenden, durch die bei der 
Manie bestehende functioneile Hyperaemie erleichterten Ent¬ 
bindung von Associationen, wie im Blödsinn des Paralytikers 
liegen die Momente, welche das fest erworbene Urtheil über die 
richtigen Verhältnisse des Menschen zur Aussenwelt erschüttern 
und zerstören, und welche die angebornen Irrthümer der 
Weltbeurtheilung, den Grössen wahn und den Verfolgungswahn, 
wieder her vor treten lassen, nicht aber schaffen. 

In den Gestaltungen des Processes der Anfangs halluci- 
natorischen Verwirrtheit, welche ihren Endausgang in abklin- 
gender deliriumloser Manie und in Genesung findet, ist der 
volle Ablauf dieses in seinen Erscheinungen und in seiner Dauer 
wechselnden höchst zusammengesetzten Krankheitsprocesses ge¬ 
geben. Dass der Ausgang desselben in einer nicht überwiegenden 
Reihe von Fällen der in Genesung ist, liegt in der mit dem 
Stadium der hallueinatorischen Verwirrtheit zusammenfallenden , 
durch sichere Kennzeichen sich äussernden grossen Schwere der 
Erkrankung; diese gibt sich kund in unbezwinglieher Schlaflosig¬ 
keit, seltener in Kopfschmerz, in einem hohen Grade von Abmage¬ 
rung selbst bei ungestörter Ernährung, in Zungen- und Glieder¬ 
zittern, in Schwanken beim Gange bis zum unsicheren Taumeln, in 
Krämpfen, und in einem selbst bei günstigem Krankheitsver¬ 
laufe eingeschalteten Stupor, sowie in den schweren Hemmungs¬ 
zuständen dieser Phase. Ausser allen sonstigen, auf der Hand 
liegenden Unterschieden, welche hier einen acuten Zustand von 
einem chronischen Wahnsinn unterscheiden, finden sich bei der 
hallueinatorischen Verwirrtheit viel seltener neuralgische Em¬ 
pfindungen, Hyperästhesien und hypochondrische Wahnideen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Wirkung des Jod 

und seiner Präparate* 

Von Prof. Dr. STERN in Wien. 

(Schluss.) 

Meine hiebei gemachten Erfahrungen hatten an einer zweiten 
Patientin, einem 16 Jahre alten Mädchen, eine weitere Bestätigung 
und zugleich Modifikation erhalten. Diese Kranke hatte nämlich seit 
längerer Zeit ebenfalls eine Anschwellung der Schilddrüse bemerkt, die 
aber nur einseitig, dafür um so augenfälliger hervortrat. Nachdem sie 
bei ihrer Verwandten, meiner ersten Patientin, das Schwinden der Hals¬ 
anschwellung gesehen, stellte sie sich mir auch vor und wollte dieselbe 
Cur durchmachen. Ich ertheilte ihr dieselben Weisungen wie der ersteren. 
Allein das Mädchen wollte rascher fertig werden, stieg mit der Dosis 
schneller als ich es anordnete, und wahrscheinlich auch höher. Hier 
stellten sich gegen die fünfte Woche bereits allgemeine Erscheinungen 
ein. Der Tumor verkleinerte sich allerdings, aber gleichzeitig trat 
lästiges Herzklopfen, allgemeine Abgeschlagenheit, Schwäche, Appetit¬ 
mangel auf, zu welchen Erscheinungen bald noch auffällige Blässe im 
Gesichte, an den Lippen, und Störung der Menstruation hinzutraten. In 
der sechsten Woche wurde das Jod beseitigt, aber die oben geschil¬ 
derten Erscheinungen nahmen fortwährend noch zu, so dass sie bald 
das vollständigste Bild einer Chlorose höchsten Grades darboten. Der 
Halstumor war allmälig bis auf einen kaum merklichen Rest 
geschwunden, aber die Chlorose hielt über sechs Monate an. Die 
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Patientin wurde wegen derselben von Dr. Wagner in Döbling be¬ 
handelt, doch blieben alle Eisenmittel erfolglos; sie wurden nach einigen 
Wochen ganz beseitigt und eine mehr diätetisch-exspectative Behand¬ 
lung fortgeführt. Hiebei kehrten allerdings erst nach mehr als sechs 
Monaten die normalen Verhältnisse wieder; gegenwärtig ist das 
Mädchen vollkommen gesund. Auch bei diesem Mädchen trat der Tumor 
im Laufe des Winters 1878/79 allmälig wieder hervor; auch hier 
war selbstverständlich nicht mehr die Rede von einer internen 
Jodcur. 

Im Juni 1878 sah ich nun das erstgenannte Mädchen wieder. 
Der Hals begann neuerdings zu schwellen und erreichte bis zum 
Juli den grössten Umfang von früher. Ich wandte versuchs¬ 
halber die Jodoformsalbe an. Aber schon nach acht Tagen zeigte 
es sich, dass die Schwellung des Halses viel rascher zunahm als 
früher, so dass die Salbe nach circa 12tägigem Gebrauch entfernt 
werden musste. Nun trat erst die auffällige Erscheinung hervor, dass 
die Anschwellung nach der Beseitigung des Jodoforms nicht nur bis 
zu jenem Maasse wieder abnahm, das sie vor dem Gebrauch des 
Jodoforms hatte, sondern nach circa vier Wochen sich zum grösseren 
Theile verlor. Diese günstige Wirkung musste denn doch offenbar dem 
Jodoform zugeschrieben werden. Als sich nun nach weiteren vier 
Wochen zeigte, dass die geringe Schwellung, die noch zurückgeblieben 
war 7 nicht mehr weichen werde, wurde die Jodoformsalbe nochmals 
in Anwendung gezogen und wieder zeigte sich dasselbe Phänomen wie 
das erste Mal; der Hals war innerhalb 14 Tagen abermals ange- 
schwollen, fiel aber nach Entfernung der Salbe innerhalb vier Wochen 
bis zur vollständigen Norm wieder ab. Gegenwärtig ist der Hals des 
Mädchens so schlank und regelmässig, wie er seit drei Jahren nicht 
mehr war. Das zweite Mädchen, dessen oben Erwähnung geschah, 
wandte erst im October die Jodoformsalbe an, die Schwellung war 
liier im Beginne nur geringfügig, vielleicht weil die Salbe nur unregel¬ 
mässig mit häufigen Unterbrechungen angewendet worden. Nach gänz¬ 
licher Beseitigung verkleinerte sich das Struma innerhalb einiger Wochen 
um circa 1 l /. t Cm. Anfang December wurde die Salbe wieder in An¬ 
wendung gezogen, aber auch diesmal nur mit häufigen längeren Unter¬ 
brechungen, so dass nach 1—2tägigem Gebrauch oft 2 — 3tägige 
Pausen, mitunter Unterbrechungen von acht Tagen eintraten. Selbst 
bei dieser unregelmässigen Application trat ein noch weiterer Schwund 
des Struma ein, ohne daßs es jedoch vollständig gewichen wäre. 

In beiden Fällen war niemals auch nur eine 
Spur irgend einer allgemeinen Affection. 

Auch in diesen Fällen erregte das Jodoform zuerst Schwel¬ 
lung, und erst durch diese lind parallel ihrer Intensität er¬ 
folgte die Resorption. Wodurch die Schwellung hier zu Stande 
kam, ob durch einfache Hyperaemie oder irgend welche Hyper¬ 
plasie, ist schwer zu entscheiden, dass aber keine entzündliche 
Infiltration im Spiele war, ist selbstverständlich. 

Hält man sich die Verhältnisse beim Morb. Basedowi, 
namentlich die starke Erregung des Gefässsystems und die da¬ 
mit verbundene Schilddrüsenschwellung gegenwärtig, und denkt 
man ferner an das auffälligste Symptom beim gewöhnlichen 
Jodismus, nämlich die fieberhafte Erregung des Gefässsystems 
mit darauf folgender allgemeiner Abmagerung, so liegt es nahe 
anzunehmen, dass auch hier bei der Örtlichen Einwirkung 
des Jod zunächst eine örtliche Steigerung der Gefässthätigkeit, 
eine Art Fluxion entstehe, aus der sich bei vorhandener Dispo¬ 
sition der Gewebe eine Entzündung entwickelt, bei mangelnder 
derartiger Disposition eben bloss stärkere Durchfeuchtung der 
Gewebe mit oder ohne Zellenwucherung, in Folge davon Fett¬ 
degeneration, Verflüssigung gewisser Gewebselemente, insbeson¬ 
dere hyperplastischer lymphoider Zellen, die dann nachträglich 


resorbirt werden. Aus dem bisher Mitgetheilten resultiren dem¬ 
nach folgende noch eingehender zu prüfende Sätze: 

1. Jod erregt zunächst das Gefässsystem, sei es Örtlich, 
sei es allgemein. 

2. Durch die Fluxion werden vorwiegend lymphoide Ge¬ 
bilde afficii’t; hei hochgradiger allgemeiner Einwirkung wahr¬ 
scheinlich auch Muskel- und Fettgewebe. 

3. Lymphoide Gebilde können in einfache Wucherung 
und bei höheren Graden in entzündliche Schwellung gerathen. 

4. Der entzündliche Process führt unter günstigen Bedin¬ 
gungen wahrscheinlich bei geringer Intensität und bei rechtzei¬ 
tiger Sistirung der äusseren Einwirkung direct zur Resorption, 
sowie die einfache Wucherung unter anderen günstigen Bedin¬ 
gungen zur Vereiterung. 


Zu den neuen Entdeckungen Pasteur’s. 

Im Anschlüsse an die Mittheilungen, welche wir vor 
Kurzem über die wichtigen Untersuchungen Pasteur’s betreffs 
der Hühnercholera und der Möglichkeit einer Schutzimpfung 
bei Infectionskrankheiten veröffentlicht haben, erhalten wir 
von einem Freunde unseres Blattes in Paris den folgenden 
weiteren Bericht. 

Paris, Anfang Juni 1880. 

„Bin weder Mediziner noch Veterinär,“ versichert im Verlaufe 
seiner jüngsten Mittheilung an die Akademie der unermüdliche Ferment- 
forscher Pasteur. Wer sich aber einmal darauf eingelassen, den 
allmächtigen und allgegenwärtigen kleinsten Organismen auf ihren 
verschlungenen Pfaden nachzuspüren, den führen sie immer 
wieder innerhalb der Grenzen jener Wissenschaften. Pasteur 
bringt diesmal nicht bloss Neues zu der sogenannten Cholera 
der Hühner — einer Erkrankung, welche nichts als den Namen 
mit der gefürchteten Asiatin gemein hat —, Beobachtungen, Ver¬ 
suche und Theorien, an frühere Mittheilungen anknüpfend, welche 
Sie bereits besprochen haben; von den einschlägigen Arbeiten ganz 
in Anspruch genommen, hält er es für nothwendig, Notizen aus 
früheren Tagen hervorzuholen über Beobachtungen am Krankenbette, 
Notizen, die, so fragmentarisch sie sind, frappant und anregend wirken 
dürften. 

An anderem Orte hat er seitbin die Abbildungen der kleinsten 
Organismen vorgeführt, welche sich als das Virus der Hühnercholera 
präsentiren, beide Modificationen, die tödtliche und die zur Schutz¬ 
impfung geeignete, verdünnte, die erste mit grösseren Körnern als 
die zweite, beide nichts sehr Charakteristisches aufweisend, wenigstens 
für den mit solchen Objecten nicht sehr Vertrauten. Die Prodncte 
seiner durch Aussaat in Hühnerbouillon erzielten Culturen dieser 
Pilze verwendet er zu Versuchen über die Art der Uebertragung dor 
Epizootie. Er verfüttert sie an Hühner, sie werden tödtlich inficirt 
und die bei der Section Vorgefundene Enteritis beweist, dass die 
Aufnahme durch den Dünndarm stattgefunden hat. Der Dünndarm 
der Truthühner ist resistenter, denn diese fressen die Culturen, ohne 
zu erkranken; aber die Hühner, welche von den Excrementen jener 
naschen, btissen diese Geschmacksverirrung mit dem Tode. Bei der 
Impfung kommt es bei Meerschweinchen und Kaninchen nicht zu 
einer Allgemeinerkrankung, nur zu einem localisirten Abscess, dessen 
Eiter aber auf Hühner mit Heftigkeit inficirend wirkt. Die Muskel¬ 
substanz jener gestattet also nur eine langsame Verbreitung des 
Parasiten, welche der Abkapselung Zeit lässt. Etwas Aehnliches beob¬ 
achtet er bei der chronischen Form der Hühner-Cholera. Denn 
es gibt auch eine solche, sie findet sich unter allgemein kachek- 
tischen Symptomen bei vorher geimpften Hühnern, denn erst 
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die dritte Schutzimpfung gewährt absolute Immunität. An einzelnen 
Stellen im Körper solcher Hühner finden sich die verhängnisvollen 
Kleinwesen, welche, anderen Hühnern eingeimpft, die tödtliche Form der 
Krankheit hervorrufen. Es ist dies geeignet, ein Licht auf die längere 
Latenz mancher Infectionsgifte zu werfen. Die Krankheit selbst zeigt 
in ihren Erscheinungen ein Gemenge von asphyktischen (Cyanose des 
Kammes, Convulsionen, Dyspnoe, seröse Ergüsse) und narcotischen Symp¬ 
tomen. Die letzteren sind auch durch das sporenfreie Filtrat der Cul- 
turen zu erzielen, ohne dass es zu einer wirklichen Erkrankung kommt; — 
eine schwere Betäubung von circa vier Stunden, und Alles ist wieder 
gut. Die schweren und ernsten Symptome hingegen beruhen auf den 
Lebensvorgängen des Parasiten. Dieser absorbirt in grossen Mengen 
Sauerstoff, welchen er den Blutkörperchen durch die Wand der feinsten 
Gefässe hindurch entzieht. So wenig wie zur Hervorrufung der bös¬ 
artigen Symptome, so wenig ist das körnchenfreie Filtrat zur Schutz¬ 
impfung geeignet. — 

Weit unvollständiger als die Untersuchungen über die Hühner- 
Cholera, aber den Arzt unmittelbarer interessirend, sind die aphori¬ 
stischen Mittheilungen über einige Erkrankungen des Menschen. Seine 
Untersuchungen erstrecken sich über eine bescheidene Anzahl von 
Fällen allgemeiner Furuuculosis, acuter Osteomyelitis und Puerperal¬ 
fieber. Den Secreten, dem Eiter, dem Blute der Erkrankten entnimmt 
er unter den sorgfältigsten Cautelen gegen jede äussere Verunreini¬ 
gung, welche einen Zutritt von Keimen ermöglichen würde, Proben, 
welche er zum Theile zur mikroskopischen Constatirung des Vorhanden¬ 
seins kleinster Organismen verwendet, theils wieder mit gebotener 
Vorsicht in Culturflüssigkeiten aussäet. 

In dem Eiter der Furunkeln findet er ausnahmslos einen 
cliarakterisirten, aus gepaarten runden Körnern gebildeten niederen 
Parasiten. In Hühnerbrühe oder Abkochung von Bierhefe lässt sich 
derselbe leicht vermehren, ohne dass ein anderer Organismus neben 
ihm erschiene. Eine Impfung unter die Haut eines Kaninchens gibt 
zu einem localen Abscesse Anlass, dessen Secret wieder impfbar ist; 
— die Impfung ins Blut hingegen ist unfruchtbar. Der Parasit ist 
eben auch ein Aerobion, er bedarf des Sauerstoffs und ist nicht 
stark genug, den Kampf um denselben mit dem lebenden Blutkör¬ 
perchen siegreich zu bestehen. Daraus ist jedoch nicht etwa abzu¬ 
leiten, dass in der Gesammtmasse des Blutes eines erkrankten Indi¬ 
viduums nicht doch ein oder das andere Körnchen von seiner Ent¬ 
stehungsstelle an eine entferntere transportirt werden und dort 
inficirend wirken könne. Erfahrungen an der Hühner-Cholera berech¬ 
tigen zu der Annahme, dass man auch bei der Furunculosis auf 
infectiöse Blutproben stossen würde, wenn man das Blut an zahl¬ 
reichen, auseinander gelegenen Körperstollen entnähme. 

Einer eitrigen Osteomyelitis der Tibia entnahm Pasteur 
Eiter von der Aussenfläche und von dem Innenraum des erkrankten 
Knochens. Der eine wie der andere zeigte den im Furunkel-Eiter ge¬ 
fundenen Parasiten in grosser Menge, aber während der äussere noch 
Eiterkörperchen enthielt, fehlten sie in dem innern, welcher einen 
fettigen Teig bildete, der beinahe nur aus den beschriebenen gepaarten 
Körnchen bestand. Der Versuch der Hervorrufung künstlicher Osteo¬ 
myelitis an Thieren ist leider nicht gemacht. 

Reichlicher ist das Materiale, welches zum Studium der Puerperal- 
processe herangezögen wird. Es sind sieben Fälle mit födtlichem 
Ausgang, Endometritiden mit Peritonitis, znm Theil mit entfernten 
Metastasen. In den verschiedenen Secreten findet sich neben dem bei 
der Furunculose beschriebenen Organismus ein demselben ähnlicher, 
der aber aus längeren, rosenkranzähnlichen, theil weise verfilzten 
Körnchenfäden besteht, und ausserdem ein fadenförmiger, von Pasteur 
schon früher als Vibrio pyogenique beschriebener. Alle diese Or¬ 
ganismen lassen sich durch Culturen vermehren; in solchen Cultur- 
llüssigkeiten geben auch die Aussaaten mit Blutproben den rosen¬ 


kranzförmigen Pilz. Wird den Culturen entnommener (isolirter) 
Eitervibrio am Kaninchen geimpft, so gibt er zur Entstehung aus¬ 
gedehnter und bösartiger Abscesse Anlass. Da nun die Keime dieser 
Organismen in der Aussenwelt, in der Luft, im Wasser verbreitet 
sind, so gibt ihr Hineingelangen in die Uterushöhle Anlass zur Ver¬ 
wandlung des ursprünglich unschädlichen Eiters in eine infectiöse, 
auf dem Wege der Lymphe oder des Blutes sich im Körper ver¬ 
breitende und denselben vergiftende Masse. 

Diese Culturversuche haben eine prognostische Wichtigkeit. 
Säet man das Lochialsecret in Culturflüssigkeiten aus und erhält 
wiederholt negative Resultate, so erlaubt dies auf die Abwesenheit 
deletärer Organismen zu schliessen und gibt selbst bei schweren 
traumatischen Läsionen Grund zu einer günstigen 
P r o g n o s e. Dass auf Grund dieser Anschauungen der Antisepsis 
bei Gebärenden der sichere Werth beigelegt wird, ist selbstverständ¬ 
lich und nicht neu. Als Desinfectionsmittel wird Borsäure empfohlen 
und die nöthigen Cautelen betont. 

Die Unvollständigkeit seiner Mitteilungen entschuldigt Pasteur 
mit den Worten Lavoisier’s: „Nie würde man dahin gelangen, 
etwas der Oeffentlichkeit zu bieten, wenn man damit warten wollte, bis 
man an das Ziel der vorgesteckten Bahn gelangt ist, da sich diese 
in dem Maasse zu verlängern scheint, in welchem man auf ihr vor¬ 
wärts strebt.“ 


Zur Aetiologie, Symptomatologie und Diagnostik 

der Gehirnabscesse. 

Von Univ. Med. Cand. SAMUEL JUNG. 

Wenn auch anerkannt werden miiss, dass die neueren grossen 
Fortschritte auf dem Gebiete der Physiologie — und namentlich auf 
dem der Nervenphysiologie — sehr Vieles zur Klärung so mancher, 
bisher auf keine andere Weise verständlichen Erscheinungen am 
Krankenbette beigetragen haben, so lässt sich doch nicht leugnen, 
dass die Diagnostik der Gehirnabscesse, dieser ohne jedwede patho- 
gnomonischen Symptome verlaufenden Krankheit, trotz der fundamen¬ 
talen Arbeiten hervorragender Forscher — unter denen ich besonders 
meine hochverehrten Lehrer B r ü c k e, D u c h e k, B a m b e r g e r, H e s c h 1 
und Stricker, ferner die eminenten Leistungen Rudolf Meyer’s auf 
diesem Gebiete erwähne — noch immer zu einer der schwierigsten 
gehört, umsomehr, nachdem der Hirnabscess die verschiedenartigsten 
Krankheitsbilder nachzuahmen im Stande ist und sich vor dem 
Tumor cerebn in der Complicirtheit seiner Symptome auch noch 
durch das Einhergehen von mitunter sehr bedeutenden Fieberschwan¬ 
kungen auszeichnet. 

Eine relativ nicht unbeträchtliche Anzahl von Gehirnabscessen, 
die ich im Zeiträume von drei Jahren an den hiesigen medizinischen 
Kliniken und Abtheilungen zu sehen und zu beobachten Gelegenheit 
hatte, bestimmt mich dazu, bei dem Interesse, welches die neuere 
Medizin der Pathologie der Gehirnkrankheiten überhaupt entgegen- 
biingt, meine in der genannten Zeit gesammelten Erfahrungen und 
die hierüber gemachten Reflexionen hiemit der Oeffentlichkeit zu 
übergeben. 

Dass ein Gehirnabscess im Beginue der Krankheitssymptome 
mit Typhus oder gar mit Intermittens verwechselt werden könne, 
dürfte, wie ich glaube, wohl nur sehr schwer eintreten, indem die 
für Typhus charakteristischen Fiebercurven und der schon nach 
kurzem Bestände desselben auftretende Milztumor sowie die Roseola- 
eruption, wenn sie vorhanden ist, einerseits, die einen fast durchwegs 
regelmässigen Typus einhaltenden fieberfreien Intervalle der Malaria¬ 
fieber andererseits, und die beim Hirnabscess gewöhnlich, wenn auch 
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nicht nothwendig, vorhandenen Motilitätsstörungen dritterseits den 
Ausschlag bei der Diagnose geben werden — wenn wir uns auch die 
Beobachtung D u c h e k’s nicht verschweigen dürfen., dass auch beim 
Typhus Bewegungsauomalien Vorkommen können, sowie es anderer¬ 
seits bekannt ist, dass eine chronisch intumescirte Milz die Diagnose 
des Typhus für einige Zeit in Zweifel lassen kann. 

Ebenso unschwer dürfte es sein, die durch Epilepsie produ- 
cirten Convulsionen von denen des Gehirnabscesses zu differenziren, 
indem die freien Intervalle der Epilepsie, die dein Abscess häufig zu¬ 
kommenden Paralysen und die Fiebereurve vor Irrthuin und Ver¬ 
wechslung schützen. 

Schwieriger schon gestaltet sich die Differentialdiagnose zwischen 
dem acuten Stadium des Gehirnabscesses und dem des Hydrocepbalus. 
Vergleicht man die Häufigkeit dieser beiden Krankheiten, so steht 
letztere unstreitig auf der Seite des Hydrocepbalus; jedoch der Um¬ 
stand, dass bei diesem Leiden eine anhaltende Störung der 
psychischen Functioneu vorhanden ist, was dem Abscess nicht 
zukommt, ferner das in seinen traurigen Symptomen sich immer 
g 1 e i c h b 1 e i b e n d e Bild des acuten Hydrocepbalus gegenüber dem 
mit Remissionen und Exacerbationen der schweren Symptome ausge¬ 
statteten Verlaufe des Abscesses, sowie endlich das dem Abscesse zu¬ 
kommende Vorhandensein eines näher oder entfernter liegenden Ent¬ 
zündungsherdes, so z. B. Caries des Felsenbeins oder der anderen 
Scbädelknocben, gegenüber den aetiologischen Momenten des acuten 
Hydrocepbalus: Vitium cordis, Nephritis, Alcoholismus etc. etc., liefern 
für die Diagnose in den meisten Fällen ausreichende Anhaltspunkte. 
Besonders lebhaft im Geiste bleibt mir, in Bezug auf ein sehr häufiges 
aetiologisches Moment für Gehirnabscesse, das Krankheitsbild eines 
armen 13jährigen Jungen, der nach einer Otitis media mit conse- 
eutiver Caries und Necrose des Os petrosum und der Schuppe alle 
deutlichen Symptome eines Abszesses im linken hinteren Grosshirn¬ 
lappen zeigte, wobei der Verlauf — der Knabe befand sich auf der 
D u c h e k’schen Klinik — vom Anbeginne bis zu dem etwa drei 
Monate später erfolgten lethalen Ende beobachtet werden konnte. Die 
intra vitam gestellte Diagnose wurde durch die von Herrn Prosector 
Dr. C h i a r i gemachte Section in allen ihren Theilen bestätigt, 

Bei dem Umstande, als die dem Hirnabscesse zukommenden 
pathologisch-anatomischen Vorgänge im Wesentlichen sich auch bei 
der acuten rothen Gehirnerweichung (Rokitansky) vor- 
findeu, ist eine Unterscheidung dieser beiden Processe schon viel 
schwieriger. Schutz vor Verwechslung werden auch da, abgesehen 
von den aetiologischen Momenten, die hier sehr in die Wagschale 
fallen, nur die häufigeren Remissionen und Exacerbationen des Ab¬ 
scesses und jene beträchtlichen Fieberbewegungen gewähren, die allein 
schon darauf kinweisen, dass ein Eiterherd die Encephalitis bedinge. 

Wenn schon die Diffeienzirung zwischen Abscess und sogenannter 
rother Gehirnerweichung eine schwierige ist, so complicirt sich die 
Diagnose noch mehr bei der chronischen Erweichung; sind 
ja die beiden Processe: Gehirnabscess und chron. Gehirnerweichung, 
in ihrer Form nahezu identisch, indem da wie dort Gehirnsubstanz 
auf gleiche Weise — auch beim Abscess durch die rings 
um den Eiterherd auftretende Erweichung — destruirt 
wird. Bemerkt zu werden verdient diesbezüglich, dass einfache chro¬ 
nische Gehirnerweichung, wie Rudolf Meyer gezeigt hat und wie dies 
seither von fast allen Autoren bestätigt wurde, in der weitaus grössten 
Mehrzahl der Fälle mit Erkrankungen derGefässe einher¬ 
geht, was vom Abscesse nicht behauptet werden kann, indem dieser, 
nach der citirten Quelle, in kaum 5'5 % mit Gefässerkrankungen 
combinirt ist; ferner die Häufigkeit und Intensität der psychischen 
Alterationen bei chronischen Erweichungen, wie andererseits die Sel¬ 
tenheit des xibscesses nach dem 45.—50. Lebensjahre gegenüber der 
ehron. Erweichung, die ihre Opfer in der Regel erst nach dieser 


Lebensperiode heimsucht, und endlich die Art des Kopfschmerzes, der 
bei der chron. Erweichung seltener und woniger intensiv ist als beim 
Abscess. 

Die grösste Aufmerksamkeit jedoch erfordert die Diagnose dort, 
wo es sich um die Differeuziruug zwischen Abscess und 
Tumor cerebri handelt; bloss eine genaue Erwägung sämmt- 
licher Symptome — auf die wir in Ermanglung eines einzigen 
pathognomonisehen Symptomes recurriren müssen — wird es ermög¬ 
lichen, diese beiden Krankheiten auseinander zu halten. Vor Allem 
sind es Traumen, die aetiologisch obenan stehen, und unter diesen 
besonders die Fracturen der Schädelbasis; hingegen werden, wie 
H e s c h 1 zuerst darauf aufmerksam machte, Fall oder Schlag auf 
die Scbädelknocben eine starke Erschütterung und consecutiv Abscess 
des Gehirnes bei Intactbleiben der ersteren in der Regel in dem dem 
Trauma gegenüberliegenden Gehirnabschnitte erzeugen — durch Contre- 
coup —; ebenso werden die nach Otitiden mit consecutiver Caries 
und Necrose des Felsenbeins auftretenden Gehirnsymptome für Ab¬ 
scess und nicht für Tumor sprechen. Gehirnsymptome, die nach einem 
in der Lunge etc. bestehenden Eiterherde auftreten, werden ebenfalls 
auf Abscess (durch Embolie bedingt) deuten. Auch die einzelnen 
Symptome lassen in der Regel eine Unterscheidung zwischen Tumor 
und Abscess zu*, so werden häufige Frostanfälle, hohes Fieber ent¬ 
schieden mehr gegen Tumor, anhaltende psychische Functions¬ 
störungen dagegen vorwiegend gegen Abscess sprechen, welch 
letzterer weiterhin im Gegensätze zum Tumor cerebri nur selten von 
Anaesthesie begleitet ist; ebenso spricht auch die Beharrlichkeit und 
Intensität des Kopfschmerzes mehr für Tumor, auf welchen der 
Lagewechsel gar keinen Einfluss nimmt, worin er sich auch vom 
Abscesse unterscheidet. 

Nebst den augeführten Symptomen dürfte für die Diagnose auch 
noch der Umstand entscheidend sein, dass sich das Auftreten eines 
Tumor cerebri in mehr chronischer lentescirender Weise manifestirt, 
gegenüber dem scharfausgeprägten acuten Stadium des Abscesses. 

Die Iu- und Extensität der Herdausbreitungen bei Gehirn- 
abscessen werden nur selten einen Schluss auf das Territorium der 
erkrankten Stelle erlauben, indem diese begreiflicher Weise von der 
Distanz abhängig sind, in der sie sich zu den Centren des Bewegungs¬ 
apparates und der Psyche befinden. 

Die Loealisirung der Herdsymptome fällt natürlich mit der an¬ 
derer cerebraler Erkrankungen zusammen, wobei jodoch noch bemerkt 
zu werden verdient, dass die im Cerebellum etablirten Abscesse in 
der Regel ohne irgend welche Herdsymptome einhergehen. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 28. Mai 1880. 

(0 v i g.-B e r i c h t der „Wiener Med. Blatte r w .) 

Vorsitzender: Prof. Ed. Hof mann. 

Herr Primararzt Dr. Lütkemüller hält seinen angekündigteu 
Vortrag: „Uebef die histologischen Veränderungen am 
Centra Inervensystem bei Lyssa des Menschen.“ — Der Vor¬ 
trag wird in diesen Blättern von dem Herrn Verfasser publicirt 
werden. 

Im Anschluss an diesen Vortrag berichtet Assistent Dr. Z i 11 n e r 
über sechs Fälle, die in den letzten Jahren mit der klinischen Dia¬ 
gnose Lyssa zur sanitäts-polizeilichen Obduction kamen und von 
Prof. E. Hofmann untersucht wurden. Nach den Anamnesen schwankte 
die zwischen dem angeschuldigten Biss und dem Ausbruch der Er¬ 
krankung verflossene Zeit zwischen sechs Wochen und neun Monaten ; 
nur einmal war berichtet, dass bei einem 14jälirigen Burschen die 
Verletzung angeblich 10 Jahre früher durch einen wuthverdächtigen 
Hund stattgefunden habe. Die Bissstellen, in der Regel an den Fingern 
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vorfindlich, waren immer vollständig verheilt und ohne Reaction in 
den letzten Tagen, in denen das klinische Krankheitsbild det Lyssa 
vollständig entwickelt war. 

Die Leichen zeigten in allen Fällen zahlreiche Excoriationen 
und Sugillationen der allgemeinen Decke, besonders an erhabenen 
Stellen, an denen Knochen nahe der Cutis liegen (Ellbogen viermal, 
Kniescheiben dreimal u. s. w.) Diese fasst Z. als Folgen der hoch¬ 
gradigen Aufregungs- und Krampfzustände auf, die dem Tode voran- 
gingen. 

Das Blut war meist flüssig bis locker geronnen. Als Ausdruck 
der Störungen im Kreisläufe fanden sich in allen Fällen capilläre 
Hämorrhagien. 

Die Hirnhäute sind immer als hyperämisch und mässig ödematös 
angegeben. Das Gehirn erschien immer blutreich und serös durch¬ 
feuchtet. In den tieferen Theilen des Rückenmarkes und dessen Um¬ 
hüllungen keine Hyperämie wahrzunehmen. 

Hierauf spricht Docent Dr. Heitler: Ueber die Spontan¬ 
heilung der Lungenschwindsucht. 

Der Vortragende hat die Frage auf Grundlage eines grösseren 
statistischen Materials zu prüfen versucht, welches ihm die Sections- 
protokolle der Wiener pathologisch-anatomischen Anstalt darboten. 
Es wurden aus 10 Jahrgängen (1869—1879) alle diejenigen Fälle 
excerpirt, bei welchen die Obductionsbefunde Tuberculosis obsoleta 
pulmonum angaben und bei welchen der Tod nicht in Folge von 
Lungontuberculose, sondern in Folge einer anderen Krankheit eintrat. 

Es ergab sich, dass bei 16.562 Obductionen 780 grössere ob- 
solescirte tuberculöseHerde gefunden wurden: 503 Männer, 277 Weiber. 

Was das Lebensalter betrifft, so ergibt sich folgendes Ver- 
hältniss : 

Zwischen 10—20 Jahren 12 

„ 20—30 „ 105 

„ 30-40 „ 131 

„ 40—50 „ 156 

„ 50—60 „ 157 

„ 60—70 „ 36 

„ 70—75 „ 142 

„ 75-80 „11 

„ 80—85 6 

„ 85-90 „ 2 

„ 100-105 „ 2 (101 und 103) 

Bei 19 ist das Alter nicht angegeben. 

Es handelte sich grösstentheils um mehr oder weniger ausge¬ 
breitete, dichte, schwarz pigmentirte Schwielen, welche vereinzelte oder 
in Eruption stehende graue, gelbliche Knötchen, oder Cavernen von 
Haselnuss- bis Hühnereigrösso mit mehr oder weniger flüssigem oder 
festem Inhalte einschliessen. Die Affection war meistens doppel¬ 
seitig, 651mal waren beide Lungen, 68mal nur die rechte und 6lmal 
nur die linke Lunge befallen. Die Veränderungen sind vorwiegend 
auf die Lungenspitzen beschränkt. 

Wovon der Stillstand des Processes und das Erlöschen der 
Disposition zur weiteren Erkrankung abhängt, lässt sich nicht sagen. 
Die anatomischen Untersuchungen ergaben, dass die Schwielenbildungen 
mit nur höchst seltenen Ausnahmen sich auf den Oberlappen be¬ 
schränken, so dass man den Satz aufstellen kann: So lango der tubei- 
culöse Proeess den Oberlappen nicht überschritten hat, ist complote 
Heilung möglich $ hat der tuberculöse Proeess einen Oberlappen über¬ 
schritten, so ist immerhin noch eine lange Protrahirung der Krank¬ 
heit mit Stillständen von kürzerer oder längerer Dauer möglich, eine 
complete Heilung tritt jedoch nicht mehr ein. Die Intensität des 
localen Processes kommt dabei nicht in Betracht; bei Bildung selbst 
grosser Cavernen ist die Heilung nicht ausgeschlossen, so lango der 
Proeess die angegebene Grenze nicht überschritten hat. 

Schliesslich hobt H. das häufige Zusammentreffen von progres¬ 
siver geheilter Tuberculöse mit granulirter Leber in verschiedenen 
Entwicklungsstadien hervor, so dass er geneigt ist, an einen causalen 
Zusammenhang zu denken. 

Hofrath Prof. H e s c h 1 erwähnt, dass in der Lehre von der 
Tuberculöse grosse Verwirrung in Bezug auf die Termini herrsche, 
und dass es seiner Ansicht nach immer noch am besten sei, die Ter¬ 
minologie Rokitansky’s beizubehalten, der bekanntlich 3 Formen 
der Tuberculöse unterscheidet, nämlich die chronische Tuberculöse, 
die infiltrirto und die acute Tuberculöse. 


Jede dieser Formen kann heilen, auch die acute Tuberculöse ; 
letztere freilich nur dann, wenn nicht zu zahlreiche Knötchen in den 
verschiedenen Organen des Körpers deponirt wurden. Im Lungen¬ 
parenchym behindern übrigens nicht so sehr die Granulationen die 
Athmung, als vielmehr das acute concomitirende Oedem. 

Sitzung vom 21. Mai 1880. 

Prof. Stoffella: Ueber Epilepsie. Den bekannten diffe¬ 
rentialdiagnostischen Momenten zwischen Epilepsie und Hysterie glaubt 
der Vortragende ein neues hinzufügen zu können, welches er in einigen 
Fällen bei Epileptikern beobachten konnte. Dasselbe besteht in einem 
abnormen Verhalten der Pupille eines oder beider Augen ausserhalb 
des Anfalles. Die Pupille erscheint entweder abnorm weit oder abnorm 
eng und reagirt auffallend träge, ohne dass hiebei eine Sehstörung 
nachweisbar wäre. Dieses abnorme Verhalten der Pupille verschwand 
in den vom Vortragenden beobachteten 4 Fällen unter dem Gebrauche 
von Bromkalium. Die Ursache eines solchen abnormen Verhaltens der 
Pupille muss man in den Vierhügeln, als dem Reflexcentrum zwischen 
Opticus und Oculomotorius suchen. 


Tlierapeutica. 

lieber die „Verdauung“ von Geschwülsten, Carcinomen, 
etc. durch Papai'n. 

Schon im vorigen Jahre hatte ß ouchut der Pariser Akademie 
Mittheilnngen gemacht über den Saft einer aus Brasilien stammenden 
Pflanze, genannt Carioa papaya, welche nach Versuchen, die er 
im Verein mit Wurtz anstellto, deutliche digestive oder peptoni- 
sirende Eigenschaften besitzt. Der Saft, gewonnen durch Einschnitte 
in die Rinde, und noch mehr ein aus diesem Safte dargestellter 
wirksamer Stoff, welchen die Experimentatoren Papain nannten, 
bildet, wenn er eine gewisse Zeit mit Albuminsubstanzen, rohem Fleisch, 
Fibrin, Leim, Milch in Berührung gelassen wird, Verbindungen, welche 
alle Charaktere assimilirbarer Peptone haben. Croupöse Membranen, 
ebenso Ascariden und Taenien wurden ausserhalb dos Körpers in der¬ 
selben Weise verändert. Die damals gegebenen Mitteilungen hat 
Bouchut neuerdings (Sitzung der Academie des Sciences vom 
15. März 1880 — Gazette med. vom 17. April d. J., ref. in d. Berl. 
kl. W.) erweitert, indem er Versuche mittheilt, welche zeigen, dass das 
„vegetale Pepsin“ aucli auf lebende Gewebstheile seine Wirkung ausübt. 
Ein Gramm einer 10% % en Papain-Lösung oder ein Gramm einer 
Lösung des Saftes von I : 5 in das Gehirn des Versuchsthieres mittelst 
Pravaz’scher Spritze eingespritzt, ergab eine peptonartige Veränderung 
der Gehirnmasse der betreffenden Stelle, wenn sie 24 Stunden nachher 
untersucht wurde. Auf lebende Muskelsubstanz übten solche Injectionen 
die Wirkung ans, dass man nach 24stündiger Einwirkung an der be¬ 
treffenden Stelle eine erweichte, pulpöse und gelatinöse Partie findet, 
entsprechend dem ver.lautenMuskel, Es wurden nun weiter derartige 
Injectionen in Drüsengeschülste dei Halsgegend gemacht: drei Tage 
nach diesen sehr schmerzhaften, von heftigem Fieber gefolgten In- 
jectionen waren die Drüsen erweicht und in Abscesse verwandelt, 
welche entleert werden konnten. In drei Fällen von Brustdrüsen- 
cavcinom und einem Falle von Krebs der Leistendrüsen auf der 
Abtheilung von Pean im Hospital St. Louis, welche mit Injectionen 
von Papain behandelt wurden, wurde Erweichung und „Verdauung“ 
der harten Geschwülste herbeigeführt. Die durch Aspiration einem 
der Carcinome entzogene Flüssigkeit wurde im Laboratorium der 
Facnltät durch Henninger untersucht und erwies sich dort als wirk¬ 
liches chemisch oharakterisirtes Pepton. Es ergab eine dieser Unter¬ 
suchungen auf 47 Grm. Flüssigkeit 2*91 Grm. Albumin, welche 0*565 
Pepton getrocknet bei 110° enthielt,, dies letztere war als solches durch 
alle Reactionen charakterisirt. Auch in diesen Fällen brachte die In- 
jection der neutralen Papamlösnng heftige Schmerzen und einen furcht 
baren Fieberanfall hervor. Schliesslich erwähnt noch B o u c h ut eines 
am lebenden Frosche gemachten Experimentes: Das Versuchsthiel*, 
z. Th. seiner Haut beraubt, wurde vollständig in eine Lösung des 
Papaya-Saftes gelegt. Nach 12 Stunden war das Thier todt, nach 
24 Stunden z. Th. verdaut, nach 2 Tagen war nur das Skelett noch 
vorhanden. Das „vegetale Pepsin“ verdaut also den lebenden Körper 
ebenso, wie es ausserhalb des Körpers die todten Gewebe verdauend 
zerstört. 
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Usber die Abortivbehandlung des entzündlichen Stadiums 
des Trippers. 

Medizinalrath FriedrichKüchenmeister in Dresden (Deutsche 
Med. W. Nr. 23 1880) empfiehlt: unmittelbar nach vollständiger 
Entwickelung des acuten Trippers mit beginnender Eöthung des Paren¬ 
chyms der Glans penis häufige — 1 Y^stü n d i g e Einsprit¬ 
zungen von Aqu. calcis (1 Theilj auf vier Theile Aqu, 
des tili. Noch im Laufe desselben Tages nehmen die entzünd¬ 
lichen Erscheinungen ab, inclusive des Brennens beim Harnen. Um 
Missverständnissen vcrzubeugen, bemerkt der Verfasser ausdrücklich, 
dass die Aqua calcis keineswegs das Auftreten reichlichen „entzündungs¬ 
losen“ Abganges hindert. Sie kürzt nur das entzündliche Stadium ab 
und gestattet alsbald die Anwendung von Adstringentien. Bei inter- 
currirenden entzündlichen Rückfällen nimmt man Aqu. calcis bis zur 
Beseitigung derselben. 

Bei der Anwendung der Aqu. calcis ist zu beachten, dassver- 
d ü n n t e s Kalkwasser viel mehr lösend wirke, als concentrirteres. Das 
unverdünnte Kalkwasser wirkt noch sehr ätzend. Zweitens ist zu be¬ 
achten, dass das Kalkwasser gierig aus der Luft Kohlensäure auzieht 
und Kreidewasser wird. Deshalb halte man das Gefäss, worin das 
Kalkwasser sich befindet, gut verschlossen und öffne es nur kurze 
Zeit zum Gebrauche. Ferner entnehme man ihm nur jedesmal den 
Bedarf für eine Injection und drittens fülle man die Spritze schnell und 
verbrauche sie sofort. 

Bei Anwendung des Kalkwassers (1:3 oder 1:4) zu Local¬ 
bädern giesse man das Glas mit verdünntem Kalkwasser bis zum 
Rande voll und halte durch eine luftdichte Decke (Gummiplatte, in 
der sich eine Oeffnung für den Durchtritt des Penis befindet) das 
Glas geschlossen. — Bei Umschlägen um die entzündete Glans 
penis beeile man sich mit der Application bei Kalkwasseranwendung 
und halte die Luft möglichst ab durch luftdichten Verband. Auch 
könnte man, um die Kreidebildung etwas zu verhindern, einen Tropfen 
Kali causticum solut. auf etwa 40 Gr. Kalkwasserverdünnung zu¬ 
setzen. 

Was die Phimose anlangt, so glaubt Küchenmeister, dass 
man durch Injectionen von Aq. Calcis diluta zwischen Glans und 
Vorhaut und durch die soeben genannte Localbehandlung mit Bädern 
und Umschlägen viel erreicht und Operationen vorbeugt. Das scharfe, 
reizende Tripporsecret wird dadurch abgestumpft. Endlich glaubt er, 
dass dio Aquae phagedaenicae als Verbandmittel gogeu Ulcera syphilit. 
deshalb in Verruf gekommen sind, weil man bei lutea und nigra 
eoncentrirtes und nicht 1 : 4 oder 1 : 3 verdünntes Kalkwasser nahm, 
und die Cautolen vernachlässigte. Die Verordnung: „jedesmal frisch 
zu bereiten“ hilft nicht genug; man verordne: 

Aq. phag.: Rp.: Quecksilbersublimat 1,0; Aq. Calcis 60,0; Aq. 
;iest. 240, und Aq. phag. nigra: Calomel. 1,0; Aq. Calc. 12,0; Aq. 
dost. 48,0. 

Heisses Wasser — gegen Eczem. 

Während es bekanntlich iu der Dermatologie als Axiom gilt, 
bei Eczemen den Gebrauch des Wassers in jeder Form zu meiden, 
wird von Amerika her eine Mittheilung bekannt, welche geeignet ist 
Beachtung zu finden, so paradox dieselbe auch für den ersten Augen¬ 
blick klingen mag. Wir erinnern daran, dass auch die Empfehlung der 
Heisswasserinjection bei Uterusblutungen anfangs fast mit Heiterkeit 
aufgenommen wurde, während heutzutage bekanntlich das Verfahren 
geradezu als ein bewährtes betrachtet werden kann und zwar nicht 
nur bei gewissen Formen von Metrorrhagien, sondern auch bei Blutungen 
aus verschiedenen anderen Organen. Bulkley (The use of water 
in the treatment. of skiu-diseases, New-York 1880. Ref. Allg. Med. 
Cent-Zeitung) empfiehlt also als vorzügliches Verfahren bei Eczem 
der Hände und Arme häufig wiederholtes Eintauchen der er¬ 
krankten Theile in heisses Wasser durch einige Minuten. — 
Bei Eczem der regio ani gewährt kaum ein Mittel eine ähnliche Er¬ 
leichterung als das Anpressen einer in heisses Wasser getauchten 
Compresse, und zwar so heiss, als sie nur vertragen wird, wiederholt 
durch mehrere Minuten. Das gleiche Verfahren bei Eczema vulvae. 
— Bei Scrotaleczem lässt B. den erkrankten Körpertheil durch 
mehrere Minuten in eine Schale mit heissem Wasser halten, dann 
erst eine entsprechende Salbe auftragen. Auch für die Behandlung 
des Pruritis der genannten Theile eignet sich das Verfahren. Die 
Empfehlung scheint uns jedenfalls des Versuches werth. 


Antisepsis und — gerichtliche Medizin. 

(Aus dem Sohlussvortrage der Winterklinik des Prof. v. Nussbaum 
in München.) 

(Schluss.) 

Ferners ist es gewiss Pflicht des Gerichtsarztes, wenn derselbe 
eine Wundschau macht, ganz und gar auf die Methode des behandelnden 
Arztes Rücksicht zu nehmen, und das, was iu dem praktischen Buche: 
„Handbuch des ärztlichen Dienstes von Bezirksarzt Dr. J. M a i r, 
Würzburg 1878“ Seite 162 geschrieben steht, fiudet gerade bei den 
besprochenen Verhältnissen eine sehr passende Anwendung. Es heisst 
Seite 162: 

„Oft wird es nicht bloss räthlieh, sondern sogar nothwendig 
sein, dass der behandelnde Arzt bei der Wundschau sei, theils um 
wegen der Nachtheile Rücksprache zu nehmen, welche die Abnahme 
des Verbandes im Augenblicke zur Folge haben kann, theils um 
dem behandelnden Arzte selbst die Abnahme zu überlassen, eine ße- 
fugniss, welche derselbe, als allein für die Behandlung verantwortlich, 
billig in Anspruch nehmen kann.“ 

Man kann die jetzt noth wendigen Rücksichten für den be¬ 
handelnden Arzt nicht präciser und besser fassen, als es in diesem 
brauchbaren Buche schon lange geschehen ist. 

Man denke sich nur einen concreton Fall. 

Der Gerichtsarzt weiss ja gar nicht, mit welcher Sorgfalt, nach 
welcher Methode die Wunde verbunden ist. Er weiss nicht, ob der 
behandelnde Arzt strenge gelistert oder eine einfachere Antiseptik 
angewendet hat. Ja es kann sogar sein, dass der Verband absolut 
noch nicht abgenommon werden darf. 

Ich setze z. B. den Fall: 

Ein junges Mädchen wäre überfahren worden und hätte eino 
grosse Zerreissung der Brüste erlitten. Der behandelnde Arzt hält 
diese Wunde recht passend für einen Neuber - E sm arch’schen 
Dauerverband und macht denselben. Wie Sie wissen, heilt unter einem 
einzigen solchen Dauerverbande, wobei mit decalcinirten Knochen- 
drainagen drainagirt wird, oft eine grosse und ernste Wunde in wenigen 
Tagen. Nehmen Sie also an, dieser Arzt hätte unter dem Spray einen 
recht soliden Listerverband angelegt. Am fünften Tage käme nun 
der Gerichtsarzt zur Wundschau. Ich frage: darf dieselbe gemacht 
werden? Gewiss nicht, denn wenn am fünften Tage die Wunde ge¬ 
öffnet wird, so ist dieser wunderschöne Dauerverband vernichtet und 
der behandelnde Arzt muss jetzt eine ganz andere Methode an wenden, 
die Kranke wird statt 14 Tagen nun 80 Tage zur Heilung bedürfen, 
anstatt Einen Verband vielleicht sechs nöthig haben. Mit Einem Worte: 
diese Wundschau hätte die Anwendung des Dauerverbaudes unmöglich 
gemacht, und das ist gewiss nicht erlaubt. 

So lauge der behandelnde Arzt die Verantwortung für die 
Heilung allein tragen muss, so lange darf mit der Wunde auch nichts 
geschehen, was derselbe nicht gutheisst oier was nicht zu seiner 
Methode passt, und bei der grossen Verschiedenheit und Umständlich¬ 
keit des jetzigen Wundverbandes und bei dem constatirten grossen 
Einflüsse der Verbandmethode auf den Heilverlauf ist es gewiss sehr 
räthlieh, als Gerichtsarzt den in dem oben citirton Handbuche gege¬ 
benen Rath pünktlich zu erfüllen und dann bei der Wundschau stets 
den behandelnden Arzt selbst beizuziehen oder, wenn dies Verhält¬ 
nisse halber unmöglich ist, sich wenigstens vorher über die angewandte 
Verbandmethode genau zu informiren. 

Wird dies vernachlässigt, so hört von diesem Momente an 
ganz bestimmt jede Verantwortlichkeit des behandelnden Arztes auf. 

In anderen Punkten wird aber der gerichtliche Arzt strenger 
als bisher über das Thun und Unterlassen des behandelnden Arztes 
wachen und urtheilen müssen. 

Schlechte Heilresultate, Todfälle nach Verwundungen werden den 
gerichtlichen Arzt immer zu der Frage berechtigen: ob es nicht in 
der Macht des behandelnden Arztes gelegen war, dieses Unglück 
zu vermeiden? 

Die wichtigste Zwischenfrage wird hier immer sein: „Wann 
oder in welchem Zustande kam die Wunde in die Hände des Arztes?“ 

Bis jetzt hatte man wohl so gut wie heute gewusst, dass die 
accidentellen Wundkrankheiten es sind, welche Verwundungen und 
Operationen in Gefahren bringen, aber man wusste bisher nicht, dass 
selbe verhindert und zwar bestimmt vermieden werden können. Wenn 
ein Verwundeter in Folge einer Phlebitis und Pyaemie, wenn einer 
septikaemisch, oder nach einem weitverbreiteten Erysipelas starb, so 
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fiel es Niemandem ein, den behandelnden Arzt dafür verantwortlich 
zu machen. Man sagte einfach: „Der Verwundete starb, weil ein 
Eothlauf dazu kam.“ 

Jetzt liegt diese Angelegenheit anders. Jetzt müssen wir fragen, 
„Kam der Verwundete nicht so frühzeitig in ärztliche Behandlung, 
dass dieses Rothlauf hätte vermieden werden können?“ 

War die Wunde bereits von übelriechendem Eiter bedeckt und 
der Kranke mit Fieber behaftet, als ihn der Arzt in die Hände be¬ 
kam, so trifft den Arzt keine Verantwortung. Derselbe hätte vielleicht 
den Versuch machen können, die septische Wunde aseptisch zu 
machen. Dies gelingt oft, und wenn es gelingt, so hat man dieselben 
glücklichen Bedingungen, als wie wenn die Wunde frisch in asep¬ 
tischem Zustande in unsere Hände gekommen wäre. Es gelingt bei 
energischer Desinfection so oft, dass man es fast auch fahrlässig 
nennen möchte, wenn dieser Versuch unterlassen wird. Doch ich will 
nicht zu weit gehen und hier nicht von Fahrlässigkeit sprechen, 
weil, wenn die Wunde bereits septisch ist, keinenfalls mit Bestimmt¬ 
heit das Resultat vorausgesagt werden kann, 

Aber zwei Beispiele erlaube ich mir anzuführen, welche zeigen, 
dass oft noch viel Gutes erreicht werden kann, wenn die Wunde 
auch bereits septisch in unsere Hände kommt. 

Im Juli v. J. bekam ein Student in einem Säbelduelle einen 
Hieb, welcher links von der Sutura sagittalis und parallel mit ihr 
11 cm. lang verlief, den Knochen anhaute und blosslegte, so dass 
er sich wie eine Fissur angriff. Der Paukarzt, sein Freund, hatte 
ihn etwas ausrasirt, von Blut gereinigt und mit reinem Olivenöl und 
Brun s’scher Watte verbunden. Fünf Tage ging es ganz gut. Der 
Student verlangte aufstehen und mehr essen zu dürfen. Allein der 
Paukarzt bemerkte eine grössere Schwellung der Wundränäer und 
erlaubte Beides nicht. Tags darauf kam früh 4 Uhr ein heftiger 
Schüttelfrost und als der Paukarzt kam, fand er ein handgrosses 
Erysipel, die Wunde trocken und übelriechend. Die Temperatur, welche 
bisher nie 38 *0 erreicht hatte, war auf 40*7 gestiegen und der Kranke 
sprach so aufgeregt, dass man manchmal an Delirien denken konnte. 

Die unterdessen angekommenen Angehörigen bestanden darauf,; 
dass der Kranke sofort auf meine Klinik gebracht werde. 1 

Das verzog sich einige Stunden, und als der Student Abends 
4 Uhr in meine Hände kam, delirirte er in sehr erregter Weise, hatte 
eine Temperatur von 40*9, einen kleinen Puls von 130 in der Minute 
und war das Erysipelas über den ganzen Schädel verbreitet. Es war 
hier also jener üble Verlauf in Aussicht, der früher bei allen Kopf¬ 
verletzungen ernster Natur zu befürchten war. 

Offenbar war in der Wunde übelriechender Eiter zurückgehalten 
und hatte Erysipelas veranlasst und der septische Zustand des Wund- 
secretes hatte sich auf jene kleinen Blutcoagula übertragen, welche in 
der Tiefe der Knochenspalte lagen, und eine secundäre septische 
Meningitis war kaum mehr zu bezweifeln. 

Ich gestehe, dass ich hei dem Höhegrade der septischen Symptome 
selbst ganz wenig Hoffnung hegte, hier noch günstige Ver¬ 
änderungen hervorbringen zu können, allein, da sorgfältiges Desinficiren 
nur immer nützen, nie aber schaden konnte, so liess ich den Kranken 
chloroformiren und rings um die Hiebwunde weiter ausrasiren, wusch 
dann die ganze ziemlich schmierige und blutige Gegend mit öproc. 
Carboisolution und spaltete die lappenförmige Wunde mit der Scheere 
so weit, dass ich den ganzen Wundgrand blosslegen konnte. Hiebei 
entleerten sich stinkender Eiter und stinkendes Blutgerinnsel, die zu- 
rückgehaltenon stinkenden Massen waren zweifellos die Ursache des 
Erysipeles und der schweren Erkrankung. Ich tauchte ein Bäusohchen 
Bruns’scher Watte in 8proc. Chlor-Zinksolution und desinficirto damit 
den ganzen blossgelegten Wundgrund, namentlich energisch wischte 
und spritzte ich den angehauenen Knochen aus. Dann legte ich 2 kleine 
Drainagen in die Wunde, nähte den übrigen Theil mit Catgutnähten 
zu, spritzte nochmals 5proc. Carboisolution durch die Drainagen, 
wusch auch die äussere Haut nochmals mit öproc. Carboisolution 
nnd legte einen Lister’schen Verband an, aber ohne Protective, so 
dass die in ö^proc. Carholwasser getauchte Krüllgaze direct das 
Wundsecret einsaugen konnte. Innerlich gab ich dem Kranken einen 
Potus acidulus unter das Trinkwasser und etwas leere Suppe. 

Die Nacht verlief sehr ruhig, nachdem ich Abends 2 cg Morphium 
acet. hatte einspritzen lassen. 

Am folgenden Morgen war ich ebenso erstaunt als erfreut, als 
mir der Kranke mit vollem Bewusstsein freundlich die Hand reichte 
und mir ganz ruhig einen Guten Morgen gab. Die Delirien waren 


vollständig verschwunden, die Temperatur war 38‘0, der Puls 98 in 
der Minute. 

Alles hatte sich so zum Guten geändert, dass man die Hoffnung 
fassen konnte, eine Meningitis zu verhindern. 

Da der Verband sehr verschoben war, wechselte ich denselben 
unter dem Carbolnebel eines Dampfspray und fand dabei auch die 
Wunde in einem sehr befriedigenden Zustande. Das Erysipelas war 
ganz verschwunden, das Wundsecret nicht mehr zurückgehalten. 

Die Temperaturen fielen bald noch mehr und 16 Tage nach 
dem Eintritte in meine’Klinik reiste der Student mit einem fingerbreiten 
Piasterstreifen über seiner Kopfnarbe vergnügt in seine Heimat. — 

Hier war es also noch geglückt, eine septische Wunde in eine 
aseptische umzuwandeln. 

Ich muss aber dieser Krankheitsgeschichte beifügen, dass dies 
nicht immer so glücklich geht. 

Eine geringe Besserung wird man sehr oft erreichen, wenn 
man eine septische Wunde desinflcirt, aber einen gänzlich aseptischen 
Zustand erreicht man nicht immer, selbst oft in Fällen nicht mehr, 
welche nicht so schwer erkrankt sind, als der eben erzählte. 

Da aber, wie gesagt, mit der Desinfection nie geschadet, nur 
genützt werden kann, so ist sie gewiss immer indicirt. 

Als ein zweites Beispiel möchte ich Ihnen erzählen, dass ich 
vor kurzer Zeit eine Magd in Behandlung bekam, welche aus Spass 
über einen Stuhl hinuntergeworfen worden und so unglücklich ge¬ 
fallen war, dass Ulna und Radius ganz spitz zur Haut herausstachen. 
Der nachbarlich wohnende Bader legte Heftpflaster darüber und 
wickelte den Arm recht ordentlich auf ein Handbrettchen, und da es 
in der Nacht stärker blutete, streute er styptisches Pulver über das 
Pflaster. 

Am dritten Tage schwoll der Arm so heftig an und zeigten 
sich ringsum blaue und grüne Brandblasen, dass der Bader die weitere 
Behandlung nicht mehr wagte und einen Arzt beizog, nachdem die 
Verletzte durchaus nicht in das Krankenhaus zu bewegen war. 

Der herbeigerufene Arzt bat mich consultiren zu dürfen und 
stellte die Amputation in Aussicht. 

Die Bestürzung im ganzen Hause war sehr gross, denn der 
Sohn des Hauses war es selbst, der den dummen Spass gemacht hatte. 

Als ich die Kranke sah, war der Arm stark und prall geschwollen, 
die Wunde mit einem graulichen Belege und übelriechendem Eiter 
bedeckt, ringsum waren aber Brandblasen in grosser Zahl in ver¬ 
schiedener Grösse. Die kleinen, stecknadelkopfgrossen lagen wie 
durchsichtige gelbe Glaspeilen zahlreich nebeneinander, die grossen 
waren schwarz uni blau mit Blutwasser gefüllt. Der Fieberzustand 
war auch ein ernster. Die Kranke sah gelbbraun aus und hatte Morgens 
9 Uhr schon eine Temperatur von 40 3- 

In dieser Lage konnte ich eine bestimmte Hoffnung auf Er¬ 
haltung des Armes nicht mehr geben, doch bei der Gesundheit und 
Jugend der Kranken erklärte ich den günstigen Ausgang als den 
wahrscheinlichen, wenn das Möglichste Aufgeboten würde. Arzt und 
Patientin Hessen mir vollständig freie Hand. 

Ich narcotisirte die Kranke, rasirte den ganzen Arm, wusch 
ihn mit öproc. Carboisolution, liess zwei Dampfcarboispray auf die 
Wunde los und machte einen halben Zirkelschnitt, welcher mit 
Schonung der Nerven nahezu den halben Arm durcliscimitt und die 
Knochensplitter am Grunde der Wunde blosslegte. Der Arm konnte 
jetzt in der Mitte abgebogen werden und man konnte am Grunde der 
Wunde Alles rein auswischen und abwaschen, wozu ich mich ebenfalls 
der 5 proc. Carboisolution bediente (während ich, wenn gar keine 
Blutung und nur hässliche Eiterung da ist, lieber , die 8proc. Chlor- 
zinksolutiou benütze). 

Ich unterband nun einige blutende Gefässe, kneipte die spitzen 
Kuochenbrüche etwas ab, spritzte und wischte Alles reinlich aus, legte 
in die tiefsten Wundwinkel kurze Drainagen ein und befestigte den 
Arm mit weit klaffender Wunde auf einem Brettchen, deckte über 
diese halbo Amputationswunde eine einfache Lage hydrophyler Gaze 
und liess nun Tag und Nacht 3proc. Carbolsäuresolutiou über die 
Wunde laufen und zwar so stark, dass die Tropfen so schnell ein¬ 
ander folgten, dass sie zu einem feinen fortwährenden Strömchen 
wurden. In 24 Stunden liefen ungefähr 28 Liter Carboisolution über 
den Arm, Allein als nach ein paar Tagen die Wunde geruchlos ge¬ 
worden uud die Temperatur auf 37’7—38*2 heruntergesunken war, 
da verkleinerte ich den Irrigateur bedeutend, so dass etwa in 24 Stunden 
nur mehr 16—18 Liter Carboisolution abflossen. 

In wenigen Tagen war die Wunde so hübsch, dass man einen 
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gewöhnlichen Lister’schen Verband anlegte und die Wunde wie 
eine reine frische Wunde rasch zur Heilung kam. 

Solche Beispiele fordern gewiss dazu auf, den Versuch zu 
machen: eine septische Wunde in eine aseptische umzuwandeln, aber 
dieses Verfahren ist nie des Erfolges sicher. Hier muss man schon 
sagen: vielleicht gelingt es, vielleicht gelingt es nicht! 

Deshalb ist man wohl auch nicht berechtigt, für dieses Ver¬ 
fahren eine strenge Forderung an den Arzt zu stellen, während die 
antiseptische Behandlung einer frischen Wunde ein ganz bestimmtes 
sicheres und sehr günstiges Resultat hat und deshalb auch von jedem 
Arzte gefordert werden darf und soll. 

Wenn man bedenkt, dass es auf der ganzen Welt jetzt eine 
anerkannte Thatsache ist, dass Wunden, welche früher eine lange und 
schwere Krankheit oder gar oft den Tod zur Folge hatten, durch die 
antiseptische Methode mit Sicherheit in kurzer Zeit und gefahrlos ge¬ 
heilt werden können; wenn man bedenkt, dass sich die Strafe des 
Thäters bei gerichtlichen Fällen immer nach der unmittelbaren und 
nothwendigen Folge der Verwundung richtet, dass ein und derselbe 
Schlag oder Stich Einmal 4 Wochen Gefängniss, ein anderes Ma[ 
10 Jahre Zuchthaus bringen kann, so ist es gewiss gerechtfertigt 
zu wünschen, dass auch die gerichtliche Medizin diesen grossen Fund 
der Chirurgie nicht mehr länger ignorire, sondern zum Wohle der 
Betheiligten ausnütze. 


Zur Geschichte der Militär-Sanität. 

# Ueber „die Thätigkeit der k. k. Schiffs-Ambulanzen und 
Eisenbahn-Sanitäts-Züge im Jahre 1878—1879“ bringt das 
„Organ der militärwissenschaftliehen Vereine“ in seinem neuesten 
Hefte vom R.-A. Dr. Paul Myrdacz eine lichtvolle Darstellung, 
die einen doppelten Werth hat. Sie fliesst nämlich aus amt¬ 
lichen Quellen und gewinnt schon dadurch an Bedeutung; sie 
bringt aber nach vielen, vielen Jahren wieder einmal dem 
Heere zum Bewusstsein, dass seine Kämpfe nicht bloss eine 
militärische, sondern auch eine Sanitäts-Geschichte, und zwar 
eine nicht uninteressante, haben. Obgleich die vorliegende 
Abhandlung nur einen bescheidenen Theil des Feld-Sanitäts- 
Organismus aus den lehrreichen Jahren 1878 — 1879 in seiner 
Thätigkeit herausgreift, so zeigt dennoch schon auch dieser 
kurze Abriss, welch’ riesige Aufgaben die Militär-Sanität bloss 
beim Kranken-Transporte damals zu bewältigen hatte und 
auch bewältigt hat. Das Resuraö des Aufsatzes mag dies am besten 
illustriren. Es gruppirt die Kranken- und Verwundeten-Trans- 
porte übersichtlich nach drei Kategorien : 

1. Verschiebungen auf der Basis bis zu den Haupt-Abschubs¬ 
punkten Sis_sek, Fiume, Triest (Save von Brcka bis Sissek, deren 
Fortsetzung als Eisenbahn bis Fiume und weiters bis Triest, dann 
der nach Südosten von Triest abzweigende Seeweg bis Ragusa). 2. 
Abschübe von der Basis, respective von den vorgenannten Haupt- 
Abschubspunkten in den Kranken - Zerstreuungs - Rayon (Militär- 
Territorial-Bezirke Triest, Graz, Wien, Brünn, Prag, Agram, Budapest, 
Pressburg und Kaschau). Endlich 3. Verschiebungen im Kranken- 
Zerstreuungs-Rayon selbst und zwar im Sinne einer Translocirung 
der Kranken aus den Spitälern an der Basis in die Heilanstalten an 
der äussersten Peripherie des Kranken-Zerstreuungsraumes. Es wurden 
befördert auf der Basis bis zu den Haupt-Abschubspunkten 23.188 
Kranke und Verwundete, und zwar mit Schiffs-Ambulanzen 12.165, 
mit Eisenbahn-Sanitäts-Zügen 104, Personen-Schiffen auf der Save 4754, 
Krankenzügen 88, mit dem Dampfer „Gargnano“ 243 2, mit Lloyd-Schiffen 
3645; von der Basis aus in den Kranken-Zerstreuungs-Rayon 20.462, und 
zwar mit Schiffs-Ambulanzen 355, mit Eisenbahn-Sanitäts-Zügen 6104, 
als Anhang an Eisenbahn-Sanitäts-Züge 1084, mit Malteser-Zügen 
3158, als Anhang an diese 590, mit Personen-Schiffen auf der Donau 
295, mit Krankenzügen 8876; im Kranken-Zerstrenungsraume selbst 
10.360, und zwar mit Eisenbahn-Sanitäts-Zügen 223, mit Malteser-Zügen 
100, mit Personen-Schiffen auf der Donau 1846, mit Krankenzügen 8461. 

Die Total-Summe sämmtlicher transportirten Kranken und Ver¬ 
wundeten erreicht die imposante Ziffer von 54.280. 

Diese letzte Ziffer ist jedoch durchaus nicht so bedeutungsvoll, 
als sie auf den ersten Blick scheint; sie bringt allerdings die Viel¬ 
fältigkeit der Kranken-Transporte zum Ausdruck, zeigt aber keines¬ 
wegs, wie viel Kranke und Verwundete von der Occupations-Armee 
in den Kranken-Zerstreuungs-Rayon gelangten. Das Gesammtbild 
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der Kranken-Evacuation stellt sich vielmehr, wenn man die oben 
angeführten Zahlen ein wenig abrundet, folgondermaassen dar: 23.200 
kamen vom Occupations- Schauplatze auf die Basis, 2700 hievon 
wurden in den Heilanstalten auf der Basis bis zum Ablaufe des 
Krankheits-Processes belassen, die übrigen 20.500 in den Kranken- 
Zerstreuungs-Rayon abgeschoben; von diesen 20.500 blieben jedoch 
nur 9900 bis zum Abläufe des Krankheits-Processes von weiteren 
Transporten verschont, während die übrigen 10.600 nochmals in die 
peripher gelegenen Heil-Anstalten weiter befördert werden mussten, 
um in den der Basis näher gelegenen Spitälern für die nachrückenden 
Kranken-Transporte Raum zn schaffen. Es ist jedoch nicht zu ver¬ 
kennen, dass die letzte Translocirung dieser 10.600 Kranken nur 
darum nöthig war, weil es die Umstände möglich machten, mit der 
successiven Belegung der Heil-Anstalten im Zerstreuungs-Rayon von 
vorneherein nach dem Grundsätze fortzuschreiten, dass der Kranke 
und Verwundete in jenem Reserve-Spitale, welches ihn zuerst auf¬ 
nimmt, bis zum Abläufe des Krankheits-Processes zu verbleiben habe. 

Interessant ist das erste Auftreten des freiwilligen Trans¬ 
portes durch die Malteser-Züge, welche von den 54.280 Kranken 
3848 Personen beförderten; den recht ansehnlichen Rest, 50.432, 
hat die Militär-Sanität, selbst besorgt, wahrlich eine imposante 
Leistung, die an sich schon ihrer eigenen Geschichte werth war. 

Der Bericht enthält übrigens eine Fülle von Daten über 
Entwickelung, Organisation, Betrieb etc. unserer militärischen 
Anstalten für den Kranken-Transport und bietet auch sonst durch 
manche Details reichlichen Stoff zu Aphorismen, auf die wir 
vielleicht gelegenheitlich zurückkommen. 


IST o t i iz e n. 

— Das Professoren-Coilegium der mediz. Fakultät 
hat in seiner, letzten Sonnabend abgebaltenen Sitzung 
das Referat seines Comite’s entgegengenommen, welches mit 
der Berichterstattung über die Leistungen der Privatdocenten, 
beziehungsweise mit dÖr Begutachtung mehrerer Gesuche 
wegen Verleihung der ausserordentlichen Professur betraut 
war. Das Resultat der Abstimmung über die Comite-Anträge 
war, dass vier Privatdocenten dem Ministerium für die Er¬ 
nennung zu ausserordentlichen Professoren vorgeschlagen wurden. 
Es sind dies die Privatdocenten Dr. Chrobak, Dr. Ban dl, 
Prosector Dr. Zucke rkandl und Dr. Oberst ein er. 

— Wie wir vernehmen, hat Stadtphysikus Dr. Nuss er beim 
Bürgermeister um seine Pensionirung angesucht. 

— Primararzt Prof. Dr. Dittel begeht nächsten Sonntag das 
Jubiläum seines 40jährigen Doctorates. 

— Der Kaiser hat gestattet, dass von dem Erträgnisse der 
nächsten Staatswohlthätigkeits-Lotterie der Betrag von 40*000 Gulden 
für mehrere Verbesserungen des Militär-Wohlthätigkeitshauses in 
Baden verwendet, und dass das Kronprinz Rudolfs-Kinderspital zu einer 
Betheilung in Vormerkung genommen werde. 

— Die Frage der öffentlichen Sanitätspflege in Oesterreich fängt 
endlich an, auch in denjenigen Kreisen unbefangene Würdigung und 
ernstes Verständniss zu finden, welche zunächst berufen sind, initiativ 
und auf legislativem Wege vorzugehen. Es kommt uns heute der Bericht 
über eine Rede zu, welche der Reichsrathsabgeordnete Dr. Fuchs 
letzten Montag vor seinen Wählern in Znaim hielt, und in welcher er 
mit grosser Wärme eine Reform der öffentlichen Sanitätspflege anregte. 
Indem er die Verschleppung dieser so wichtigen und folgenschweren 
Angelegenheit lebhaft bedauerte, verwies er auf die trefflichen Mono¬ 
graphien des Znaimer k. k. Bezirksarztes Dr. Kusy, welche diesen 
Gegenstand gründlich beleuchten, und auf die Bemühungen des Znaimer 
ärztlichen Vereines, welcher zu dem Entwürfe des Sanitätsgesetzes eine 
Reihe beherzigungsweither Vorschläge, so namentlich in Betreff der Zahl, 
Dotirung, Ernennung und Disciplinarbehandlung der Gemeindeärzte 
macht. Das Reichs-Gesetz über die Organisation des Sanitätsdienstes 
besteht schon seit dem Jahre 1870, aber es fehlt an dem Ernst der 
Durchführung. Not wenn die russische Pest droht, mache man einige 
Anläufe, um dann, wenn die Gefahr vorüber, wieder einznschlafen. 
Die Todtenbeschau werde in vielen Gemeinden unverlässlich gehand- 
habt, eine ordentliche Sanitätsstatistik gehört gleichfalls zu den 
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frommen. Wünschen. Bei der Regelung des Sanitätswesens komme 
allerdings die Geldfrage sehr in Betracht. Doch zeigt Redner, dass 
durch eine Combination von Mitteln, wie solche auch von Dr. K u s y 
und dem ärztlichen Vereine angedeutet wurden, zumal bei Entfall 
der Grundentlastungsumlage und Verringerung des Bedarfes für das 
Strassen wesen, der Finanzpunkt in Betreff des Sanitäts wesens kein 
unüberwindlicher ist. 

— Da die Wahrnehmung gemacht wurde, dass mehrere aus- und 
selbst inländische Unternehmer unter dem Titel „natürliche Säuerlinge“ 
Mineralwässer in den österreichischen Handel bringen, welche zur 
Verhütung der Zersetzung des Schwefelsäuren Natrons mit Chlor¬ 
natrium versetzt werden, hat das Ministerium des Innern angeordnet, 
dass die politischen Behörden ihre Aufmerksamkeit der Füllung und 
der Versendung der Säuerlinge zuzuwenden haben. Bei diesem Anlasse 
wurde ausgesprochen, dass die Mineralwässer im Ganzen als Heilmittel 
aufzufassen sind, und dass deren natürliche Zusammensetzung ebenso 
wenig willkürlich verändert werden dürfe, wie die der nach der Pharma¬ 
kopoe darzusteilenden Arzneipräparate. 

— Der böhm. Landesausschuss hat auf Ansuchen des Vereines der 
Aerzte von Leitmeritz und Umgebung um Vorbereitung einer Gesetz¬ 
vorlage an den Landtag wegen Regelung des Sanitätsdienstes in den 
Gemeinden von Böhmen bedeutet, dass er nicht in der Lage sei, aus 
eigener Initiative einen diesbezüglichen Gesetzentwurf dem Landtage 
vorzulegen. 

— In den Höfen des hiesigen Garnisonsspitales Nr. 1 werden acht 
Krankenzelte zur Unterbringung von 100 hiezu geeigneten Kranken 
aufgestellt. Anlass hiezu gaben bauliche Ameliorationen, welche dem¬ 
nächst in dieser Krankenanstalt vorgenommen werden sollen. 

— Wir haben vor Kurzem die amtliche „Instruction“ rnitge- 
theilt, welche zur Verhütung des Kindbettfiebers, beziehungsweise 
zur Verhinderung der Weiterverbreitung desselben durch Hebammen, 
von Seite des sächsischen Ministeriums des Innern publicirt wurde und 
an sämmtliche Hebammen des Landes ergangen ist. Heute liegt uns 
nun eine gleiche Verlautbarung vor, welche von dem Breslauer 
Polizeipräsidium jeder Hebamme der Stadt zugestellt wurde. Die In¬ 
struction führt den Titel*. „Höchst nothwendige Bedürfnisse bei Leitung 
einer Geburt und des Wochenbettes“ und lautet: 

1. Grösste Sauberkeit in Wäsche, Betten, Matratze (fester), wasser¬ 
dichten Unterlagen und Unterschieber etc.; reine Luft und Licht. 

2. Irrigator zu 1 Liter Inhalt mit Hiidebran'lt’schem Glasrohr. 

3. Elastische Klystierröhrchen. 

4. Neusilberner weiblicher Katheter. 

5. Ein Mensurir-Gläschen zu 25 Gramm Inhalt. 

6. Wenn möglich ein Thermometer nach Celsius zur Messung der 
täglichen Körper-Wärme der Wöchnerin im Laufe der ersten Woche, früh 
und Abends. Bei einer Körper-Wärme von 38% und darüber muss der 
Arzt gerufen werden. 

7. 30 Gramm 4procentiges Carbol-Provencer-Oel. 

Man nimmt 28 1 / 2 Gramm Provencer-Oel und vermischt es mit % 
Gramm Carbolsäure (flüssiger). — Zum Einfetten des untersuchenden 
Fingers, der Hand und der Instrumente. 

8. 100—200 Gramm Carbol-Säure. 

Notiz für den Apotheker: 900 Gramm crystallisirte Carbolsäure und 
100 Gramm Spiritus rectificatissimus. 

Anmerkung: Nr. 7 und Nr. 8 müssen von einem Arzt ver¬ 
schrieben werden. 

9. I Liter-Flasche 4procentiges Carbol-Wasser. 

Zur Waschung der Hände der Hebamme mit Seife und Nagelbürste 
vor der ersten Untersuchung der Gebärenden. 

10. 1 Liter-Flasche 2procentiges Carbol-Wasser zur Ausspülung der 
Scheide mit dem Irrigator vor und nach jeder Untersuchung der Hebamme 
(selbstverständlich muss sich die Hebamme vor jeder wiederholten Unter¬ 
suchung die Hände mit 2procentigem Carbol-Wasser waschen). 

Zum Waschen der äusseren Geschlechtstkeile nach der Geburt und 
im Wochenbett; zum Einsprengen der Stopftücher und der Unterlagen 
im Wochenbett. 

Zur Waschung ist weder bei Mutter noehr Kind ein Schwamm zu 
benutzen, nur reine Leinwandstücke oder entfettete medieinische Watte 
(nach dem Gebrauche zu verbrennen). 

Das Näpfchen (Eierbecher, Liqueur-Glas, Tassenkopf) mit dem Carbol- 
Oel und die beiden Flaschen Carbol-Wasser sind unbedingt mit einem Zettel 
zu versehen, auf welchem bemerkt ist: „Carbol-Oel u („4 Proc.“); „Carbol- 
Wasser („2 Proc.“ oder „5 Proc.“ zur Waschung.“) 

— Mattoni’s Giesshühl er Sauerbrunn wurde auf 
der Weltaussellung in Sidney mit dem ersten Preise ausge¬ 
zeichnet. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w, 

In der Gemeinde Pömmerle, Bezirk Aussig in Böhmen, welche 
in einer herrlichen Gegend des Elbethaies liegt, ist die Stelle eines 
Communalarztes in Erledigung gekommen. 

Mit derselben ist für die Behandlung der Armen und die Todten- 
beschau in den Gemeinden Pömmerle, Meisehlowitz, Luschwitz, Leissen, 
Böhmisch - Pokau, Tschochau und Maschkowitz ein fixer Betrag von 
100 fl. ö. W. verbunden. Da am linken Elbeufer von Aussig bis Boden- 
bacb sich derzeit kein geprüfter Arzt befindet, so kann sich jeder Bewer¬ 
ber mit guter Praxis ein rentables Jahreseinkommen sichern. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre gehörig belegten Gesuche bis 
längstens 30. Juni 1880 beim gefertigten Gemeindeamte einbringen und 
erhalten jene den Vorzug, welche mit einer Hausapotheke versehen sind. 

Gemeindeamt Pömmerle, am 24. Mai 1880. 

Der Gemeindevorsteher: Edm. Gauber. 

Die Gemeindearztesstelle für deu Ort Szegvär ist zu besetzen 
Gehalt fl. 400 und Nebengebühren. Gesuche bis 1. August 1. J. an das 
Oberstuhlrichteramt zu Szegvär. 

Stadtarzte s-Stelle. In Datschitz in Mähren mit circa 5000 Ein¬ 
wohnern, Sitz der k. k. Bezirkskauptmannschaft, Bezirksgerichtes, Steuer¬ 
amtes etc., ist eine Stadtarztesstelle mit 1. Juli 1880 zu besetzen. Die mit 
dieser Stelle verbundenen Bezüge sind: Natural-Quartier, jährlich 4 Stoss 
weiches Scheitholz ä 3 Raummeter, für die Fleisch- und Todteubeschau aus 
den Gemeinde-Renten jährlich fl. 60. Dagegen sind die Sanitätcverhältnisse 
der Stadt zu überwachen, die Ortsarmen und Gemeinde-Bediensteten im 
Krankheitsfalle unentgeltlich zu behandeln. Bewerber müssen Doctoren der 
gesammten Heilkunde und der beiden Landessprachen mächtig sein. Ge¬ 
suche bis 30. Juni 1880 an den Stadtvorstand. 

Im Markte Leonfelden (Oberösterreich) kommt die Gemeinde¬ 
arztesstelle mit einem fixen Gehalt von fl. 300 jährlich zu besetzen. 

Bewerber, welche die Erlangung des Doctorates der gesammten Heil¬ 
kunde nackweisen können, haben ihre Gesuche bis zum 20. Juni 1880 bei 
der Gemeindevorstehung Leonfelden, woselbst nähere Auskünfte ertheilt 
werden, zu überreichen. 

p 

Bei der Graf Harracli’sehen Berg- und Hüttenarbeiter-Brxider- 
lade in Janowitz ist durch den Tod des bisherigen Arztes die Stelle 
des Werksarztes in Erledigung gekommen. Jahresgehalt fl. 775 ö. W., 
freie Wohnung, eventuell Quartiergeld von fl. 100 ö. W. Holzdeputat. 
Zur Erhaltung von 2 Dienstpferden werden 83 Hectoliter Hafer, 4016 Kilog. 
Heu und 1008 Kilog. Stroh, ferner als Pauschale für Hufbeschlag per Jahr 
fl. 48 und ein Jahresbetrag von fl. 160 zur Erhaltung des Kutschers aus¬ 
gefolgt. 

Die Gesuche insbesondere unter Nachweis, dass der Gesuchsteller 
Med. et Chir. Doctor sei, sind bis zum 12. Juni d. J. bei der gefertigten 
Verwaltung einzubringen, Graf Harrach’sche Berg- und Hüttendirection 
als Verwaltung der Berg- und Hüttenarbeiter-Bruderlade in Janowitz. 



Diejenigen Herren Pränn meranten, deren Abonnement 
JMT ia diesem Monate erlischt, werden frenndlichst 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4 

Am 1. Juli 1880 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„ff jener ledizinisclan Blätier”. 

Man pränumerirt in Wien im Unterzeichneten Bureau, J., 
Tegetthoffstrasse Nr, 4, oder in der k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhandlung von W. Braumüller & SoJm 9 I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch directe frankirte Einsendung 
des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Anslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 

Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Post Station gebeten. 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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KOHLENSA URES MINERAL-WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen, 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden,” 

( Prot. Z, 266 D, 1879 .) 

NOTE. 

" Der Apollinaris-Säuerling 20 u nie während des Sommers 1 S 79 vn 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medictnischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oeiinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sieh LURCH seihe Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack , insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses JFassen hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GETRÄNK W FIEBERHAFTEN acuten 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs -, der Verda (JUNGS- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29 . Dezember 
I $79- Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: u Ich bestätige hiermit\ dass das Apolli- 
naris-Mineralzoasser sehr reich an Kohlensäure ist , und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
KRÄFTIGEND für ReCONVALESCENTEN mit GESCHWÄCHTER 
Verdauung sich mir et wiesen hat 26 . Januar 1880 .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr, Ad, Duchek, Wien: 

“Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen. Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt augezeigt sind.\ 26 . Januar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: “Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Webersättigung mit aus 
acr Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden , 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien; “ Das Apollinaris- 
TJ asser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei , und bestens zu empfehlen. 
August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“Das natürliche Apollinaris. Wasser eignet sich ganz Vorzug- 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . f uli 
1879 ."__ J 

Gen,-Stabsarzt K, Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: “ Äusscrst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
Weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertei, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 

1879 -” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen cs vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878 .” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY , LIMITED; 

_Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. _ 


Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumiiiler & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

Lehrbuch der Harn-Analyse. 

Zum Gebrauch bei physiologischen Untersuchungen und am 
Krankenbette bearbeitet von Wilhelm Zuelzer. Mit 85 Figuren in 
Holzschnitt und einer Farbentafel. Preis 6 M., gebunden 7 M. Verlag von 
Gustav Hempel in Berlin. Zu beziehen durch sämrntl.Buchhandlungen. 


Verlag von A u gust Hirscliwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

Archiv für Gynaekologie. 

Redigirt von Crede und Spiegelberg. 

XVI. Band. I. Heft. 

gr. 8 . Mit 8 lithographirten Tafeln und Holzschnitten. Preis 5 M. 


Po-Ho! 


Bestes Mittel 

ge§;en Kopfschmerz, Migräne, Zahnschmerz 
und Nervcnattection I 


|Po-Ho! 


Po-Ho!! 

d-irelszt a/u.s Importirt. 



WARNUNG. Nur echt, wenn mit neben¬ 
stehender Schutzmarke mul Unterschrift 
des Importeurs versehen. 

Ein von mediz. Autoritäten geprüftes und 
bestens empfohlenes Heilmittel. Ein Tropfen 
hievon auf die schmerzhafte Stelle eingerieben, 
genügt zur raschen Beseitigung des Üebels. 
Preis per üriginalflasche sammt Gebrauchs- 
Anweisuug 1 fl. 


Haupt-Depöt: Wien, Goldsclimiedgasse Nr. 4. 


Haupt - Depot' 

des berühmten H. Meyer- 
sclien Dorschleber-Medizi- 
naltliranes in Cliristiania. 

Preis 1 fl. sammt Ge¬ 
brauchsanweisung. 


Wiederverkäufer erhalten 
Rabatt. 

In die Provinz gegen Nach¬ 
nahme. ~ 

Zu haben in der k. k. Hof- 
apotbeke, sowie in allen renom- 
mirten Apotheken. 


Haupt-Depdt 

des berühmten H. Meyer- 
sclien Dorschleber-Medizi- 
nalthranes in Cliristiania. 

Preis 1 fl. sammt Ge¬ 
brauchsanweisung. 


Carinthiaquelle, 

alkalisch, muriatischer Säuerling 
I. Ranges. 

Mit Wein stark moussirend und sehr angenehm trinkbar. 
Ausserdem vorzüglich wegen Lithiumgehalt für Nieren- und Gicht¬ 
leiden. Ferner sehr gut für Hals- und Magenleiden. Vertreibt Kröpfe 
und Blähhals total, obwohl sie gar kein Jod enthält. Preiscourants 
und Analysen gratis. Bestellungen durch die Inhabuug der Carin- 
thiaquelle, Post Eisenkappel, Kärnten oder durch die Niederlagen: 
Wien: Dr. WelPs k. k. Hofmineral wasser-Niederlage,Wildpret- 
markt 5; Zweigniederlage, Bärenapotheke, Lugeck 3. — Triest: 
M. Kahn, Yia Cliiozza 521. Graz: David Sigmundt & Co., Sack¬ 
strasse. — Klagenfurt: Carl Clementschitscli, Tschauner und 
Spitra, Gustav Scola. — Rudolfswerth : Adolf Gustin. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

1 , REINER, 

IX., van Swieteiigasse Nr. 10 n. NMerlaie: I, Fraiizensrin Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

Preiscourante auf Verlangen franco und gratis . 


Dipitizedby 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Bücher-Einkauf. 


Grössere und kleinere medizinische und naturwissenschaftliche Bi¬ 
bliotheken, wie auch einzelne Werke, Lehrbücher und Oompendien, werden 
zu den höchsten Preisen gekauft. — Offerte werden genau erbeten und 

prompt erledigt. £ SßhönMd, med. Antiquariat, 

IX., Währingerstrasse 21 


Kais. u. Kgl. I 
Allerhöchste 


»ffÄ 


in Steiermark 


Station Feldbach der Ungarischen Westbahn. 

Beginn der Saison l. Mai. 

Beginn der Trauben cur Anfangs September. 

Alkalisek-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, 
Pichtennadel- und Quellsoolzerstäubungs-Inhalationen. kohlensaure 
Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtennadelbäder, kaltes 
Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwassercuren. — Anfragen und 
Bestellungen von Wohnungen und Mineralwässern bei der 

Brunnen-Direction in Gleichenberg, 

Steiermark. 


Empfehlung. 

„Das 11 .i r k au e r Jodti ouiwässcr und das 
Darkaiier Jodbromsalz haben mir in vielfachen Formen 

der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der 
Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der Geschlechts¬ 
organe, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums so 
ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese 
Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, 
um so mehr als diese Mittel äusserlich und innerlich gebraucht auch 
von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

HOFRATH von SIGMUND 

klinischer Professor und .Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhanse in Wies 

Darkauer Jodbromsalz und jodbromhaltiges Mineralwasser 

Haupt-Niederlage und Alleinverkauf bei 

HEINRICH MATTONI 

k. k. Hoflieferant für natürliche Minerahväseer nnd Quellen-Producte. 

Maximilianstrasse 5, Wien, Tuchlauben 14. 


Pastillen u. Dorf Naiinnohi* Station 

Sprudelsalz. IlCUcHalll . Remagen. 

Alkalische Therme, reich an Kohlensäure. Bewährt bei chronischen 
Catarrken des Magens, Darmes und der Respirationsorgane, bei Blasen¬ 
leiden, Gries, Stein, Diabetes mel., Gicht, Rheumatismus u. Uterusleiden. 
Bei monatelangem Trinken sehr gut zu vertragen u. Organismus stärkend. 
Nur das Curkötel mit Tarifpreisen, Post und Telegrafen-Bureau steht 
mit den Bädern in directer Verbindung. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als: der weltbekannten Glauber- 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrnnn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertrott'en wird. Die Füllung nnd Versendung der Mineralwässer findet nur 
in lasbouteillen zu 7* Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 


Brunnen-Inspsction. 



Mattoni’s 

GIESSHÜBLER 

Reinster alkalischer Sauerbrunn 

von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Luftwege, des Magens und 
der Blase und in der Iviuderpraxis $ besonders empfohlen mit Milch, Zucker oder 
Wein, als das brillanteste Erfrischungs-Getränk zu allen Tageszeiten. Versendung 
nur in Original-Glasflaschen. 

a. ■■■■■ n i«n digestives, und pectorales, aus den 

RlPQQhllhlAr-Pa^TI IP.n Salzen des Giesshübler Sauerbruun 
UIUOOIIUUIUI I agllllüll bereitet, gegen Verdauungsbeschwerden 
Magensänre, Sodbrennen, Folgezustände und Krankbeiten der Athmungsorgane. 

Heinrich Mattom k- k - Hof ' L ( i Bmfm“n t ) KAKI ' SBAI) 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14; 
in Budapest: Franz Josefs-Platz 3. 

Depots in allen grosseren Mineralwasser-Handlungen des In- und Anslandes. 


(Rudolfs-Quelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofrath 
Prof. Dr. Fresenius in Wiesbaden. Besitzer 


Eduard Langfelder, 


"Wieaa, T7"IX., 33-u.rg-g'a.sse 33. 

Haupt - Niederlage Wien f bei S. Ungar , I., Stefansplatz , 
Jasomirgottutrasse 2, „zum rothen Kreuz.“ — Ausserdem in 
allen sonstigen Mineralwasserhandlungen. 




3 Dr. Eezek 

hat in T e p 1 i t z seine ärztliche 
Thätigkeit wieder aufgenommen. 




von 

EEICHA.ISD 30 C°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitaies. 

B"T IUustrirte Preis-Courants gratis und franco. "Pi 


Für Leidende der Beachtung werth! 


Neuestes Dankschreiben 


an die kais. königl. Hof-Maizpräparaten-Fabrik für Oesterreich, Wien, Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden 31alzextrakt-Gesund- 
lieitsbieres und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln Malzbonbons. Ich 
bitte, mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf den Bahnhof Wr.-Neustadt mit 
der Adresse an Herrn .Johann Floiss, Kaufmann in Aspang, zu senden. Indem ich 
Euer Hohlwohlgeboren nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer .Johann Hoff¬ 
schen Malzpräparate bestätige und mit Vergnügen attestire, zeichne ich hoch¬ 
achtungsvoll und dankverpflichtet Dr. Joseph V. Pie«, 

A s p a n g. prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A. Egger. 

IJigitiiea Dy 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


In Commission bei W. Braumüiler in Wien. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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io. Juni. Ausserordentliche Beilage zu Nr. 24 der „Wiener Mediz. Blätter“ 


1880. 


Quellen. 

zu den 

Pnblicatiouen des Dr. Alois Monti auf dem Gebiete der Kinderheilkunde. 


Anknüpfend an die Darstellung, weichein Nr. 18 dieser Blätter über die Beziehungen der Dr. Monti’schen Arbeit 
in Gerhardts Handbuch der Kinderheilkunde zu dem bekannten Lehrbuche Ni emey er-Seitz gegeben wurde, ver¬ 
öffentlichen wir nun die folgende vergleichende Zusammenstellung Monti’scher Publicationen und der Arbeiten anderer, meist 
verstorbener Autoren. 

Wir beginnen mit einer Originalabhandlung des Dr. Alois Monti, welche unter dem Titel: „Die physikalische Unter¬ 
suchung der Brustorgane der Kinder * 1 in dem Jahrgange 1873—1875 des Österreichischen Jahrbuches für 
Paediatrik erschienen ist, und vergleichen dieselbe zuerst mit der ungemein reichhaltigen, aber leider unvollendet geblie¬ 
benen Abhandlung des im Jahre 1863 verstorbenen Professors Franz Mayr in Wien, welche unter dem Titel: „Ueber 
Semiotik und Untersuchung des kranken Kindes“ in den ersten Jahrgängen des Jahrbuchs für Kinderheilkunde, alte 
Folge 1.—5. Band, abgedruckt erscheint. Die weitaus grösste Zahl der Parallelstellen findet sich in dem kurz vor dem Tode 
Mayr’s im 5. Bande des erwähnten „Jahrbuches für Kinderheilkunde“ (1862) erschienenen letzten Bruchstücke, welches 
der Untersuchung der Brustorgane gewidmet ist. 

Die beiderseitigen Texte haben wir wörtlich, wie sie an den angegebenen Orten zu finden sind, neben einander 
gestellt. Wir erwähnen nur noch, dass an keiner einzigen der hier folgenden Stellen in dem Texte des Herrn Dr. Alois 
Monti die Quelle, welche nahezu ad verbum benützt wurde, angegeben ist, wie denn überhaupt weder der Titel der 
Mayr’schen Abhandlung, noch die Zeitschrift, in welcher sie publicirt wurde, in dem Origmalaufsatze 
M onti 7 s zu finden sind. 


Prof. Mayr. 
Seite 17. 


Bei Neugebornen und Säug¬ 
lingen ist wegen Ausdehnung 
und hoher Stellung der Leber 
auch die Basis der rechten 
Brusthälfte grösser , als die 
linke. Man vergesse aber dabei 
nicht, dass im Normalzustände 

bei Kindern über zivei 
Jahren die rechte Brusthälfte 
oben bis zur Brustwarze grösser 
ist , als die linke; 

unter derselben aber ist die 
linke grösser als die rechte an der 
entsprechenden Stelle wegen des 
Herzens. 

Seite 19. 

Eine zweite Ursache zur seit¬ 
lichen Abflachung beider Tho¬ 
raxhälften gibt die Kyphose 
der unteren Brustwirbel. 

Eine vordere Abflachung 
und damit verbundene Ver¬ 
minderung der Tiefe erleidet 
der Thorax bei der gewöhnlichen 
Lordose im Lenden- und im un¬ 
teren Dorsaltheüe, dafür geivinnt 
Breite und Höhe besonders im 
ersten Falle bedeutend. 


Dr. Monti. 

Seite 199. 

Nach meiner Erfahrung 

ist das Verhältniss zwischen der 
rechten und linken Brusthälfte ver¬ 
schieden nach dem Alter des 
Kindes: 

Bei Neugebornen und Säug¬ 
lingen ist wegen der Grösse 
und hohen Stellung der Leber 
die Basis der rechten Brust¬ 
hälfte grösser als die der lin¬ 
ken , und 

bei Kindern im Alter über 
zivei Jahren ist die rechte 
Brusthälfte oberhalb der Brust¬ 
warze grösser als die linke; 

unterhalb derselben ist die 
linke Seite wegen des Herzens 
grösser als die rechte. 


S. 186 (1873). 

Die Kyphose der unteren 
Brustwirbel bedingt eine seitliche 
Abflachung beider Thorax¬ 
hälften. 

Bei der Lordose im Lenden¬ 
segment erleidet der Brustkorb 
eine vordere Abflachung mit 
Verminderung der Tiefe der¬ 
selben, wobei er an Höhe und 
Breite geivinnt. 


Prof. Mayr. 

Die einseitige Vergrös- 
serung oder Verkleinerung des 
Thorax ist eine viel häufigere 
Erscheinung. 

Neben ein and e r kommt 
diese Deformität hei der Scoliose 
der Brustwirbel am ausgeprägtesten 
vor. 


Der Concavität der Rück¬ 
gratsverkrümmung entspricht 
die besonders in seinem 
Tiefendurchmesser verkleinerte, 
der Convexität aber die mehr 
gewölbte oder vor getriebene Tho¬ 
raxhälfte . 


S. 21. 

Die Stellung des Thorax 
hängt mit der Gestaltung der 
Wirbelsäule innig zusammen; 

gehoben ist dieselbe bei Kyphose 
der oberen Lenden- und unteren 
Brustwirbel; 

gegen das Becken gesenkt bei 
einer scharf winkligen Kyphose 
derselben Stelle , sowie der 
oberen Dorsalgegend ; 

einseitige tiefe Senkung tritt in 
Folge der Lordose im Dorsal- 


Dr. Monii. 

Die Scoliosen der Brustwirbel 
bedingen gl eichseitig oder 
nebeneinander eine ein¬ 
seitige Vergrösserung oder Ver¬ 
kleinerung des Thorax. (?) 


Der Concavität der Rück¬ 
gratsverkrümmung entspricht 
diebesonders in seinem Tiefen¬ 
durchmesser verkleinerte — 
und der Convexität die mehr 
gewölbte , vorgetriebene Thorax¬ 
hälfte. 


S. 186. 

Die Gestaltung der Wir¬ 
belsäule übt ferner noch einen Ein¬ 
fluss auf die Stellung des Brust¬ 
korbes. 

Dieselbe (?) ist gehoben 
bei Kyphose der oberen Lenden- 
nnd unteren Brustwirbel; 

sie ist gegen das Becken ge¬ 
senkt bei scharfwinkeliger Ky¬ 
phose derselben Stellen , sowie 
der oberen Dorsalgegend; 

einseitig tief gesenkt ist der 
Brustkorb in Folge der Lordose 
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Prof. Mayr. 

theile ein und entspricht der 
Convexität der Krümmung. 


Schlüsselbein. 

Starke Vorwölbung des¬ 
selben , wodurch seine Ansatz¬ 
punkte genähert und dadurch das 
Sternum gehoben und die Scapula 
nach vorne gezogen wird, ist Er¬ 
scheinung der Rhachitis. 


DasB rustblatt. Die Stel¬ 
lung und Form desselben kann 
wegen der elastischen Vereini¬ 
gung mit den beiden End¬ 
stücken, sotvie wegen der erst 
nach der Pubertät vollendeten 
Ossifieation des Mittelstückes 
den verschiedensten Veränderungen 
unterliegen. 


Die Deweglichkeit an der 
Verbindungsstelle mit der Hand¬ 
hab© tritt bei der Dyspnoe selbst 
grösserer Kinder noch deutlich 
hervor. 

Die Rippen. Die ano¬ 
male Annäherung oder Ent¬ 
fernung, Streckung und Schwei¬ 
fung wird durch die Krümmungen 
der Wirbelsäule, ihr Einsinken 
durch ihre und besonders ihrer 
Knorpel rhachitische Erkrankung, 
sowie durch Lungencollapsus (siehe 
Oben) bedingt. 


Knickungen an ihren Win¬ 
keln fühlen sich als harte höcke¬ 
rige Hervortreibungen an und 
erzeugen sich nur bei hoch¬ 
gradiger Rhachitis. 


S. 24. 

Abscessöffnungen, meisten- 
theils an der Basis des Brust¬ 
korbes f, vorne oder am Rücken 
gelegen , 

aus denen bei jedesmaliger 
Inspiration lufthaltige Eiter- 
blasen mm Vorschein kommen, 
communiciren mit der Pleurahöhle. 


Die Untersuchung der 
Zwischenrippenräume ist beson¬ 
ders in zweifelhaften Fällen von 
grossem diagnostischem Vor¬ 
theile. 


Dr. Monti. 

des Dorsaltheils und die Senkung 
entspricht der Convexität der 
Kmmmung. 

S. 187 (1873). 
Schlüsselbein. 

Im Allgemeinen findet man 
bei sehr abgemagerten Kindern eine 
starke Vorwölbung desselben. 
Diese hängt meist mit Rhachitis 
zusammen und bedingt eine He¬ 
bung des Brustbeins und eine 
Verschiebung der Schulterblätter 
nach vorne. 


Das Brustblatt nimmt 
wegen der elastischen Vereini¬ 
gung mit den beiden End¬ 
stücken, sotvie wegen der erst 
nach der Pubertät vollendeten 
Ossifieation des Mittelstückes 
einen grosseu Antheil an den 
Veränderungen des Brustkorbes, 


und es tritt bei der Athemnoth 
die Beweglichkeit an der Ver¬ 
bindungsstelle müder Handhabe 
stark hervor. 


Die Rippen verdienen bei 
Besichtigung des Thorax eine 
eingehende Betrachtung. Ihre ano¬ 
male Annäherung oder Ent¬ 
fernung , Streckung oder Schwei¬ 
fung hängt allerdings mit der 
Krümmung der Wirbelsäule zusam¬ 
men ; ihr Einsinken ist durch 
Rhachitis oder durch Collapsus des 
Lungengewebes bedingt (wovon 
noch später die Sprache sein 
wird). 

Knickungen an ihren Win¬ 
keln und Auftreibungen der Kippen¬ 
knorpel kommen bei der Ehachitis 
vorund bilden die erste (!) Er¬ 
scheinung dieser Erkran¬ 
kung am Thorax. 


S. 188 (1873). 

Für u us haben Wichtigkeit 
hauptsächlich jene Abscessöff- 
nun gen, welche meist an der 
Basis des Brustkorbes vorn 
oder am Rücken gelegen sind. 
Wenn aus diesen Oeffnungon 

bei jedesmaliger Inspiration 
lufthaltige Eiter blasen mm Vor¬ 
schein kommen, so ist dies ein 
Zeichen, dass sie mit der Pleura¬ 
höhle communiciren. 

S. 187 (1873V 
Ebenso ergibt die Unter¬ 
suchung der Zwischenrippenräume 
eimeine verwerthbare Momente. 


Prof. Mayr. 

Verstrichen, ja selbst her¬ 
vorgetrieben sind dieselben hei 
Pneumothorax, pleuritischen 
und serösen Ergüssen; 


eingesunken bei lange dau¬ 
ernder Entzündung der Lunge 
und Bronchien, hei Tuberculose 
und Atelektasie der Lungen. 


S. 117. 

Letztere Erscheinung ( das 
abdominelle Athmen) beruht 
offenbar auf der überwiegenden 
Action des Zwerchfells , wäh¬ 
rend die Brustmuskeln fast un- 
thätig erscheinen. 

Wir bemerken daher die 
stärksten Veränderungen während 
der Athembewogung am Unter¬ 
leiber 

durch dessen Hebung und 
Senkung und eine mehr weniger 
bedeutende Einziehung an 
der vorderen und seitlichen 
Basis des Brustkorbes. 

Je stärker das Kind ist , 
desto früher verliert sich diese 
Erscheinung, 

daher dauert sie auch bei 
Früh- und Schivachgeborenen 
am längsten an. 

Wenn sie noch nach dem 
dritten oder vierten Monate 
anhaltet oder sich in dieser 
Zeit wieder einstollt, so leidet 
die Ossifieation des Kindes. 

S. 119. 

Bei Neugebornen und Säug¬ 
lingen ist die Erscheinung (un¬ 
regelmässige Respiration) eine 
gewöhnliche. 

Werden ihre Sinne durch 
eine ungewöhnliche oder plötz¬ 
liche Einwirkung getroffen , 
werden sie durch Freude oder 
Schreck erregt, so halten sie 
anfänglich den Athem an sich, 
machen dann einige sehr 
schnelle Inspirationen, auf 
denen dann tiefere zu folgen 
pflegen. 

Dasselbe findet auch, obgleich 
viel seltener, während des 
Schlafes statt. 


Bei gesunden Kindern 
geht die Inspiration langsam, 
die Exspiration schnell, ohne 
begleitendes Geräusch von statten. 

Krankhafte Zustände kehren 
dieses normale Verbaltniss um, 


Dr. Monti. 

Verstrichen oder hervor - 
getrieben sind dieselben beim 
Pneumothorax und bei pleuriti¬ 
schen oder serösen Ergüssen im 
Pleuraraume, 

eingesunken sind sie bei 
lang dauernder Entzündung 
der Lunge und Bronchien, bei 
der Atelektasie und der Tuber¬ 
culose. 

S. 67. (1872). 

Die Form der Athmung ist 
bei Neugebornen vorwiegend ab¬ 
dominal. Das Zwerchfell con- 
trahirt sich stärker und kräftiger 
als die Brustmuskeln. 


... so dass vielmehr am 
Unterleibe als am Brustkorb 
eine Formveränderung zu Stande 
kommt. 

In Folge dessen bildet sich 
eine bedeutende Einziehung an 
der vorderen und seitlichen 
Basis des Brustkorbes. 


Je stärker das Kind ist , 
desto früher verliert sieh diese 
Erscheinung. 

Bei Früh- und Schwach - 
gebornen dauert sie am längsten. 


Wenn sie noch nach 3—4 
Monaten anhält , oder sich zu 
dieser Zeit wieder einstellt, so 
leidet das Kind an einer Störung 
der Ernährung der Knochen . 

S. 67. 

Die unregelmässige Respira¬ 
tion ist meistens durch äussere 
Eindrücke bedingt. 


Werden die Sinne der Säug¬ 
linge durch eine ungewöhnliche 
oder plötzliche Einwirkung 
getroffen, werden sie durch 
Freude oder Schreck erregt, 
so halten sie Anfangs den 
Athem zurück, machen dann 
einige schnelle Inspirationen, 
auf denen dann tiefere zu 
folgen pflegen. 

Auch im Schlafe ist die 
Respiration bald langsam, bald 
schnell, bald oberflächlich, bald tief. 

S. 179. 

Bei gesunden Kindern .... 
geht die Inspiration langsam, 
die Exspiration rasch und ge¬ 
räuschlos vor sich. 

Dieses normale Verhältnis 
können viele Krankheiten durch 
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Prof. Mayr. 

oder modificiren dasselbe durch 
Steigerung eines oder beider 
Athmungsacte wesentlich . 

S. 120. 

Die gesogene Exspiration 
bei normaler Inspiration ist 
gewöhnlich in einer Compression 
der Trachea oder der Bronchien 
oder in einer Schwellung und 
Auflockerung der Schleimhaut zu 
suchen; es sind damit gewöhn¬ 
lich pfeifende, schnurrende 
Geräusche verbunden. 

In manchen Fällen ist die 
Exspiration durch Heftigkeit 
und Geräusch so über die In¬ 
spiration vorwaltend, dass sie die¬ 
selbe fast deckt. 

In- und Exspiration verlang¬ 
samt und mit mühevoller Action 
der Athemmuskeln verbunden, 
ist gewöhnlich dem Emphysem und 
dem Oedem der Lunge, sowie der 
rhachitischen Thoraxbildung eigen. 


Intermittirend ist die Re¬ 
spiration bei fehlerhafter Inner¬ 
vation oder die Folge von Con- 
vulsionen, spasmus glottidis. 

S. 128. 

Hinsichtlich des Standes 
des Zwerchfelles ist vorerst seine 
normale Stellung zu berücksich¬ 
tigen. 

Das Zwerchfell reicht mit 
seiner höchsten Stelle bis in die 
gleiche Höhe mit der 5. Hippe 
und senkt sich bei der tieferen 
Inspiration bis zur 7. Hippe 
nieder . 

S. 118. 

Eine wechselnde Athem- 
frequenz wird beobachtet, wenn 
dieselbe wegen Schmerzen der 
umgebenden Theile, oder durch 
Schleimansammlung in den 
Bronchien beeinträchtigt tvird. 


Eine auffallende Verlang¬ 
samung der Hespiration stellt 
sich bei Zellgewebsverhärtung 
und Cholera infantilis ein. 


1859 2. Jahrgang. 

S. 29. 

Schnelle Abnahme der Ge¬ 
sichtsfarbe, das Erblassen ... ist 
häufiger Effect krankhafter Vor¬ 
gänge, nämlich des Kälte¬ 
stadiums im Fieber. 


Dr. Monti. 

Steigerung des einen oder beider 
Athmungsacte ändern. 


Eine gezogene Exspiration 
mit normaler Inspiration be¬ 
obachtet man bei Schwellung und 
Lockerung der Schleimhaut der 
Luftwege, sowie bei Compression 
derselben, wo man gewöhnlich 
schnurrende und pfeifende 
Geräusche hört. 


In vielen Fällen ist die Ex¬ 
spiration über die Inspiration 
durch Heftigkeit und Geräusch 

vor waltend. 


Sowohl die In- als Exspira¬ 
tion kann verlangsamt und mit 
einer mühevollen Action der 
Athemmuskeln verbunden sein, 
beim Emphysem der Lunge und 
bei der rhachitischen Missstaltung 
des Thorax. 

Eine gedehnte, zuweilen in- 
termittirende Inspiration kommt 
beim L&ijngQspasmus und bei 
Convulsionen vor. 

S. 68. (1872). 

Es ist schwer, den Stand 
des Zwerchfells zu bestimmen. 


Dasselbe reicht ungefähr mit 
seiner höchsten Spitze in gleicher 
Höhe mit der 5. Rippe und 
senkt sieh bei tiefer Inspiration 
bis zur 7. Hippe. 


S. 178. 

Eine tvechselnde Athem- 
frequenz wird in jenen Fällen 
beobachtet, wenn die Permeabili¬ 
tät der Lunge durch Schleiman¬ 
sammlung in den Bronchien 
beeinträchtigt wird . 

S. 179. 

Eine viel grössere und auf¬ 
fallende Verlangsamung der 
Hespiration beobachtet man bei 
vielen anderen Krankheiten, wie 
bei der Zellgewebsverhärtung , 
bei der Cholera. 


S. 107 (1873). 

Eine partielle (?) schnell ein¬ 
getretene Erblassung des Ge¬ 
sichtes wird bei Erkrankungen 
der Athmungsorgane im Kindes¬ 
alter und während des Kälte¬ 
stadiums dos Fiebers beob¬ 
achtet. 


Prof. Mayr. 

Anhaltende Blässe des Ge¬ 
sichts ist Ausdruck allgemeiner 
Anaemie. 

Die blasse durchscheinende 
Gesichtshaut, an Kindern mit 
Recht nicht gerne gesehen, denn 
sie ist das Symptom einer 
anomalen Blutbeschaffenheit . 

Man beobachtet sie bei 
Rhachitis und tuberculoser Affec- 
tion, welche im Beginne in 
einzelnen Drüsen oder Organen 
localisirt, früher oder später 
zur acuten Entwicklung dieser 
Krankheit führt. 


S. 110. 

Der schnelle Farben¬ 
wechsel im Gesichte des 
Kindes, wenn er sich häu¬ 
figer wiederholt, ist jeden¬ 
falls allerBeachtung werth. 

Er wird auch im Beginne 
und bei der Exacerbation 
jeder langsam auftretenden fieber¬ 
haften Erkrankung beobachtet. 


Wintrich. 

S. 85. 

Hochgradiger Ascites , grosse 
Abdominaltumoren, bedeuten¬ 
der Meteorismus und vor Allem 
Milz - und Leber- Vergrösserun - 
gen können an den untern Thorax¬ 
partien ebenfalls ein- und doppel¬ 
seitige Erweiterungen veranlassen. 


Meteorismus und Flatulenz 
des Magens und Colon trans- 
versum wirken mehr auf die linke 
Seite (von W o i 11 e z bereits richtig 
angegeben). 

S. 67. 

Die Betrachtungsstellen reihen 
sich der Stärke nach wie folgt: 


Dr. Monti. 

Eine partielle (?) anhaltende 
Blässe des Gesichtes ist der 
Ausdruck allgemeiner Anaemie 

und wird bei Erkrankungen 
der Athm ungsorgane nicht gerne 
gesehen, weil sie ein Symptom 
einer anomalen Blutbeschaffen¬ 
heit darstellt . 

Man beobachtet sie bei Drüsen- 
und Lungentubereulose, oder es 
ist selbe im Beginn nur in 
einzelnen Drüsen oder in ganz 
kleinen Partien der Lunge lo¬ 
calisirt, sie führt aber früher 
oder später zur acuten Ent¬ 
wicklung der Tuberculose. 

S.* 110. 

Auch der schnelle Far¬ 
benwechsel im Gesi chte de s 
Kindes ist, wenn er sich 
häufig wiederholt, jeden¬ 
falls beachtenswerth. 

Man beobachtet ihn vor 
oder während des Beginnes 
einer Fieberexacerbation. 


Dr. Monti. 

S. 202 (1873). 

Eine durch die Messung 
nachweisbare einseitige oder 
doppelseitige Erweiterung der 
unteren Thoraxpartien kann auch 
entstehen in Fällen eines hoch¬ 
gradigen Ascites oder grosser 
Abdominaltumoren, ferner durch 
bedeutenden Meteorismus und 
Vergrösserung der Leber und 
Milz. 

Bei Meteorismus,hei Flatu¬ 
lenz des Magens und des Colon 
transversum überwiegt der Unke 
untere Brustumfang. 


S. 71 (1874). 

Nach der Intensität des 
Voealfremitus reihen sich die ein¬ 
zelnen Thoraxpartien in folgen¬ 
der Weise: 

* 


Gelblich färbt sich die Eine gelbe Färbung der 

Gesichtshaut . . . bei P1 e u r i t i s Haut tritt zuweilen bei der acuten, 
oder Pneumonie derrechten Pneumonie oder Pleuritis 
Seite. insbesondere der rechten Sei te 

auf. 

Wir haben bereits bemerkt, dass der Arbeit Mayr’s 
mit keinem Worte Erwähnung geschieht. Dagegen findet man 
hin und wieder Mayr in folgender Weise genannt: 

„Das Auflegen der Hand auf die Magengrube, um die 
Respirationsbewegungen zu beobachten, wie es Mayr anräth, 
ist absolut verwerflich.“ (Monti 1873, S. 173.) 


Eine weitere Quelle für die fragliche Original-Abhandlung 
des Dr. Alois Monti findet sich in Wintrich’s Krankheiten der 
Respirationsorgane (Virchow, Handbuch der spec. Path. und 
Therapie V. I. 1854.) 
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Wintrich. 

1. Larynx und Trachea 
bis zum Halsende des Brust¬ 
beines u. s. w. 

2. Die 4 letzten Halswirbel , 
weitere 3 Brustwirbel und die 
Nachbarregion zwischen den 
Schulterblättern bei mageren 
Personen und namentlich solchen 
Kindern. 

3. In dem bekannten Drei¬ 
ecke ober dem Schlüsselbeine, 
dann vorne unterhalb des 
Schlüsselbeins bis in die Nähe 
der Leber rechts auffallend stärker 
als links. 

4. Die Seitengegenden von 
der Achselhöhle an bis zur Leber 
und Milz, rechts ebenfalls oben 
etwas stärker als links. 

5. Die hinteren unteren 
Brustregionen von dem Schulter¬ 
blattwinkel etc. 


Dr. Monti. 

1. Larynx und Trachea 
bis zum Halsende des Brustbeines ; 

2. die vier letzten Hals¬ 
wirbel, die ersten drei Brust¬ 
wirbel und die Nachbarregionen 
zwischen den Schulterblättern. 


3. Im Dreiecke oberhalb 
des Schlüsselbeines und dann 
vorne unterhalb der Schlüssel¬ 
beine rechts auffallend stärker als 
links. 


4. In der Gegend der Achsel¬ 
höhle rechts stärker als links. 


5. Die hinteren unteren 
Thoraxregionen. 


Wintrich. 

6. Auffällig schwächer , 
als an allen bisherigen Stellen, 
zeigt sich die Vibration über 
dem Schulterblatt . 

7. Sehr schwach fühlt sie 
sich am Manubrium sterni. 


Dr. Monti, 

6. Auffällig schwach über 
dem Schulterblatte — 


7. sehr schwach am Ma¬ 
nubrium sterni. 


Den Schluss möge ein selbstständiger Satz aus den 
physikalischen Untersuchungen des Herrn Dr. Alois Monti 
bilden. 


S. 69 (1874k 

Bei der Betastung des Brustkorbes bestimmt man zunächst 
die Excursion der Thoraxwand. Zu diesem Behufe legt man die 
Volarflächen beider Hände auf die beiden Seitenflächen des 
Thorax, wenn man die Excursion im Querdurchmesser be¬ 
stimmen will. Beabsichtigt mau aber die Excursion im 
Tiefendurchmesser zu beobachten, so legt man die 
Volar flächen beider Hände auf die vordere und 
hintere Fläche des Brustkorbes (!!}. 


Wir wenden uns nun zu der im Jahre 1875 erschienenen Monographie des gleichfalls seither verstorbenen Prof. 
Bartels in Kiel, abgedruckt in Ziemssen’s spec. Pathol. und Therapie IX. Band 1. Abtheilung, und bringen dazu die Parallel- 
steilen aus Dr. Alois Monti’S Nierenkrankheiten in Gr er har dt’ s Handbuch für Kinderkrankheiten IV. Band, III. Abtheilung. 
Bei den in den zunächst folgenden fünf Spalten reproduerrten Stellen ist der Name Bartels’ selbst in einem Lite¬ 
raturverzeichnisse nicht angeführt, im Contexte selbst sucht,man ihn bei allen angeführten Stellen vergebens. 


Prof. Bartels. 

S. 5. 

Eine ödematöse Schivellung 
der Haut und des Unterhaut¬ 
zellgewebes zwischen 12. Hippe 
und Darmbeinkamm bis zur 
Wirbelsäule hin verräth dem 
Auge zuweilen eine Eiterung in 
dem die Niere von hintenher um¬ 
gebenden Biüdegewebslager, 

eine Eiterung , welche nicht 
selten von eiterbildenden Entzün¬ 
dungen der Niere selbst , oder 
im Nierenbecken angefaclit wird. 

S. 7—10. 

Die Betastung allein setzt 
uns in den Stand, mit Sicherheit 
Dislocation einer Niere aus 
ihrer normalen Lage und ihre 
widernatürliche Beiveglichkeit 
zu erkennen. 


Die Betastung der Niere wird 
am besten vorgenommen, indem man 
den zu untersuchenden Kranken die 
ausgestreckte Bückenlage ein- 
nehrnen, die Oberschenkel in 
halbe Beugung und zugleich 
in Abduction bringen lässt. Durch 
diese Lagerung erreicht mau am 
leichtesten eine Entspannung 
der Bauchmuskeln. 


Dr. Monti. 

S. 360. 

Eine bei der Inspection zu¬ 
weilen wahrgenommeuo ödematöse 
Schwellung der Haut und des 
Unterhautzcllgewe bes zwischen 
der 12. Hippe und dem Darm¬ 
beinkamm bis zur Wirbelsäule 
hin ist das Symptom einer Eiterung 
in dem die Niere von hinten her um¬ 
gebenden Biüdegewebslager, 

eine Eiterung, welche auch 
aus Entzündungen der Nieren 
seihst, oder der Nierenbecken 

hervorgehen kann. 

S. 360. 

Ebenso kanu man mittelst 
der Palpation die Dislocation 
einer Niere aus ihrer normalen 
Lage und ihre widernatürliche 
Beiveglichkeit erkennen. 


Die Untersuchung wird . . . 
in der Bückenlage des Kranken 
bei gleichzeitiger leichter Beu¬ 
gung und Abduction der Ober¬ 
schenkel vorgenommen, um auf 
diese Weise eine vollständige Ent¬ 
spannung der Bauchmuskeln 
zu erzielen. 


Prof. Bartels. 

Der Arzt stellt sich sodann 
an die zu untersuchende Seite und 
senkt die mit der zu untersuchen¬ 
den Seite gleichnamige Hand tastend 
vom Bauchraume her gegen die 
Nierengegend, 

während die andere Hand 
von hintenher zwischen der 
unterstenBippe und dem Darm¬ 
beinkamme vordringend , die 
Niere entgegenschiebt. 

Weniger sichere Resultate 
als die Betastung liefert uns die 
Percussion für die Diagnose der 
Nierenkrankheiten, 

Behufs Vornahme dieser 
Untersuchnngsmetliode lässt man 
den Kranken die Bauchlage ein- 
nehmeu, den Bauch aber durch 
Polster unterstützen, dergestalt, 
dass der Bücken gerade ge¬ 
streckt wird. 

Unter normalen Verhältnissen 
wird man zu beiden Seiten des 
Lendentbeils der Wirbelsäule zwi¬ 
schen 12. Rippe und Darmbein¬ 
kamm einen etwa 5 Centi¬ 
met er breiten Streifen fin¬ 
den, welcher auch bei starker 
Percussion mittelst Hammer 
und Plessimeter einen ganz 
dumpfen Schall gibt und nach 


Dr. Monti. 

Bei der Vornahme der Pal¬ 
pation senkt man die rechte Hand 
vom Bauchraume her gegen die 
Nierengegend, 

während die linke von 
hinten zwischen der untersten 
Hippe und dem Darmbein¬ 
kamme vorzudringen sucht und 
der rechten Hand die Niere 
entgegenschiebt. 

Noch tveniger verlässlich 
für die Diagnose der Nierenkrank¬ 
heiten sind die Ergebnisse der 
Percussion. 

Dieselbe wird gewöhnlich in 

der Bauchlage der Patienten vor¬ 
genommen, wobei unter dem 
Bauch ein Polster untergelegt 
wird, damit der Bücken gerade 
gestreckt ist. 

Unter normalen Verhältnissen 
findet man zu beiden Seiten des 
Lendentheils der Wirbelsäule zwi¬ 
schen 12. Rippe und Darmbein¬ 
kamm einen nach dem Alter 
des Kindes verschieden 
breiten Streifen (!), welcher 
bei starker Percussion mittelst 
Hammer und Plessimeter einen 
dumpfen Schall gibt, welcher 
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Prof. Bartels. 

der vorderen Baucbfläelie hin an 
das tympanitische Schallgebiet 
des Darmrohrs grenzt. 

Nach oben lässt sich dieses 
Gebiet gegen die Leber- und Milz¬ 
dämpfung nicht abgrenzeu, eben¬ 
sowenig nach abwärts, weil das 
unterste Ende der Niere der Regel 
nach bis zum Darmbeinhamm, 
welcher mit den bedeckenden 
Muskeln gleichfalls einen ganz ge¬ 
dämpften Schall gibt, nach abwärts 
reicht. 

Nimmt eine Niere beträcht¬ 
lich an Umfang zu, so dehnt 
sich die Dämpfungsfigur an 
der entsprechenden Seite neben 
der Wirbelsäule breiter aus und 
bei sehr umfänglichen Tumoren, bei 
Hydronephrosen z. B., kann sogar, 
wenn der Kranke die Rückenlage 
einnimmt, die Dämpfung an der 
vorderen Bauch fläche bis nahe 
gegen den Nabel hin, ja sogar 
bis über den Nabol hinaus, auf 
die entgegengesetzte Seite sich 
ausdehnen. 

Dabei kann es Vorkommen, 
dass rechts das Colon ascendens, 
links das Colon descendens vor 
der Geschwulst gelagert ist, und 
dass, falls ein so gelagertes Darm¬ 
stück mit Gas gefüllt ist, ein ent¬ 
sprechend breiter Streifen eines 
tympanitisch schallenden Gebiets 
sich über das Dämpfungsgebiet 
des Tumors hinzieht. 

Entzündliche Infiltratio¬ 
nen des Bindegeivebslagers 
der Nieren können in gleicher 
Weise, wie die Nierengeschwulst, 
die Dämpfungsfigur in der Nieren- 
gegend verbreitern. 

Bei Dislocation einer Niere 
muss das ihr zu kommende 
Dämpfungsgebiet neben der Wirbel¬ 
säule gänzlich fehlen, und der 
tympanitische Darmschall bis 
an die Wirbelsäule reichen. 
{Gerhardt.) 

Ebenso muss die normale 
Dämpfung bei gänzlichem Mangel 
einer Niere fehlen. 

S. 68. 

Dasselbe gilt von den schon 
oben erwähnten cylindrisehen Ge¬ 
bilden, welche bei Haematurie in 
den Harnkanälchen der Nieren 
entstehen und mit dem Urin ent- 
lehrt werden. Sie bestehen aus 
geronnenem Blutfaserstoff und 
enthalten Blutkörperchen meist 
in so grosser Menge einge- 
schlossen, dass sie unter dem 
Mikroskope fast ganz dunkel 
und undurchsichtig erscheinen, 


Dr. Monti. 

nach vorne an das tympanitische 
Schall gebiet des Darmrohrs 
grenzt. 

Nach oben lässt sich die 
Nierendämpfung von der Leber¬ 
und Milzdämpfung selten (!) ab- 
gränzen, ebenso kann die Nieren¬ 
dämpfung nach abwärts nicht 
genau festgestellt werden, weil 
die den Darmbeinkamm be¬ 
deckenden Muskel gleichfalls 
einen gedämpften Schall geben. 


Bei beträchtlicher Volums¬ 
zunahme der Niere dehnt sich 
die Dämpfungsfigur an der 
entsprechenden Seite neben der 
Wirbelsäule breiter aus. Bei 
sehr grossen Tumoren der Niere 
kann in der Rückenlage des 
Kranken die Dämpfung an der 
vordem Bauchfläche bis gegen den 
Nabel und über denselben hinaus 
sich auf die entgegengesetzte 
Seite ausdehnen. 


Hiebei kann rechts das Colon 
ascendens, links das Colon descen¬ 
dens vor der Geschwulst gelagert 
sein, und bei Vorlagerung eines 
Darmstückes vor den Tumor er¬ 
hält man über dem Dämpfungs 
gebiete der Geschwulst einen ent¬ 
sprechend breiten Streifen, welcher 
einen tympanitischen Schall gibt. 

Entzündliche Infiltratio¬ 
nen des Bindegeivebslagers 
um die Nieren bedingen in 
gleicher Weise eine Vergrösserung 
der normalen Nierendämpfung. 


Bei Dislocation der Niere 
fehlt die normale Nierendämpfung 
und der tiympanitische Schall 
reicht bis zur Wirbelsäule. 


Ebenso fehlt die normale 
Dämpfung der Niere bei gänz¬ 
lichem Mangel derselben. 

S. 364. 

Bl uteyli ud er. Sie werden 
bei Haematurie in den Harn¬ 
kanälchen gebildet 


und bestehen aus geronnenem 
Blutfaserstoff und enthalten rothe 
Blutkörperchen meist in so 
grosser Menge eingeschlossen, 
dass sie unter dem Mikroskope 
fast ganz dunkel und un¬ 
durchsichtig erscheinen. Hiebei 


Prof. Bartels. 

doch kann man einzelne Blutkörper¬ 
chen noch deutlich unterscheiden. 
(. Blutcylinder .) 

Endlich kommen Cylinder vor 
von ganz homogener Beschaffen¬ 
heit, glashell und so blass, dass 
man ihre Gontouren zuiueilen 
schwer von der umgebenden 
Flüssigkeit unterscheiden kann 
— hyaline Cylinder. 

Man kann sich das Auffinden 
erleichtern, wenn man diese Cylin¬ 
der durch Zusatz einer Lösung 
von Jod in Jodkalium zu 
dem mikroskopischen Präparat 
gelblich oder durch eine nicht zu 
concentrirte Fuchsinlösung rötli- 
lich färbt. 


Die meisten von dieser Art 
von Cylindern sind schmal. Das 
glashelle Aussehen solcher Cylin¬ 
der ist an einigen Exemplaren 
durch eine leichte streifige 
Schattirung verändert, andere 
sind mehr oder weniger deutlich 
durch eine feinkörnige Trübung 
oder durch feinste Fetttröpf¬ 
chen getüpfelt. 

Häufig sind diese schmalen 
hyalinen Cylinder nicht in 
ihrer ganzen Länge gleich 
breit , sondern verjüngen sich 
nach einem Ende zu, und gleich¬ 
falls häufig zeigen sie eine Biegung 
oder leichte Kuickung. 

Eine zweite Art von Harn- 
sylindern scheint durchwegs aus 
körniger Masse zu bestehen . . . 
und erscheint unter dem Mi¬ 
kroskope viel dunkler, als die 
zuerst beschriebene Art. 

Die meisten von ihnen ge¬ 
hören der breitem Sorte an. Viele 
von diesen dun kle r en körnigen 
Cylindern zeigen seitliche Ein¬ 
kerbungen, zuweilen in ziemlich 
regelmässigen Abständen. 

An den Enden und hie 
und da auch an den seitlichen 
Wänden sehen sie oftmals wie 
angeätzt aus, als wären sie im 
Zerbröckeln begriffen. 

Die wachs artig glän¬ 
zenden Cylinder. Sie sind 
stets homogen, unterscheiden sich 
aber von der zuerst beschriebenen 
Art durch ihr starkes Licht¬ 
brechung s vermögen. 

Es kommen unter ihnen Exem¬ 
plare vor, welche einen so be¬ 
trächtlichen Durchmesser zeigen, 

.sie können sogar breiter 

sein, als die offenen Harnkanäl¬ 
chen in den Pyramiden unter 
normalen Verhältnissen. 


Dr. Monti. 

sind immer einzelne Blutkörper¬ 
chen erkennbar. 


Hyaline Cylinder, d. i. 
cylindrisclie Gebilde von ganz ho¬ 
mogener Beschaffenheit, glashell 
und so blass . dass man ihre 
Gontouren schwer von der um¬ 
gebenden Flüssigkeit unter¬ 
scheiden kann. 

Durch Zusatz einer Jotl - 
oder Jodkaliuinlösutig weiden 
die mikroskopischen Präparate der¬ 
selben (!) gelblich gefärbt, während 
der Zusatz einer nicht allzusehr 
concentrirtenFuchsinlösung die - 
selben röthlich färbt und auf diese 
Weise die Auffindung derselben 
wesentlich erleichtert. 

Die hyalinen Cylinder sind 
meistens schmal, bei einzelnen 
bemerkt man zuweilen eine leicht 
streifige Schattirung, bei anderen 
sieht man eine feinkörnige Trübung 
oder sie sind durch Fetttröpfchen 
getüpfelt. 


Oft sind die hyalinen Cy¬ 
linder nicht in ihrer ganzen 
Länge gleich breit, sondern 
sie verjüngen sich nach einem 
Ende zu und zeigen oiue leichte 
Biegung oder Knickung. 


Körnige Cylinder. Sie 
erscheinen unter dem Mikro¬ 
skope viel dunkler als die hya¬ 
linen Cylinder. 


Sie sind meist breiter als 
die vorher genannten und zeigen 
häufig seitliche Einkerbungen in 
ziemlich regelmässigen Ab¬ 
ständen. 

An den Enden und zu- 
iveilen auch an den seitlichen 
Wänden sehen sie wie an ge¬ 
ätzt aus, gleichsam als wären 
sie im Zerbröckeln begriffen, 

Wachsartig glänzende 
gelbliche Cylinder. Sie sind 
stets homogen und unterscheiden 
sich von den früher beschriebenen 
dadurch, dass sie heller und 
glänzender sind. 

Sie sind gewöhnlich breit, 
und einzelne Exemplare können 
so breit sein wie die offenen 
Harnkanälchen in den Pyra¬ 
miden unter normalen Ver¬ 
hältnissen. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




6 


Prof. Bartels. 

Allen diesen cylindrischen 
Gebilden können äussere An¬ 
hängsel, wie Epithelialzellen 
aus den Harnkanälchen , verein¬ 
zelte weisse oder rothe Blutkörper¬ 
chen, seltener Krystalle von Harn¬ 
säure oder von oxalsaurem Kalk an- 
kleben. 

S. 74. 

Die gründlichsten Unter¬ 
suchungen über die chemische 
Natur der Harncylinder hat in 
neuester Zeit Rovida (über 
das Wesen der Harncylinder. 
Moleschott’s Untersuchungen zur 
Naturlehre des Menschen und der 
Thiere Bd. 11, S. 1.) in Mailand 
angestellt. Rovida unterscheidet 
nur 3 Arten von Harncylindern, 
u. z. farblose, gelbe und epi¬ 
theliale. 

Seine Untersuchungen über 
die chemische Natur der farb¬ 
losen und gelblichen Cylinder 
führten zu dem Resultate, dass die¬ 
selben weder Faserstoff, noch über¬ 
haupt Prote'inkörper sein können. 

Die genannten beiden Arten 
sind in ihrem chemischen Ver¬ 
halten darin von einander ver¬ 
schieden, dass die farblosen sich 
in reinem Wasser und durch 
Wärme lösen, die gelblichen 
nicht. 

Letztere sind überhaupt viel 
resistenter gegen Reagentien, als 
erstore. 

Beide besitzen noch einige 
charakteristische Eigenschaften 
der Proteinkörper, so dass Ro¬ 
vida es für gestattet hält, sie für 
Derivate von Albuminkörpern oder 
nach Gorup-Besänez’ Nomen- 
clatur für Albuminoide zu be¬ 
trachten. 

S. 96 ff. 

Vor Allem gilt für den Hy¬ 
drops renalis die Regel, dass er 
zuerst u. vorwiegend das Unter - 

hautzellgewebe befällt und dass, 
mit seltenen Ausnahmen, erst 
nachträglich hydropische Ergüsse 
in die Cavitäten erfolgen. 


Dr. Monti. 

Allen diesen cylindrischen 
Gebilden können äussere An¬ 
hängsel, wie Epithelialzellen 
aus den äusseren Harnkanäl¬ 
chen, Blutkörperchen,Krystalle von 
Harnsäure etc. an kleben. 


S. 365. 

Nach den Untersuchungen 
von Rovida (Moleschott’s Unter¬ 
suchungen zur Naturlehre des 
Menschen und der Thiere, 11. 
Bd. S. 1), 


welcher farblose, gelbe und epi¬ 
theliale Cylinder unterscheidet, 


enthalten die farblosen und gelb¬ 
lichen Cylinder weder Faserstoff 
noch überhaupt Proteinkörper. 

Beide Arten sind chemisch 
von einander nur dadurch ver¬ 
schieden, dass die farblosen sich 
in reinem Wasser und durch 
Wärme lösen, die gelblichen 
nicht , 


welch letztere überhaupt gegen 
Reagentien resistenter sind, als 
die ersteren. 


Rovida hält sie daher 
für Albuminoide. 

S. 368. 

Charakteristisch für den Hy¬ 
drops, welcher eine Nierenkrank¬ 
heit begleitet, ist der Umstand, 
dass er zuerst und vorwiegend 
das Unterhautzellgewebe befällt 

und dass erst nachträglich hy¬ 
dropische Ergüsse in die Körper¬ 
höhlen erfolgen. 


Prof. Bartels. 

über Nacht enstandene Schwellung 
des Augenlides das erste Symptom 
von Wassersucht. 

Selten kommt es vor, dass 
die oedematösen Schwellungen sich 
an anderen Abschnitten der Haut¬ 
decke zeigen, z. B. am Praeputium 
oder Scrotum männlicher oder an 
den Schamlippen weiblicher Per¬ 
sonen. 

Im Anfänge oder bei ge¬ 
ringeren Graden der Hautwasser- 
sucht zeigen die Symptome bei 
Nierenkrankheiten eine auffallende 
Flüchtigkeit, eine grosse Neigung, 
den Ort zu wechseln. 

Blieb der Kranke bett¬ 
lägerig, so kann, wenn er in der 
Seiten läge schlief, die Gesichts¬ 
hälfte , auf welcher er ruhte, 
beim Erwachen beträchtlich an¬ 
geschwollen sein, 

während die andere Hälfte 
kaum eine Spur von Schwellung 
zeigt , um dann beim Wechsel 
der Lage ihrerseits zu schwellen, 
während die zuvor geschwollene 
abschwillt 

Die durch Hydrops anasarca 
. . . geschwollenen Körpertheile 
sind stets auffallend bleich, die 
Haut ist dabei in der Regel ganz 
auffallend trocken und bei hoch¬ 
gradigem Hydrops so gespannt, 
dass sie . . . 

Die Schwellung des ganzen 
Körpers durch Hydrops anasarca 
kann bei Nierenkrankheiten ganz 
extreme Grade erreichen. 

Amyloide Entartung der 
Nieren. 

S. 455. 

Ebenso kann ein Empyem 
Jahre lang in einem Pleura¬ 
sack getragen werden, ohne 
dass die Unterleibsdrüsen amyloid 
erkranken. 

Wohl aber möge man, wenn 
. . . eine Thoraxfistel entstanden 
ist, Acht geben, dass es nimmer 
zum Stagniren des . . . dem Ein¬ 
flüsse der atmosphärischen 
Luft ausgesetzten Eiters komme, 
widrigenfalls man mit grösster 
Wahrscheinlichkeit auf baldigen 
Beginn der amyloidenErkrankungen 
wird rechnen können. 

Die chronische Tuberculose 
kann colossale Ablagerungen in 
den Lungen bewirken, ohne dass 
man . . . nur eine Spur von 
Amyloid nachzuweisen vermöchte. 
Hat sie aber ausgedehnte Ga - 
vernenbildung auf ulcerösem 
Wege veranlasst , so bleibt die 
besagte Entartung selten aus. 


Dr. Monti. 

bald entsteht über Nacht eine 
oedematöse Anschwellung des 
Augenlides. 

Seltener zuerst amPraeputium. 
Scrotum oder der Schamlippe. 


Im Anfänge , wenn diese 
Oedeme noch geringgradig sind, 
verschwinden sie bald und haben 
eine grosse Neigung, den Ort 
zu wechseln. 

Bei bettlägerigen Kranken 
ist jene Gesichtshälfte, auf welcher 
er (?) aufliegt, derjenige Körper - 
theil, welcher zuerst oedematös 
wird, 

während die andere Hälfte 
kaum eine Spur von Sclnvellung 
zeigt, um dann beim\ Wechsel 
der Lage ihrerseits zu schwellen , 
während die zuvor geschwollene 
Seite abschwillt. 

Die oedematösen Körpertheile 
sind blass, hiebei ist die Haut 
trocken und bei hochgradigem 
Hydrops sehr gespannt. 


Bei Nierenkrankheiten kann 
der Hydrops auf einer niederen 
Entwickelungsstufe stehen bleiben 
oder einen sehr hohen Grad er¬ 
reichen. 

Amyloide Entartung der 
N i eren. 

S. 442. 

Ebenso können Empyeme 
Jahre lang in einem Pleura¬ 
sacke ohne Nachtheil für die 
Niere bestehen. 


Sobald aber Fistelbildung 
und Durchbruch naeh aussen er¬ 
folgt, und der in der Pleurahöhle 
angesammelte Eiter mit der at¬ 
mosphärischen Luft in Contact 
kommt, so kann es zur amyloiden 
Erkrankung der Niere führen, 
wenn der Eiterabfluss zeitweise 
stockt. 


Chronische Tuberculose 
und Phthise (?) der Lungen führen 
zur Speckniere nur dann, wenn 
sie schon ausgedehnte Gavernen- 
bildung auf ulcerösem Wege 
veranlasst haben, und auch dann 
wurde die Speckniere nur bei 
7 Percent derartiger Kranken 
gefunden (!!). 


Je nach den äusseren Um- Je nachdem der Kranke bei 

ständen, ... ob der Kranke bei Beginn des Hydrops bettlägerig 
Beginn der Wassersucht bett- ist oder nicht, tritt die hydro- 
lägerig ist, oder sich ausser Bett pische Anschwellung an ver- 
bewegt, macht sich die oedematöse schiedenen Körpergegenden auf. 
Schwellung der äusseren Bedek- 
kungen zuerst an verschiedenen 
Körperregionen bemerkbar. 

Bald gewahren die Kranken Bei Kranken, welche nicht 

. . . zuerst ein leichtes Oedem bettlägerig sind, bemerkt man 
um die Knöchel, bald ist eine zuerst Oedeme um die Knöchel, 
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Prof. Bartels. 

S. 461 ff. 

Durchwegs ist der Harn aus 
Amyloid-Nieren klar, auffallend 
blass , zuweilen fast wasserhell 
und nur dann dunkler und 
zmueilen durch Urat-Sedimente 
getrübt , wenn sehr wenig ab - 
gesondert wird. 

Wenn viel Urin gelassen 
wird , so sinkt sein specifisches 
Gewicht zu extremen Graden. 
Häufig habe ich solche Urine 
untersucht, deren Eigenschwere 
kaum 1003 betrug. 

Wenn dagegen sehr wenig 
Urin gelassen wird, so kann der 
Urin das physiologische Mittel 
weit übersteigen, 1030 und dar¬ 
über erreichen. 

S. 463. 

In jedem von amyloid er¬ 
krankten Nieren abgesonderten 
Harne fand sich Eiweiss , wieder 
in den verschiedenen Fällen in sehr 
ungleicher Menge, von einer beim 
Kochen eintretenden geringen 
Trübung bis zu 3 Percent und 
darüber. 

Den Nachweis von Eiweiss 
im Harne halte ich für eine 
ganz unerlässliche Grundlage 
für die Diagnose der amyloiden 
Nierenentartung. 

S. 464. 

Diese leichte Abuminurie ist 
für gewöhnlich nicht gleich 
per mane nt, dauert einige 
Tage und verschwindet wieder , 
um alsbald von Neuem wieder 
zu beginnen , und endlich an¬ 
haltend zu werden. 

S. 465. 

Schon früher habe ich der 
Angabe Senators gedacht, 
dass der Urin bei Amyloid¬ 
erkrankung der Nieren ausser 
dem gewöhnlichenSerumeiweiss 
auch Globulin in relativ be¬ 
trächtlicher Menge enthalte. 

. . .Dann findet man auch 
die wachsartig glänzenden und 
gelblich gefärbten in grössester 
Menge, sowie auch die dunkel¬ 
körnigen. 

Dass unter solchen Umstän¬ 
den diese breiten Cylinder sich 
zuweilen mit Jod rothbraun 
färben , ist schon oben bemerkt 
worden. 

S. 466. 

Gewöhnlich bleibt die 
Wassersucht auf die unteren 
Extremitäten und den Bauch¬ 
raum beschränkt . 


Dr. Monti. 

S. 445 ff. 

Die Farbe des Urins ist auf¬ 
fallend blass , zuweilen fast 
wasserhell und nur dunkel durch 
Uratsedimente , wenn Fieber vor¬ 
liegt und dadurch eine Vermin¬ 
derung der Harnmenge bedingt 
wird. 

Das specifische Gewicht ist 
in allen Fällen, wo die Urinmenge 
auffällig vermehrt ist, bis 1003, 
1005, 1015 vermindert. 


Wird aber der Urin in 
spärlicher Menge gelassen, so 
kann das specifische Gewicht er¬ 
höht sein. 


In allen Fällen findet man 
Eiweiss im Harn und zwar in 
sehr ungleicher Menge, von einer 
beim Kochen eintretenden ge¬ 
ringen Trübung bis zu mehreren 
Proeenten. 


Der Nachweis des Eiweiss 
im Urin ist für die Diagnose 
von der grössten Wichtigkeit . 


Das Vorkommen von Eiweiss 
im Harne ist im Beginn 
der Erkrankun g nicht 
permanent, es dauert oft 
einige Tage und verschwindet 
wieder , um nach einem ebenso 
kurzen Zeitraum abermals zu 
erscheinen und allmälig an¬ 
haltend vorzukommen. 

Nach Senator soll der 
Urin bei der amyloiden Er¬ 
krankung der Nieren ausser 
dem geivöhnlichen Serumenveiss 
auch Globulin in relativ be¬ 
trächtlicher Menge enthalten. 

In ein z einen Fällen 
findet man viele breite wachsartig 
glänzende , gelblich gefärbte 
oder dunkelkörnige Cylinder. 


Auch wollen einzelne 
Beobachter gesehen 
haben , dass die genannten Cy¬ 
linder bei Behandlung mit Jod 
eine rothbraune Färbung an¬ 
nehmen. 

Gewöhnlich bleibt die Was¬ 
sersucht auf die unteren Ex¬ 
tremitäten und den Bauch¬ 
raum begrenzt. 


Prof. Bartels. 

Pleuren und Herzbeutel sollen, 
wie Lecorche nach Roberts an¬ 
gibt, stets verschönt bleiben. Nach 
meinen Beobachtungen kommen 
Ausnahmen von dieser Regel vor. 

Einmal auf getreten be¬ 
hauptet sich die Wassersucht 
oft ausserordentlich hartnäckig , 
namentlich der Ascites , auch 
in Fällen von abundanter 
Harnabsonderung . 

S. 467. 

Von Seiten der Verdau¬ 
ungswerkzeuge ist ein gewöhn¬ 
liches und fast immer verderb¬ 
liches Symptom Diarrhoe. 

Diarrhoe kann die Folge von 
Geschwürsbildung sein und diese 
Geschwüre können schon vor Be¬ 
ginn der Amyloiderkrankung be¬ 
standen und sie veranlasst haben. 


Sie treten aber oftmals nicht 
minder hartnäckig und fast ver¬ 
derblicher auch noch bei zuvor 
intaktem Darme auf. 

Viel seltener als Diarrhoe 
kommt bei Amyloidkranken Er¬ 
brechen vor. 

Das Erbrechen besteht in der 
Regel aus wässerigen Massen , 
reagirt gewöhnlich schwach 
sauer, doch habe ich in einem Falle 
auch alkalische Massen gefunden. 

Ueb ersieht des Leichen¬ 
befundes, (S, 472 ff.) 

Die verdünnte Kapsel lässt 
sich leicht abziehen, und nach 
ihrer Entfernung erscheint die 
Oberfläche der Niere jjflatt und 
eben, auffallend glänzend . 

Die Färbung der Oberfläche 
ist ganz auffallend blass, zuweilen 
fast weiss. 

Nur vereinzelt und spärlich 
treten auf diesem blassen Grunde 
vom Blut ausgedehnte Venen¬ 
sterne hervor. 

Benetzt man die Schnitt¬ 
fläche der Rindensubstanz mit 
einer wässerigen Jod - Jod¬ 
kaliumlösung, so treten nach 
kurzer Einwirkung dieses 
Reagens auf dem blassen , vom 
Jod kaum merklich gelb ge¬ 
färbten Grunde lebhaft rothhraune 
Punkteund verästelteStreifchen 
hervor: 

die amyloid entarteten 
Malpighischen Gefässknäuel 
und die arteriellen Gefässe und 
ihre Verzweigungen. 


Dr. Monti. 

Es kommen jedoch Aus¬ 
nahmsfälle vor, wo es zu be 
trächtlichen Ergüssen auch 
in anderen Körperhöhlen kommt. 


Einmal auf getreten be¬ 
hauptet sich die Wassersucht 
oft ausserordentlich hartnäckig, 
namentlich auch der Ascites 
in Fällen von abundanter 
Harnabsonderung. 


Von Seite der Verdau¬ 
ungsapparate ist ein häufiges 
Symptom die Diarrhoe. 


Man findet sie sowohl hei 
solchen Kind ern, welche vor 
der amyloiden Entartung der 
Nieren in Folge der Grundkrauk- 
heit eine Verschwärung der Darm¬ 
schleimhaut hatten, 

als auch bei solchen, wo der 
Darm vor der Nierenerkrankung 
intakt war. 


Viel seltener als die Di¬ 
arrhoe beobachtet man Er¬ 
brechen. 

Das Erbrochene besteht ms 
wässerigen Massen , reagirt ge¬ 
wöhnlich schwach sauer , zu- 
woilen neutral oder alkalisch. 


Pathologische Anatomio. 

(S. 443 ff.) 

Die verdünnte Kapsel lässt 
sich leicht abziehen , die Ober¬ 
fläche der Niere ist platt (!) 
und eben, zuweilen granulirt, 
auffallend glänzend. 

Die Färbung der Niere ist 
blass, bisweilen gelb weiss, 

nur vereinzelt findet man 
auf dem blassen Grunde blau- 
rothe ausgedehnte Venensterne. 

Benetzt man die Schnitt¬ 
fläche der Rindensubstanz 
mit einer wässerigen Jod- 
kaliumlösung, so treten 
nach kurzer Einwirkung der¬ 
selben auf dem blassen Grunde 
lebhaft gefärbte , rothbraune 
Punkte und verästelte Streif- 
chen hervor : 


d. s. die amyloid ent¬ 
arteten Malpighischen Gefäss¬ 
knäuel und die arteriellen Ge¬ 
fässe mit ihren Verzweigungen. 
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Prof. Bartels. 

S 473. 

Bei der mikroskopischen 
Betrachtung fällt zunächst der 
eigenthümliche Glanz und die 
Vergrösserung der Malpighi- 
sehen Gefässknäuel auf. 


Dr. Monti. 

Bei der mikroskopischen 
Untersuchung fällt zunächst 
der eigenthümliche Glanz und 
die Vergrösserung der Mal - 
pighischen Gefässknäuel auf. 


Die sämmtlichenSchlingen 
derselben erscheinen massiver 
und voluminöser als in der 
B orm. 

Ebenso haben die kleineren 
arteriellen Gefässe in der 
Biere sämmtlich mehr oder 
weniger an Umfang und ihre 
Wandungen an Dicke zu ge¬ 
nommen. 

Die Harnkanälchen mit 
ihrem Epithelialbesatz und 
die* interstitielle Bindesubstanz 
lassen oftmals keinerlei Ver¬ 
änderung wahrnehmen . 

Schon bei dieser Prüfung 
kann man sich zugleich davon 
überzeugen , dass nicht alle 
Malpighischen Knäuel und 
nicht alle arteriellen Gefäss - 


Die sämmtlichenSchlingen 
erscheinen massiver und vo¬ 
luminöser als in der Norm. 


Ebenso haben die kleineren 
arteriellen Gefässe in der Biere 
sämmtlich mehr oder weniger 
an Umfang und ihre Wan¬ 
dungen an Dicke zu ge¬ 
nommen. 

Die Harnkanälchen mit 
ihren Epithelien und die 
Bindesubstanz lassen oft 
keinerlei Veränderung wahr¬ 
nehmen. 

Bei genauer mikroskopischer 
Prüfung kann man sich leicht 
überzeugen , dass nicht alle Mal¬ 
pighischen Knäuel und nicht 
alle Gefässverzweigungen zu 


Prof. Bartels. 

Verzweigungen in der Niere zu 
gleicher Zeit und in gleichem 
Grade von der Entartung be¬ 
fallen werden. 

S. 475. 

Niemals habe ich bisher die 
amyloide Entartung der Niere als 
einzigen wesentlichen pathologi¬ 
schen Befund in der Leiche zu 
notiren gehabt. Zunächst habe 
ich in allen Fällen die gleiche 
Entartung in einem oder 
mehreren anderen Organen der 
Unterleibshöhle wahrgenommen. 

Bekannt ist vor Allem, dass 
die Nebennieren fast ausnahmslos 
diese Entartung erkennen lassen. 

Fast constant ist die Milz, 
viel seltener die Leber mehr oder 
weniger von der Entartung er¬ 
griffen. 

Entartung der Gefässe der 
Darmschleimhaut ist jedesfalls 
ein ganz gewöhnlicher Befund, und 
ausgedehnter geschwüriger Zer¬ 
fall der Schleimhaut eine durch¬ 
aus nicht seltene Folge davon. 


Dr. Monti. 

gleicher Zeit und in gleichem 
Grade von der Entartung 
befallen werden . 


Ausser den erwähnten Ver¬ 
änderungen der Nieren findet man 
in allen Fällen die gleiche 
Entartung in einem oder 
mehreren anderen Organen 
der Unterleibshöhle. 


Auch die Nebenniere ist oft 
gleichzeitig amyloid degenerirt. 


Beinahe constant ist die 
gleichzeitige Degeneration der 
Milz, seltener der Leber, 

und der Gefässe der Darm¬ 
schleimhaut , besonders wo eine 
ausgedehnte Verschwärung der 
Darmschleimhaut vorliegt. 


Die vergleichenden Zusammenstellungen aus Niemeyer-Seitz und Monti’s Nierenkrankheiten beginnen wir 
heute mit dem Kapitel Pyelitis. 


Niemeyer-Seitz. 

Endlich beobachtet man Pye¬ 
litis manchmal bei sonst gesunden 
Personen aus unbekannten Ur¬ 
sachen und es ist wahrscheinlich, 
dass hier Erkältungen oder noch 
unerforschte atmosphärischeEin- 
flüsse wirksam sind. 

Bei chronischem Verlaufe 
tritt die Röthung zurück oder 
wird missfärbig; das Gewebe der 
Schleimhaut ist gewulstet, ihre 
Oberfläche in manchen Fällen 
mit phosphatischen Harn-Nie¬ 
derschlägen bedeckt. 


S. 68. 

Die oberhalb des Sedi¬ 
ments stehende Harnflüssigkeit 
zeigt wegen des Eiterserums, 
welches sie enthält, bei Erhitzen 
die charakteristischen Gemenge 
eiweisshältigen Urins; doch bleibt 
hier zu erwägen, ob das Quantum 
des Eiweisses mit der Menge des 
Bodensatzes in einem richtigen 
Verhältnisse steht oder nicht. 


Monti. 

In seltenen Fällen tritt die 
katarrhalische Pyelitis ohne jede 
nachweisbare Ursache als selbst¬ 
ständiges Leiden auf. Als Ver¬ 
anlassung werden gewöhnlich Er¬ 
kältung und feuchtes Klima an¬ 
gegeben. 

Bei den chronisch ver¬ 
laufenden Fällen tritt die Rötlie 
der Schleimhaut zurück, die Mu~ 
cosa ist mehr weiss (!!), zu¬ 
weilen missfärbig, schiefergrau, 
pigmentirt, gewulstet, an ihrer 
Oberfläche manchmal mit phos¬ 
phatischen Harnniederschlägen 
und Eiter überzogen. 

S. 431. 

Die oberhalb des Sedi¬ 
mentes stehende Harriflüssig¬ 
keit enthält Eiweiss. Es ist 
stets zu erwägen, ob die Eiweiss¬ 
quantität derEitermenge entspricht. 


Niemeyer-Seitz. 

S. 69. 

Eine chronische doppelseitige 
Pyelitis vermag, wenn auch 
manchmal erst nach mehrjähriger 
Dauer , unter steigendem Eiter¬ 
verluste . und unter an¬ 

haltenden Fieherbewegungen mit 
dem Charakter der Hektik 
schliesslich den Tod durch Er¬ 
schöpfung herbeizuführen. ( Phti - 
sis renalis). 


Bei heflibgekommenen tor¬ 
piden Personen kommen die eisen¬ 
haltigen Kalksäuerlinge , wie 
die Wildungen- Georg - Victor¬ 
quelle in Anwendung. 


Gleichzeitig lasse man bei 
chronischer Pyelitis warme 
W a s s e r b ä d e r, Thermal- 
b ä d e r, oder wo eine noch stärkere 
Hautreizung am Platze scheint, 
selbst Soolbäder nehmen. 


Monti. 

S. 433. 

Die chronische katarrhalische 
Pyelitis dauert mehrere Mo¬ 
nate, ja oft mehrere Jahre . 
Wenn der Eiterverlust ein be¬ 
deutender ist, so tritt A bmagerung 
und Marasmus ein. Sie führt dann 
unter anhaltendem Fieber mit 
hektischem Charakter durch den 
Marasmus zum Tode (. Ausgang 
in Phtisis renalis). 


Bei her ab gekommenen In¬ 
dividuen ist der Kalksäuerling 
von Wildungen (Georg - Victor¬ 
quelle) am meisten zu empfehlen. 


Ausserdem sind für die Be¬ 
handlung der Pyelitis beachtens- 
werth .warme Bäder, Ther¬ 
malbäder, Soolen- oder See¬ 
bäder. 


(Fortsetzung folgt.) 
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Zur Casuistik der Pleura-Erkrankungen. 

Aus Prof. Yon Bamberger’s Klinik. 

Mitgetheilt durch den Assistenten Dr. JOSEF KAUDERS. 

(Schluss.) 

III. 

Dass es in einzelnen Fällen von Pleuritis nicht gelingt, 
eine genaue Diagnose zu stellen, auch wenn man durch die 
zur Aufhellung diagnostischer Zweifel vielgerühmte Probepunc- 
tion über den Charakter des Exsudates ganz im Klaren ist, 
lehrt folgender Fall: 

Susanna K., 38 J., Taglöhnersweib, war früher nie erheb¬ 
lich krank. Das Leiden, wegen dessen sie das Spital aufsuchte, 
hatte Ende April 1879 plötzlich begonnen mit stechendem 
Schmerz auf der rechten Seite der Brust, Kurzathmigkeit, 
massigem Husten, Fieber und Kopfschmerz. Sie war gezwungen 
noch 14 Tage zu arbeiten, dann aber wurde sie bettlägerig 
und suchte nach Verlauf weiterer drei Wochen am 3. Juni 
das Spital auf. 

Am 9. Juni, durch Hofrath Prof, von Bamberger 
klinisch demonstrirt, gab sie folgenden Befund : 

„Die Kranke ist von kleiner Statur, stark gebräunter Haut, 
kräftigen Knochen und gut entwickelter Muskulatur. Schleimhäute 
etwas blässer. Temp. 37°. Puls massig gespannt. Hals kurz, mit 
leichter Struma. Jugularveneu stark geschwellt. 

Thorax breit, kurz. Die rechte Hälfte stärker gewölbt als die 
linke, die Intercostalräume daselbst weniger deutlich ausgeprägt; auch 
die respiratorischen Excursionen rechts geringer als links. 

Die Kranke hustet wenig, Auswurf nicht vorhanden ; dagegen 
klagt sie über Kurzathmigkeit und Schwere auf der Brust; die Re¬ 
spiration geschieht mit grosser Anstrengung und ist äusserst frequent, 
42 in der Minute. 

Der Percussionsschall links vorn hell bis zum unteren Rande 
der dritten Rippe; das Athmen daselbst rauh vesiculär, Rechts von 
oben bis abwärts leerer Schall; das Athmen rechts vorne oben hoch 
bronchial, nach abwärts zu mehr und mehr sich ahschwachend. 

Die Wirbelsäule gerade, die rechte Thoraxhälfte stärker ge¬ 
wölbt als die linke. Links hinten normaler Schall in normalen Grenzen, 
scharf vesiculäres Athmen. Rechts schon in der Fossa supraspinata 
vollständig leerer Schall; daselbst sehr lautes bronchiales Athmen, 


| welches von da nach abwärts und auch links oben fortgeleitet hör- 
I bar ist. 

Stimmfremitus links normal; rechts oben massig stark, nach 
abwärts schwächer werdend, endlich ganz fehlend. 

Das Herz weit nach links verdrängt; der Herzstoss kräftig, in 
der vorderen Axillarlinie sichthar. Herztöne rein. 

Der untere Leberrand bis zur Nabellinie reichend. 

Milz von normaler Grösse. 

Harn sauer, ohne Eiweiss. 

Diagnose: Exsudatum pleuriticum dextrum.“ 

Für die Entstehung der Krankheit wurde von der Patientin 
keine Ursache angegeben, doch brauchte man bei einer schwer 
arbeitenden Taglöhnerin nach einer G-elegenheitsursache für 
eine Brustfellentzündung nicht weiter zu suchen. Es bedarf 
ferner keiner besonderen Erörterung, dass alle anderen Momente 
übereinstimmend dafür sprachen, dass die vorliegende Ent¬ 
zündung des Brustfells eine primäre und selbstständige, weder 
mit einer Erkrankung des Lungenparenchyms combinirt, noch 
auch aus einer Allgemeinerkrankung hervorgegangen sei; das 
Exsudat sollte demnach ein rein entzündliches, serös-faser- 
stoffliehes sein. 

Die an? 10. Juni wegen bedeutender Athemnoth der 
Kranken mit dem Dieulafoy’schen Apparat vorgenommene 
Punetion ergab eine gleichmässig dunkelblutroth gefärbte, 
diluirtem venösem Blute ähnliche, klebrige Flüssigkeit, welche 
unter dem Mikroskope ausser gut erhaltenen Blutkörperchen 
keine sonstigen Formelemente erkennen Hess. Es wurden, eben 
wegen der haemorrhagischen Beschaffenheit des Exsudates, nur 
530 Ccm. desselben entleert. Nach der Punetion fühlte sich 
die Kranke etwas erleichtert, die Dämpfungsgrenzen waren 
unverändert. 

In den nächsten Tagen nahmen die Athembeschwerden 
der Patientin bei fehlendem Fieber, geringem Husten und 
mangelndem Auswurf derart zu, dass am 21. Juni die Punetion 
wiederholt werden musste. Wir entleerten diesmal 750 Ccm. 
einer Flüssigkeit, welche der bei der ersten Punetion erhaltenen 
vollständig gleich war; nach dieser Punetion war die Ver¬ 
ringerung der Fliissigkeitsraenge im rechten Thorax durch, 
tympanitischen Schall über der Clavieula nachweisbar. 

Die beschriebenen subjectiven und objectiven Symptome 
blieben auch weiterhin ganz dieselben; vom 30. Juni an ent- 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 









649 


1880. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 25. 


650 


wickelte sich allmälig eine geringe Dämpfung in den untersten 
Partieen des linken Thorax; erst gegen den 6,—7. Juli wurden 
die Zeichen bedeutenderen Kräfteverfalls — kleiner Puls, 
kühle Extremitäten — an der Kranken bemerkbar; unter zu¬ 
nehmender Schwäche und Athemnoth trat am 11. Juli der 
lethale Ausgang ein. 

Von der ersten Punction an, durch welche wir eine, fast 
reinem Blute ähnliche Flüssigkeit erhielten, bis ^um Exitus 
der Kranken hatte ich die Frage nach der eigentlichen Ur¬ 
sache dieser kaemorrhagischen Beschaffenheit des Exsudates 
vielfach erwogen. An eine Blutung aus gefässreichen, bei der 
Punction verletzten Pseudomembranen war schon wegen der 
gleichmässigen Färbung und Mischung der Flüssigkeit nicht 
zu denken; dyscrasise'he Allgemeinerkrankungen, bei deren 
Bestehen Exsudate einen haemorrhagischen Charakter anzu¬ 
nehmen pflegen, wie Syphilis, Intermittenscachexie, chronischer 
Alcoholismus konnten bei unserer Kranken mit Sicherheit aus¬ 
geschlossen werden ; man hatte demnach nur noch an Tuber¬ 
eulose und Carcinom zu denken. Es lag aber nicht der geringste 
Anhaltspunkt vor, um von diesen beiden Möglichkeiten die 
eine als gewiss oder nur als wahrscheinlich zu bezeichnen; 
namentlich konnte man gegen Carcinom das Alter der 
Kranken, die Art des Beginnes der Erkrankung, die Loca- 
lisation derselben auf die linke Pleura, das Fehlen der Cachexie, 
den Mangel von Drüsenschwellungen geltend machen. 

Der Obductionsbefund, aufgenommen durch Herrn 
Dr. Z e m a n n, Assistenten am pathologisch-anatomischen In¬ 
stitute, lautet: 

„Der Körper klein, kräftig gebaut, gut genährt, blass, auf der 
Bückenseite mit wenigen violetten Todtenflecken versehen. Das Kopf¬ 
haar dunkel. Die Pupillen mittelweit, gleich. Der Hals kurz. Der 
Brustkorb stark gewölbt, besonders in seiner rechten Hälfte. 

Die Brustdrüsen gut entwickelt. Der Unterleib mässig ausge¬ 
dehnt, gespannt. Das äussere Genitale normal. Die weichen Schädel¬ 
decken mässig mit Blut versehen, das Schädeldach mesocephal, die 
harte Hirnhaut gespannt, blutreich. Die inneren Meningen zart, 
stärker injicirt. Das Gehirn teigig weich, von vermehrtem Blutge¬ 
halt. Die Gehirn Ventrikel von normaler Weite, in ihnen wenig Tropfen 
klaren Serums. Die Adergeflechte injicirt. In den Blutleitern der 
Dura mater wenig frische Fibringerinnsel. 

Die Schilddrüse etwas grösser, leicht colloidhältig. Die Venen 
des Halses stark ausgedehnt. 

In der Luftröhre etwas schleimige Flüssigkeit. Die Luftröhren¬ 
schleimhaut geröthet. 

Das Zwerchfell rechterseits nach abwärts convex. Im rechten 
Pleuraraum bei 1Liter einer serösen, blutig tingirten, mit Fibrin¬ 
flocken gemengten Flüssigkeit. Die rechte Lunge im hinteren Umfange 
des Mittel- und Oberlappens durch breite Bindegewebsstränge ange¬ 
wachsen, nach hinten und oben gedrängt. Die Pleura mit frischen, 
bis 1 Mm. dicken Fibrinlagen bedeckt, von grobhöckeriger Oberfläche. 
Diese Höcker sind gebildet durch von der Pleura ausgehende Neo¬ 
plasmamassen, welche von Erbsengrösse bis Hühnereigrösse variiren 
und theils flächenhaft aufsitzen, tlieis halbkugelig auf der Pleura- 
oberfläche protuberiren. Die einzelnen Tumoren auf dem Durch¬ 
schnitte von weisser bis grauröthlicher Farbe, sehr weich, die grösseren 
zerfliessend, von einem zarten, weissen Eetieulum durchzogen. Die 
rechte Lunge im Unterlappen comprimirt, luftleer, von einzelnen 
hanfkorn- bis haselnussgrossen medullären Knoten durchsetzt. Der 
Oberlappen lufthaltig, blutreich, ödematös. 

Im linken Pleuraraum etwa J / 2 Liter serös-haemorrhagischer 
Flüssigkeit. Die Pleurablätter wie an der rechten Lunge mit gleich¬ 
beschaffenen, jedoch zumeist nur haselnussgrossen Neoplasmamassen 
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besetzt. Die linke Lunge besonders in den hinteren und unteren 
Partien blutreich, oedematös, von einzelnen hanfkorn- bis haselnuss¬ 
grossen Tumoren durchsetzt. 

Im Herzbeutel bei 20 Grm. klaren Serums, Das Herz gut con- 
trahirt, in seinen Höhlen locker geronnenes Blut. Das Endocard zart, 
der Klappenapparat normal. 

Die Leber von gewöhnlicher Grösse, blassbraun. An ihrer Ober¬ 
fläche, unmittelbar unter der Kapsel sitzend, vier weissliche medulläre 
Knötchen, von denen je ein erbsengrosses auf der Kuppe des rechten 
und auf der Oberfläche des linken Leberlappens und je ein hasel¬ 
nussgrosses in dem vorderen Bande und auf der unteren Fläche des 
rechten Lappens sich befindet. 

In der Gallenblase dunkelgrüne Galle. 

Die Milz etwas intumescirt, weich. Beide Nieren blassbraun, 
die Kapsel leicht adhaerent. In der Harnblase wenig klarer Harn. 
Magen und Darm mässig ausgedehnt, die Schleimhaut blass. Das 
Genitale normal. Diagnose: Medulläres Carcinom der rechten und 
linken Pleura, der rechten und Unken Lunge und der Leber. Bila¬ 
terale Pleuritis. 

* * 

* 

Die meisten Autoren sprechen sich dahin aus, dass Car- 
cinome der Pleura niemals primär Vorkommen, sondern nur 
secundär u. z. häufig nach Exstirpation von Brustdrüsenge' 
schwülsten, oder wenn sich derartige Geschwülste in benach¬ 
barten Organen entwickeln.Doch sagt Rokitansky *): „Car- 
cinom der Pleura kommt als selbstständiges sehr selten primär, 
meist secundär neben Carcinom anderer Gebilde vor,“ und 
später: „Als primären Krebs beobachtet man in seltenen Fällen 
einen Faser- und Medullarkrebs. “ Ohne Zweifel ist aber der 
vorliegende einer dieser seltenen Fälle von primärem medul¬ 
lärem Carcinom der (linken) Pleura; denn dass die bei weitem 
kleineren Knoten an der rechten Pleura, in Lunge und Leber 
sich später entwickelt haben, geht aus den Symptomen an der 
Lebenden ebenso wie aus dem Befunde an der Leiche hervor. 
In der Literatur fand ich nur zwei hiehergehörige Fälle ver¬ 
zeichnet, beide in einer Originalabhandlung MeissnerV 2 ). Der 
plötzliche Beginn mit stechenden Schmerzen in der betreffenden 
Brusthälfte, die hochgradige Athemnoth und der sehr acute 
Verlauf ist allen diesen Fällen gemeinsam. 


Ueber allgemeine Verrücktheit 

und was damit zusammen häng-t. 

Von Reg.-R. Prof. Th. MEYNERT in Wien. 

(Fortsetzung zu Nr. 24.) 

Unter den Bedingungen des Entstehens der hallucinato- 
rischen Verwirrtheit spielt die sogenannte erbliche Belastung 
eine jedenfalls hervorragende Rolle. Ich finde aber nicht den 
Anschein eines Wissens darin, von dem Kranken auszusagen, 
er sei erblich belastet, weil Ascendenten von ihm oder Ge¬ 
schwister geisteskrank waren. Nicht nur, dass man hierüber 
in zweifelhaften Fällen von Geisteskrankheiten orientirt sein 
sollte, dass von den nervenkrankesten Ascendenten vollkommen 
gesunde Descendenten ausgehen können und man darum von 
dem eben Constatirten an sich gar keinen Gebrauch machen 
kann, dass ein aus einer solchen Familie abstammender Mensch 

*) Rokitansky, Lehrbuch der pathologischen Anatomie. III. Bd. 

S. 39. 

a ) Beiträge zur Lehre von dem Krebs. Nach neueren Beobachtungen 
und Untersuchungenznsammengestelltvon Dr. H.Meissner. Schmidt’s 
Jahrbücher 1879. Nr. 4. 
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nicht simulire, sondern man kann auch, wenn ein Descendent 
von kranken Ascendenten wirklich geisteskrank ist, daraus 
nicht behaupten, er sei es durch erbliche Veranlagung, weil 
eben auch Kinder von vollkommen gesunden Ascendenten 
geisteskrank werden können. Die Veranlagung selber ist schon 
eine Erkrankung, welche ihre Zeichen hat, und der Begriff 
Geistesstörung. Wahnsinn ist für die Aerzte, welche Krank- 
heitszeiehen nicht bis in die frühesten Stadien ihrer Entwick¬ 
lung zu verfolgen verstehen, eigentlich nur ein Verlaufsstück 
einer solchen Erkrankung, in welcher die Kranken dissocial 
zu werden anfangen. Ein erblich Veranlagter, von dem man 
die Veranlagung bestimmt behaupten kann, wird einerseits 
daran erkannt, dass er bleibende Zeichen von Erkrankungen 
an sich trägt, die mit der Gehirnerkrankung Zusammenhängen. 
Hier ist schon der rhachitische Habitus des Brustkorbes von 
hoher Bedeutung, indem dieselben Krankheitsbedingungen den 
Schädelbau und seine Entwickelung beeinflussen, die mit dem 
Entstehen von Hydrocephalie in nächster Verbindung sind. 
Bezüglich der Schädelassymetrien hebt Zuckerkandl schon 
hervor, dass sie zum Theile gleichsam der Ausguss der Becken¬ 
schiefheit der Mutter sind, und er überzeugte durch die Unter¬ 
suchung abnormer Schädel von Neugebornen, welchen schweren 
Unbilden der Schädel und das Gehirn bei anomalen Geburts¬ 
vorgängen ausgesetzt werden, die sich in bleibender Form¬ 
veränderung ausprägen. 

Daraus zeigt sich schon, dass wir mit viel mehr Recht 
von angebornen als vererbten Veranlagungen sprechen. Indem 
die Mutter, von deren Organismus das Entstehen der Psychose 
abgeleitet wird, an einem ganz anderen Skelettabschnitt er¬ 
krankt sein konnte als am Schädel (resp. Gehirn) und noch 
ausserdem, wie ich in den psychiatrischen Jahrbüchern expli- 
cirte, ein hochgewachsener Vater, der mit einer kleinen 
Frau verheiratet ist, einen grösseren Schädelumfang seiner 
Erzeugten veranlassen kann, als er zum Beckenverhältniss der 
Mutter passt, so ist es klar, dass die angeborenen Hirn- und 
Schädel er krankungen nicht einmal von irgend welchen ano¬ 
malen Verhältnissen der Ascendenten abhängig zu sein brauchen. 

Weit entfernt, die erbliche Uebertragung von Abnormi¬ 
täten zu läugnen, halte ich die heutige Lehre von der Erblich¬ 
keit für kritiklos und für eine Denkweise über die Aetiologie, 
welche einen ganz mystischen, aller mechanischen Angriffspunkte 
entbehrenden Begriff von Erblichkeit in fast urtheilsloser Weise 
verallgemeinert. 

Es ist hier nicht der Ort, die Kennzeichen üb erstanden er 
Erkrankungen am Schädelbau und am Gesichtsskelett, in der 
Zahnsteliung, fernerinden Weichtheilen durch ihre Störungen, 
als Pupillenungleichheit, Assymetrien in derFacialismuskulatur, 
Strabismus, als Sprachfehler, die selbst in leisem Grade 
immer neuropathischen Personen angehören, aufzuzählen; sie 
gehören sämmtlich unter die Kennzeichen von Veranlagung, 
beziehungsweise von Krankheitsresten. 

Andererseits muss zur Feststellung einer in vielen 
Fällen auch bei den Ascendenten und Seitenverwandten vorhan¬ 
denen Geistesstörung Vieles vom Gebahren des Kranken 
bekannt sein. 

Hieher gehört das Zurückbleiben der Entwickelung 
schwieriger Functionen, wie des Gehens, des Sprechens. Es 
gibt Fälle, wo Menschen, die später noch ein Amt versahen 
und geisteskrank wurden, erst im 7. Lebensjahre das Sprechen 
erlernten, und die das hypochondrische Wesen mit früher 
Zurückgezogenheit, sowie die Aussehiiessung des Factors 
der Nachahmung schon in ihrem äusseren Wesen durch Sonder¬ 


barkeiten zu Originalen stempelt. Es gehört ferner die frühe 
Hinneigung zum vagen Verfolgungswahn und Anderes hieher. 

Entsprechend dem Umstande, dass die manifeste Er¬ 
krankung Individuen trifft, die in ihrer Veranlagung schon krank 
waren, gehört im Gegensatz zur progressiven Paralyse, oder 
der oft noch im Greisenalter sich entwickelnden Melancholie 
diese Erkrankungsform gleich den drei ersten Jahrzehnten des 
Lebens an. Die Ursachen des Ausbruches dieser Psychose, 
welche in praktischer Hinsicht dem Arzte warnend vorschweben 
sollten, sind einerseits Ueberanstrengung der unter Erschwerung 
Lernenden, die heutige Sucht, alle Kinder ohne Anbetracht 
ihrer äusseren Verhältnisse die höheren Schulen betreten zu 
lassen, falsche Intentionen nach unerreichbaren künstlerischen 
Richtungen ; andererseits wird die Erschöpfbarkeit des Vorder¬ 
hirns provocirt durch Gemüthsaffecte, welche Gesunde über¬ 
dauern, endlich durch alle die allgemeine Ernährung schwächen¬ 
den Einflüsse, wie sie mit Recht in der psychiatrischen Aetio¬ 
logie das Gebiet aller möglichen Schädlichkeiten für die Er¬ 
nährung umfassen. Indem Anämie und eine mit Hemmungen 
einhergehende Erschöpfung nicht selten als ein allgemein herab¬ 
gestimmter psychischer Zustand die nächste Folge der Schäd¬ 
lichkeit sind, spricht man von einem nicht wissenschaftlichen 
Standpunkte auch von einleitenden, von melancholischen Stadien. 
Meist aber ist der Beginn durch das sofortige Eintreten 
von Hallucinationen richtig gekennzeichnet, wenngleich der 
Blick eines Geübteren dazu erforderlich ist, um die Halluci¬ 
nationen aus dem Benehmen des oft rückhaltenden Kranken zu 
erschliessen. Anhaltspunkte für das Erkennen derselben aus 
dem Wesen der Kranken sind gleich zu Anfang dieses Auf¬ 
satzes geschildert worden. 

Die Hallucinationen können auch scheinbar aus dem ge¬ 
sunden Zustande heraus zu sofortigen Tobsuehtsanfällen führen, 
und es sind dies nicht die seltensten Fälle, welche den Ausgang 
in das stuporöse Irresein nehmen. Durch das Gefühl einer Un¬ 
fähigkeit zu aller Thätigkeit, des Zerstörens aller Erwartungen 
durch die Krankheit werden Selbstmordversuche veranlasst; 
dieselben finden auch im späteren Verlaufe, theils durch lichte 
Zeiten zwischen den Hallucinationen, theils durch Unerträg¬ 
lichkeit - der nothwendigen äusseren Beschränkung, die im 
Gegensatz zum Grössenwahn steht, oder durch den Inhalt 
hallucinatorischer Impulse Anlass genug. 

Die Entwicklung der Unorientirtheit durch zwei einander 
widersprechende Factoren der Anschauung, nämlich durch die 
Hallucinationen neben der wirklichen Umgebung und dann das 
darauffolgende Symbolisiren, welches auch viele äussere Er¬ 
scheinungen mit in den Kreis der in den Hallucinationen ge¬ 
gebenen Ausdeutungen herbeizieht, führt das Irrereden herbei. 
Dasselbe zieht sich auch noch in die stuporösen Zustände^ 
andererseits aber in die lebhaftere Form bleibender Verwirrt¬ 
heit, der allgemeinen Verrücktheit hinein. 

Die häufig consequent durchgeführten Dissimulationen, 
namentlich der Hallucinationen zeigen von einer keineswegs allge¬ 
mein gestörten Intelligenz, wie sie sich im Gegensätze zu dieser 
Erkrankung beim paralytischen Blödsinn kundgibt, doch findet 
auch ein Ausgang in vollkommene Theilnahmslosigkeit und 
ununterbrochenes Schweigen Statt, das theilweise nur Fremden 
gegenüber beobachtet wird, und welches Verhalten häufig ein 
Zeichen unheilbaren Blödsinns ist. Hier fehlen die Erscheinun¬ 
gen der kataleptischen Biegsamkeit der Glieder. 

Es gibt kaum eine der aufgezählten vielfachen Formen 
in diesen Krankheitsbildern, welche nicht einerseits wieder 
anderen Symptomengruppen weichen könnte; der Stupor 
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z. B. der allgemeinen Verrücktheit, die als Blödsinn erscheinen¬ 
den Formen dem Stupor, die Manie gleichfalls dem Stupor. 
Ueberdies ist ein wiederholter Wechsel der Erscheinungen, die 
mehr durch Erschöpfung, und derer, die durch Erregung be¬ 
dingt sind, vielfach beobachtet Jedes der im Laufe des hallu- 
cinatorischen Irreseins sich entwickelnden Bilder kann direct in 
Genesung übergehen. Diese hat allerdings eine hervorragende 
Beziehung zur Manie. 

Daraus wird klar, dass die reguläre Annahme, Genesungen 
von Geisteskranken fänden vorwiegend im ersten Halbjahre 
statt und seien nach Ablauf eines Jahres sehr selten, für diese 
ihrer Zusammengesetztheit wegen verkannten Processe keine 
Geltung hat, indem dieselben nach mehreren Jahren, ja wie 
Kahlbaum in einem jedenfalls einschlägigen Falle anführt, 
nach einem Jahrzehnt noch in Genesung übergehen können. 

Gefahr für das Leben schiiessen diese Erkrankungen vor¬ 
züglich ein in langen Stadien von Passivität der Muskelbe¬ 
wegungen, welche theils durch Wahnideen, die beispielsweise 
jede Bewegung gefährlich erscheinen lassen, theils durch 
solche, die keine intensive Wirkung auf die Handlungen und 
Bewegungen der Kranken haben, bedingt sind und welche 
dadurch, dass die Bewegungen träge werden, am meisten jedoch 
durch einen länger dauernden Stupor, in dem die herab¬ 
gesetzte Muskelthätigkeit die AthmungsVerhältnisse beeinflusst, 
die Entwickelung von Tuberculose und phthisischen Processen 
begünstigen. Die Verhältnisse, in welchen die Genesung zur 
Unheilbarkeit steht, können bei der Neuheit einer richtigen 
Auffassung dieser ungemein zahlreich vertretenen Krankheits¬ 
formen des Vorderhirns für heute nicht festgestellt werden. 


Audiplion — Deutaplion — Osteopliou. 

(Watch dentaphone — Folding dentaphone.) 

Von Dr. Carl Evers, d. Z. in Wien. 

Unter den mannigfachen Bezeichnungen, welche die Ueberschrift 
dieser Zeilen bilden, werden in letzter Zeit, namentlich in amerika¬ 
nischen Journalen, neue Hörmaschinen empfohlen, deren Anpreisung 
unter Aerzten und Laien eine gewisse Bewegung hervorgerufen hat. 
In Cincinnati, Ohio, hat sich sogar eine eigene „Dentaphon-Compagnie“ 
gebildet, welche nicht nur ihre Erzeugnisse unter verschiedenen Namen 
und Gestalten nach Europa versendet, sondern auch dafür sorgt, dass 
durch empfehlende Publicationen der Werth der neuen Erfindungen 
nicht unterschätzt werde. Ich glaube deshalb, dass eine kurze Dar¬ 
stellung des wirklichen Sachverhaltes nicht ohne Interesse sein dürfte, 
umsomehr, da derselben die Beobachtungen unbefangener und be¬ 
währter Autoren zu Grunde liegen. 

Alle diese Hörmaschinen sind auf das Princip der Knochen¬ 
leitung gegründet. Das Neue in der Coustruction der Instrumente liegt 
in der Verwerthung einer soliden Platte als Schallfänger, deren 
Schwingungen entweder direct oder nach Art des Telephons mittelst 
einer Schnur auf die Zähne übertragen werden. Am bekanntesten 
und bisher am meisten angewendet ist wohl das sogenannte Rhode s 7 sche 
Conversations-Audiph on. 

Dasselbe besteht nach der Beschreibung von Turn bull*) im Wesent¬ 
lichen aus einer dünnen, elastischen, nahezu quadratischen Hartkaut¬ 
schukplatte mit abgerundeten Ecken und ist ungefähr einen Quadratfuss 


*) Uebersetzung von Knapp in New-York in d. Zeitschr. für Ohren¬ 
heilkunde, Band IX, Heft I. 


gross. Die Platte ist mit einem Griff versehen und kann leicht für 
einen japanesischen Fächer gehalten werden. Beim Gebrauch kann 
man sie durch am oberen Ende befestigte Fäden in der Weise an¬ 
spannen, dass sie dem Sprecher eine convexe und dem Hörer eine 
concave Seite zuwendet. Wenn man den Faden am Griff des Instru¬ 
mentes befestigt, so lässt sich der Platte jede beliebige Convexität 
und damit verbundene Spannung ertheilen. Nach dieser Adjustirung 
wird der obere Rand fest an die Vorder fläche der oberen Schneide¬ 
zähne angedrückt, wobei die Oberlippe auf der Kautschukplatte ruht, 
und dieses ist die Stellung, in welcher der Schwerhörige sich des 
Instrumentes bedient. Die Scbneidezähne liefern die besten Resultate; 
falsche Zähne können auch benützt werden, wenn sie fest sitzen, und 
im Falle sie dies nicht thun, so kann durch Andrücken des Unter¬ 
kiefers an dieselben nachgeholfen werden. Der Griff des Instrumentes 
muss leicht in der Hand gehalten werden, die unteren Zähne dürfen die 
Kautschukplatte nicht berühren, auch darf man diese nicht zwischen 
die Zähne halten oder zu fest an die oberen Zähne andrückon, damit 
die durch den Faden zweckmässig gespannte Platte sich nicht noch 
weiter krümmt. Man muss eben bei dem Gebrauch des Instrumentes 
sich immer daran erinnern, dass die Schwingungen des oberen Endes 
der Platte die Schallwellen auf die Zähne übertragen und von diesen 
durch die Kopfknochen dem Gehörnerven zugeführt werden. Der 
Nutzen des Audiphons steht daher in directem Verhältniss zu der 
Beschaffenheit der Hörnerven und ist von dem äusseren und Mittel¬ 
ohr, d. h. dem leitenden Apparat unabhängig. 

Das Dentaphon ist nach demselben Princip, aber mehr nach 
dem Plane des Telephons construirt. Es besteht aus einem dem 
Mundstück des Telephons ähnlichen Kästchen, in welchem eine 
äusserst zarte, leicht schwingende Platte befestigt ist, die mittelst 
eines seidenen Drahtes von veränderlicher Länge mit einem an die 
Zähne anzulegenden Endstück in Verbindung steht. Beim Gebrauche 
hält der Schwerhörige den Schallfänger in seiner Hand und zwar 
so, dass die offene Seite nach dem Sprechenden zu gerichtet ist, 
während er das Endstück zwischen die Zähne hält. 

Der den Schallfänger und das Zahnendstück verbindende Seiden¬ 
draht muss straff gespannt sein, wobei seine Länge nach der Be¬ 
quemlichkeit des Patienten verändert werden kann. Das Dentaphon 
wiegt kaum 50 Gramm. 

Das neueste von der bereits erwähnten Dentaphon-Compagnie 
offerirte Instrument ist das sogenannte Folding dentaphone, ein Hör¬ 
rohr zum Zusammenfalten*). 

Dieses Instrument beseitigt durch seine. Tragbarkeit den Ein¬ 
wurf, welcher den anderen Hörmaschinen gemacht wurde, indem es 
zusammengelegt und bequem in der Tasche mitgeführt werden kann. 
Allein nicht nur in der besseren Tragbarkeit soll nach Turnbull 
der Vorzug dieses Instrumentes bestehen, sondern auch in der deut¬ 
licheren und genauen Ueberleitung der Schallwellen und in der Ver¬ 
stärkung des übertragenen Schalles. Die kleinere Grösse (für Unter¬ 
haltung) beträgt 9 : 7% Zoll, die grössere (für Vorlesungen und 
Coneerte) 11 ; 8 Zoll. 

Die ersten genaueren und ausführlicheren quantitativen Be¬ 
stimmungen der Hörschärfe bei Anwendung des Rhode s’schen Con- 
versations-Audipkons und des glockenförmigen Hörrohres liegen von 
Knapp in New-York in dem letzten Hefte seiner Zeitschrift vor. Es sind 
14 Krankengeschichten, die er mittheilt, zumeist (10) Fälle von Otitis med. 
cat. chron., ein Fall von Otitis med. pur. ckron., 2 Fälle von Otitis med. 
interna chron. und ein Fall von nervöser Taubheit. Aus seiner tabellarischen 
Zusammenstellung geht das Folgende hervor: Mit dem Rho de s’schen 
Audiphon wurde keine Hörverbesserung erzielt in 20 % der Fälle, 


*) Uebersetzung von Steinbrügge in der Zeitschrift für Ohren¬ 
heilkunde, Band IX. Heft II. 
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eino geringe Verbesserung in 20 °/ 0 , eine massig grosse Verbesserung 
in 60 °/ 0 ; mit dem gioekenförmigen Hörrohr dagegen wurde 
die Hörschärfe in allen Fällen verbessert und zwar gering in 8 °/ 0 , 
mässig in 35 % und bedeutend in 58 %. Das Audiphon erwies 
sich demnach nicht als ein nutzloses Instrument. Es verbesserte in 
mässigem Grade das Hörvermögen der meisten hochgradig Schwer¬ 
hörigen, sein Nutzen wurde aber injedem Falle, undzwar 
meist sehr bedeutend, vom Hörrohr über troffen. 

Weit ungünstiger sind die Erfahrungen, welche Dr. T r e i b e 1, 
Director der Taubstummenanstalt in Berlin, mit dem Dentaphon ge¬ 
macht hat, von dem, wie er sagt, eine Publication der amerikanischen 
Dentaphon-Compagnie behauptet: „dass sich dessen Schwerhörige, 
ja sogar Stocktaube mit Leichtigkeit und den überraschendsten 
Erfolgen bedienen können.“ Zunächst operirte er mit gänzlich Tauben, 
sowohl mit solchen, welche von Geburt an taub waren, als auch mit 
solchen, welche in früher Kindheit das Gehör verloren hatten. Das 
Resultat war in dem Grade negativ, dass kein Einziger der eben Er¬ 
wähnten mit Hilfe des Dentaphons, selbst bei grösster Anstrengung 
des Sprechenden, einen Laut vernahm. Dann wählte er eine grössere 
Anzahl solcher Schüler aus, welche noch Voealgehör besassen, indem 
auch hier sowohl Taube von Geburt als auch später Ertaubte be¬ 
rücksichtigt wurden. Der Erfolg war dem Wesen nach derselbe wie 
vorher, denn es gelang nur bei grosser Anstrengung, den Schülern 
Voeale zur Wahrnehmung zu bringen, welche sie aber auch ohne 
Hilfe des Instrumentes bei starkem Rufen in der Nähe des Ohres 
unterschieden. Schliesslich ging er zu den mit Wortgehör ausge¬ 
statteten Schülern über und machte die Erfahrung, dass sie ver¬ 
mittelst des Dentaphons nur sehr laut gerufene Worte rernehraen 
konnten und zwar nicht leichter als bei unmittelbarem lauten Sprechen 
in das Ohr, Für Taubstumme wird demnach, diesen Erfahrungen 
zufolge, das Dentaphon wenigstens in seiner jetzigen Gestalt nicht 
mit Erfolg zu verwenden sein, selbst nicht einmal als Unterstützungs¬ 
mittel bei der Articulation. 

Auch Joshua Förster, der Director der Pennsylvania Taub¬ 
stummenanstalt, hat von dem Audiphon keine Erfolge gesehen, während 
die Urtheile von anderer Seite weniger absprechend lauten. Immerhin 
muss man sagen, dass die Idee, wenn auch noch in unvollkommener 
Weise ausgeführt, einen Fortschritt bedeutet und die Hoffnung be¬ 
rechtigt erscheinen lässt, es werde der künftigen Forschung gelingen, 
dasjenige zu verwirklichen, was vorderhand nur in optimistischer Be¬ 
geisterung anticipirt wurde. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 4. Juni 1880. 

(0 r i g.-B e r i c h t der „Wiener Med. Blätter“.) 

Vorsitzender: Hofrath v. Bamberger. 

Prof. Dittel berichtet über einen Patienten, bei welchem er 
die Lithotripsie, die Urethrotomie, den seitlichen und den hohen Blasen¬ 
schnitt gemacht hatte und der jetzt der Genesung entgegensieht. Der 
Patient consultirte D. wegen eines 10jährigen Blasenleidens, bei welchem 
in den letzten vier Monaten die Beschwerden eines Steinleidens mehr 
in den Vordergrund getreten waren; es wurde auch ein Concrement 
in der Blase gefunden und dreimal die Lithotripsie gemacht. Schon 
bei der zweiten Sitzung fiel es auf, dass man den Stein, der aus 
phosphorsaurem Kalk und Magnesia bestand, nicht nach Belieben 
diametral sprengen konnte, so dass der Verdacht aufkommen musste, 
der Stein stecke in einem Divertikel und es werde nicht gelingen, ihn 
durch die Lithotripsie zu entfernen. Bei dem dritten Versuche, bei 
welchem der Stein dem Instrumente entgegengedrückt wurde, gelang 
es gleichfalls nicht, ihn zu beseitigen. Der Patient fuhr nun nach Hause 
und kam im Mai d. J. wieder. Redner lithotriptirte neuerdings, 
sprengte ein Stück des Steines ab, konnte kber den Rest nicht fassen. 


Unglücklicherweise keilte sich ein grosses Fragment in der Fossa 
navicularis ein und es musste zur Urethrotomie geschritten werden; 
ehe noch die Wunde verheilt war, kam es zur Einkeilung eines zweiten 
Fragmentes und es musste die Wunde wieder getrennt werden. Am 
22. Mai narkotisirte D. den 48jährigen, schlecht genährten Patienten 
und führte den seitlichen Blasenschnitt aus. Durch die Wunde konnte 
man das aus dem Divertikel hervorragende Stück de3 Steines ganz 
gut erreichen, ohne dass es jedoch selbst bei einer einstündigen Be¬ 
mühung gelungen wäre, mit dem zwischen Stein und Blase eingeführten 
Finger den ersteren herauszuheben. In der Hoffnung, es würde von 
oben gelingen, den Stein zu entfernen, machte Redner den hohen 
Blasenschnitt und brachte, da er auch auf diese Art den Stein mit 
Finger und Zange nicht entfernen kennte, einen Löffel zwischen 
Stein und Divertikel, um das Concrement mit demselben herauszu¬ 
hebeln. Als auch dieser Versuch sich trotz Anwendung aller Kraft 
als nutzlos erwies, liess D. den Löffel gegen die Symphyse stemmen, 
um ein festeres Hypomochlion zu gewinnen; dabei zerbrach das Heft 
des Löffels und der Stein blieb in seiner vorigen Lage. Endlich 
wurde neuerdings mit dem Löffel eingegangen, mit einer zwischen 
Löffel und Stein gebrachten Zange der Stein im Divertikel zersprengt 
und die Fragmente theils mit der Zange, theils mit dem Löffel ent¬ 
fernt. Nach dieser Operation, die 1% Stunden dauerte, war wohl 
der lethale Ausgang bald zu erwarten, und zwar umsomehr, als es 
später zu einer parenchymatösen Blutung kam (die durch Tamponade 
vom Mastdarm aus gestillt wurde), und als sich auch Reizung von 
Seite des Peritoneums kundgab. In der Folge hat sich das Bild 
wesentlich geändert. Obgleich die Schnittränder an der Linea alba 
neerotisch wurden, hat sich die Wunde nach ausgiebiger Drainage 
gereinigt und der Patient hat jetzt (es sind 14 Tage seit der Opera¬ 
tion) kein Fieber, isst mit Appetit und befindet sich nach D.’s Ansicht 
ausser aller Gefahr. 

Assistent Dr. Zemann demonstrirt ein Präparat, welches er 
von einem 37jährigen, schlecht genährten, mit rechtseitiger Tuber- 
culose behafteten Individuum gewonnen hatte; ausser der Tuberculose 
fand sich eine Pleuritis mit fibrinös-hämorrhagischem Exsudate, tuber- 
culöse Peritonitis, Tuberkel in den Meningen, sowie ein chronischer 
Hydrocephalus internus mit starken Granulationen am Ependym. Aeusser- 
licli war au der Medulla oblongata nichts zu sehen und erst auf dem 
Durchschnitte fand man eine ungefähr haselnussgrosse, in ihren cen¬ 
tralen Partien verkäste, von einer 1 Mm. breiten rothen Randzone 
begrenzte Geschwulst, welche zum grössten Theile rechts von der 
Medianlinie in der rechten Pyramide und Olive lag. In diesem Falle 
handelt es sich wohl weniger um eine Destruction der angrenzenden 
Hirnsubstanz, als vielmehr um eine Auseinanderdrängung der ein¬ 
zelnen Hirnbestandtheile. 

Prof. Leidesdorf, auf dessen Kliuik sich der Patient, von 
dem das Präparat stammt, durch drei Jahre befunden, bemerkt, dass 
derselbe an gewöhnlicher progresiver Paralyse gelitten und ausser 
den gewöhnlichen Erscheinungen derselben nichts Besonderes darge¬ 
boten habe. Aufmerksam gemacht wurde man auf seine Krankheit 
durch den Umstand, dass der Patient, der heiraten wollte, am Hoch¬ 
zeitstage in einen ganz anderen Ort und eine andere Kirche fuhr. 
Während seines Aufenthaltes in der Anstalt hatte der Kranke die 
gewöhnlichen häuslichen Arbeiten verrichtet und ausser den Erschei¬ 
nungen der Unbeholfenheit nichts Auffälliges gezeigt. Interessant ist 
es, dass man im Leben keinerlei Erscheinungen der Compression der 
Pyramiden, die ja nur eine sehr enge Bahn für die Nervenleitung 
darbieten, zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Prof. Mauthner: Geber Seelenbiindheit und Hemi- 
an opie. 

Durch seine Experimente an Hunden und Affen war Hermann 
Munk zu dem Resultate gekommen, dass es bei einem Hunde, dem 
man einen Theil der Rinde des Hiutorhaupt 1 appens nahe an der 
hinteren oberen Grenze desselben exstirpirt, bei vollständiger Intact- 
heit des Geschmacks- und Geruchssinnes, der Bewegungen und Empfin¬ 
dungen, zu einer eigentümlichen Sehstörung komme, die er als 
Seelenblindheit bezeichnet. Ein solcher Hund sieht offenbar, 
er bewegt sich froi, stösst nicht an die ihm in den Weg gelegten 
Hindernisse, sondern übersteigt sie oder weicht ihnen r?us, aber er 
erkennt sein Futter nicht (wenn er es mit dem Geruchsinn, der 
ja, wie Munk sagt, intact ist, nicht zu erkennen vermag), er er¬ 
kennt seinen Herrn nicht, er weicht vor der vorgehaltenen Peitsche 
und einem brennenden Zündhölzchen nicht zurück und kümmert 
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sich um Menschen und Hunde gar nicht. Diese Erscheinung, die 1 
Munk, wie bereits erwähnt, Seelenblindheit nennt, erklärt er dadurch, 
dass er sagt, der Hund sehe zwar vollkommen, er habe aber die 
Erinnerungsbilder der Gesichtswahrnehmungen verloren, er erkenne da¬ 
her die Objecte nicht; aber er könne neue Erinnerungsbilder ge¬ 
winnen, er könne wieder sehen und so die Objecte der Aussenwelt 
wieder unterscheiden lernen. Wäre dies richtig, so wäre hiemit der 
thatsächliche Beweis geliefert, dass wir uns mit anderen Zellen er¬ 
innern, als mit denen wir sehen. Ich möchte^ hier gleich bemerken, 
dass, wenn Munk erwähnt, der Hund verhalte sich nach der Exstir¬ 
pation dieser Stelle wie ein neugeborner, der erst sehen lernen muss, 
dies nicht eo ipso folgt. 

Der Mensch z. B. muss erst sehen lernen und dann die Objecte 
auf Grund von Erinnerungsbildern erkennen; es ist jedoch nicht 
dasselbe, die Erinnerungsbilder verlieren • und nicht sehen können. 

Ich hatte Gelegenheit, einen in dieser Richtung äusserst 
interessanten Fall zu beobachten. Es haudelte sich um eine 20- 
jährige Blindgeborne (mit angeborner Cataracta), welche durch 
Prof. Jäger ihr Sehvermögen wieder erhalten hatte ; dieselbe konnte nach 
der Operation allerdings sehen, sie konnte aber Anfangs ihre Netz¬ 
hautbilder nicht verwerthen, sie musste erst sehen lernen. Das 
Mädchen hatte im Blindeninstitute lesen und schreiben gelernt, 
sie konnte auch später, als sie schon Netzhautbilder hatte, ihre 
Blindenschrift lesen und auf dieselbe Art, wie sie es im Institute 
gelernt, schreiben, aber sie erkannte die selbstgeschriebenen Buchstaben 
nicht, weil sie noch keine Erinnerungsbilder für dieselben gewonnen 
hatte; interessant ist es, wie schnell sie lesen lernte, wie schnell sie 
sich die Erinnerungsbilder für die Buchstaben erwarb. Wenn also 
dem Hunde die Erinnerungsbilder verloren gegangen sind, so ist es 
nicht derselbe Zustand wie beim neugebornen Hunde. 

Munk sagt ferner, der Hund könne wieder neue Erinnerungs¬ 
bilder sammeln und er sei nach Verlauf einiger Wochen von einem 
gewöhnlichen Hunde nicht wieder zu unterscheiden. 

Die Seelenblindheit lässt sich aber auch bloss auf einem Auge 
erzeugen, wenn man nämlich die betreffende Stelle der Hirnrinde nur 
auf einer Seite zerstört. Verdeckt man bei einem solchen Hunde das 
gesunde Auge, so beträgt er sich wie seelenblind, verdeckt man da¬ 
gegen das andere Auge, so ist sein Betragen das eines gesunden 
Hundes. Die Zerstörung der Hirnrinde erzeugt immer eine Seh¬ 
störung auf der entgegengesetzten Seite; zerstörte Munk die Hirn¬ 
rinde in einer grösseren Ausdehnung, so rief er auf dem entgegen¬ 
gesetzten Auge wirkliche Blindheit hervor — Rindenblindheit, 
wie sich Munk ausdrückt. Die Seelenblindheit ist demnach nur eine 
psychische Störung, die Rindenblindheit die Amaurose. Diese Annahme 
Munk’s stimmt mit der Annahme von der Kreuzung der Fasern 
im Chiasma nicht überein und ich glaube den Beweis liefern zu können, 
dass durch die Zerstörung dieser Hirnrindenpartien weder eine con¬ 
tralaterale Amaurose, noch auch Seelenblindheit erzeugt wird, ja dass 
die Seelenblindheit Munk’s überhaupt nicht existirt. Munk ver¬ 
suchte auch beim Affen Seelenblhidheit zu erzeugen, indem er analoge 
Partien der Hirnrinde wie beim Hunde zerstörte, aber der Affe wollte 
nicht seelenblind werden, sondern er wurde, wenn die Windungen 
nur einer Hemisphäre zerstört waren, hemiopisch, und zwar wurden, 
wenn man die Windungen des linken Hinterhauptlappens zerstörte, 
die 1 i n k e n Netzhauthälften b e i d e r Augen anästhetisch und der Affe 
konnte deswegen nicht nach rechts hinübersehen. Wir müssen dem¬ 
nach annehmen, dass das Centrum für die beiden gleichseitigen Netz¬ 
hauthälften im Hinterhauptlappen liege; trotzdem glaubte Munk, 
dass die Experimente am Affen mit denen am Hunde überein¬ 
stimmen. 

Aber Munk hatte auch am Hunde nur Hemianopie und keine 
Seelenblindheit erzeugt. Seinen Ausspruch, dass er durch ausgedehn¬ 
tere Zerstörung der Rinde des Hinterhauptlappens contralaterale Amau¬ 
rose erzeugen könne, corrigirte Munk seihst dahin, dass an dem 
der Zerstörung der Hirnrinde entgegengesetzten Auge ein kleiner 
äusserster lateraler Theil der Netzhaut empfindlich bleibe und dem¬ 
nach der Hund auch mit diesem Auge einen Gegenstand sehen könne, 
wenn man ihn sehr weit nach innen brächte. Da eine noch so grosse 
Zerstörung diesen Theil der Empfindlichkeit nicht berauben konnte 
nnd die Empfindung erst erlosch, wenn man die Hirnrinde derselben 
Seite zerstörte, so muss es auch auf dem anderen Auge einen solchen 
Theil der Netzhaut geben, der von nicht gekreuzten Fasern versorgt 
wird, und es erklärt sich dadurch die Thatsache, dass ein Hund 
dessen Hirnrinde nur von einer Seite zerstört ist, einen ihm über die 


Nase (also sehr weit nach innen) gehaltenen Gegenstand mit dem 
angeblich gesunden Auge nicht sieht, ihn dagegen mit dem angeblich 
blinden Auge wahrnimmt. 

Damit war nun die Grundwahrheit erwiesen, dass eine einseitige 
Zerstörung der Rinde des Hinterhauptlappens keine contralaterale Amau¬ 
rose erzeugt und dass es sich auch hier um Hemianopie handelt. 

Beim Hunde wird die Stelle des deutlichen Sehens von ge¬ 
kreuzten Fasern versorgt, und wenn wir die einzelnen Hunderacen 
verfolgen, sehen wir, dass bei Hunden, deren Augen mehr nach vorne 
gerichtet sind, die laterale, von ungekreuzten Fasern versorgte Partie 
wächst, während die mediale Partie in Folge dessen abnimmt. Beim 
Affen nun scheint sich die Sache so zu verhalten wie beim Menschen. 
Es begegnen sich an der Stelle des deutlichen Sehens die beiden 
Bündel und es wird die eine Hälfte der Netzhaut von gekreuzten, 
die andere von ungekreuzten Fasern versorgt; es begreift sich dem¬ 
nach, dass beim Affen auch nicht scheinbar Seelenblindheit erzeugt 
werden konnte. Munk hat also durch sein Experiment an Hunden 
und Affen bewiesen, dass wir es hier nur mit Erscheinungen von 
Hemianopie zu thun haben und dass das ungekreuzte Bündel an 
Mächtigkeit zunimmt, je mehr sich die Augen dem Parallelismus 
nähern, bis schliesslich heim Menschen und Affen die beiden Bündel 
zusammenstossen und sich an der Versorgung der Fovea centralis, dem 
Punkte des deutl ichenSehens, in gleichem M aasse betheiligen. Das, was Munk 
Seelenblindheit nannte, ist nichts Anderes als der Verlust des centralen 
Sehens. Wenn Munk einem Hunde eine bestimmte Stelle der Hirn¬ 
rinde zerstört, so verhält sich derselbe genau so wie ein Mensch, 
der das Unglück hat, an beiden Augen an der Stelle des deutlichen Sehens 
zu erblinden. Ein solcher Mensch wird auf der Gasse wie ein Sehender 
sich benehmen, da er mit der Peripherie der Netzhaut sieht und 
wir beim Ausweichen immer mit der Peripherie sehen; aber er er¬ 
kennt seinen besten Freund nicht, weil die Netzhautbilder, die er 
hat, nicht deutlich genug sind. Dass der Hund die Objecte später 
wieder erkennt, kann seinen Grund entweder darin haben, dass sich 
das centrale Sehen wieder herstellt (es dürfto aber dann nicht das 
ganze Centrum zerstört worden sein), oder aber es kann darauf be¬ 
ruhen, dass der Hund ein sehr intelligentes Thier ist und die 
Objecte im peripheren Sehen erkennen lernt, dass er sich gewöhnt, 
mit einer excentrischen Netzhautstelle zu sehen. Dadurch ist der 
stricte Beweis geliefert, dass Munk durch die Zerstörung eines Theiles 
der Hirnrinde beim Hunde das centrale Sehen vernichtet hat und 
dass die Seelenblindheit Munk’s nur einen Verlust des centralen 
Sehens bedeutet. 

Munk selbst sagt, dass der Hund an der seel e nblinden 
Stelle auch rindenblind sei; aber wir brauchen die Seslenblind- 
heit nicht und können alle Thatsachen aus der Lähmung der cen¬ 
tralen Partie erklären. Nach Wochen, wo sich der Hund von einem 
normalen nicht unterscheidet, sieht derselbe nicht besser wie früher, 
aber er kennt sich genau aus, und da wir ihn über seine Wahrneh¬ 
mungen nicht näher befragen können, bemerken wir an ihm keinen 
Unterschied von einem gesunden Hunde. 

In ganz analoger Weise, glaube ich, wird sich die Seelengehör¬ 
losigkeit etc. erklären lassen. 

Auf einen Einwurf des Doc. Dr. Hock, ob es denn — da ja die 
circa 60 Zapfen der Fovea centralis theils von den gekreuzten, theils 
von den ungekreuzten Fasern versorgt werden — nicht auch bei der 
Hemianopie des Menschen zum Verluste des centralen Sehens kommen 
könne, erwidert Prof. Mauthner, dass die Fovea centralis genau 
bis zur Mittellinie von den gekreuzten Fasern versorgt werde, dass 
daher das centrale Sehen, da die Lähmung nur bis zur Mitte gehen 
könne, erhalten bleibe. Niemals gehe bei der Hemianopie das centrale 
Sehen verloren, sondern es handle sich, wenn es zum Verluste des 
centralen Sehens komme, immer neben der Hemianopie um Complica- 
tionen. So konnte man in dem von Mohr publicirten Falle von Ver¬ 
lust des centralen Sehens den Sitz der den Opticus Gomprimirenden 
Geschwulst theoretisch feststellen, und die Section bestätigte das 
theoretische Raisonnement. 

Prof. F1 e i s c h 1 bemerkt, dass Munk Anfangs aus seinen 
Experimenten allerdings die Schlüsse gezogen, die Prof. Mauthner 
in seinem Vortrage widerlegt, und dass er eine von der Rindenblind¬ 
heit verschiedene Seelenblindheit angenommen habe, dass er jedoch 
später aus denselben Gründen wie Prof. Mauthner darauf ge¬ 
kommen sei, dass die Thiere nur deswegen seelenblind seien, weil 
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sie an der Stell#, mit welcher sie gewöhnlich sehen, keine Lichtempfin¬ 
dung haben. 

Prof. Mauthner muss dem auf das Entschiedenste wider¬ 
sprechen. Munk habe an der Seelenblindheit festgehalten und sie 
selbst in seinem letzten Vortrage betont. 

Prof. P leise hl erwidert, er habe nicht behauptet, dass 
Prof. Mauthner davon gewusst habe, dass Munk selbst seine 
frühere Ansicht corrigirt hat; andererseits aber glaube er, man könne 
voraussetzen, dass, wenn er etwas sage, er es auch wirklich gelesen 
habe. Munk spricht zwar noch von Seelenblindheit, aber er führt 
sie auf eine Functionsuntüchtigkeit zurück, und wenn er diesen un¬ 
glücklichen Ausdruck gebraucht, ist er sich klar, dass eine Func¬ 
tionsstörung dieser Erscheinung zu Grunde liege. 

(In der letzten, Freitag den 11. d. M. abgehaltenen Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte producirte Prof. Mauthner einen 
Brief des Prof. Munk in Berlin, in welchen der letztere mehrere 
Fragen Mauthner’s in zustimmendem Sinne beantwortet. 

Prof. Fleischl erwidert hierauf, dass die von Mauthner 
privatim an Munk gestellten Fragen mit dem Inhalte des Vortrages 
des Prof. Mauthner nicht ganz übereinstimmen. 

Geber Beschluss der Versammlung erklärt der Vorsitzende 
Hofrath Billroth den Zwischenfall hiermit für erledigt.) 


Literatur. 

Onomatologia Anatomica. 

Geschichte und Kritik der anatomischen Sprache der 
Gegenwart, mit besonderer Be rücksichtigung ihrer 
Bar barismen, Widersinnigkeiten, Tropen und gram¬ 
matikalischen Fehler. 

Von Dr. JOSEPH HYRTXi, einer. Professor der Anatomie an der Wiener 
Universität. Wien 1880. Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Univer¬ 
sitäts-Buchhandlung. 

Ein neues Buch von H y r 11 ist immer eine interessante 
literarische Erscheinung, derzeit umsomehr, wo die schriftstellerische 
Thätigkeit des berühmten Anatomen das einzige Medium bildet, durch 
welches er mit ärztlichen Kreisen in Beziehung tritt. 

Wie sein letztes im Vorjahre erschienenes Werk: „Das Arabische 
und Hebräische in der Anatomie“, ist auch das vorliegende, von der 
Verlagshaudlung mit munificenter Splendidität ausgestattete, mehr als 
600 Seiten umfassende Buch der anatomischen Terminologie gewidmet, 
und es ist ein förmliches Hochgericht, welches er, allerdings stellen¬ 
weise auch mit grimmem Humor, über die Sprache der Anatomie 
abhält, über ihre Barbarismen, ihre Widersinnigkeiten und gramma¬ 
tikalischen Fehler. 

Er will zunächst den „pruritus graecandi“ heilen, von dem 
namentlich die jüngere Generation angesteckt ist, „die sich darin 
gefällt, für unbedeutende anatomische Wahrnehmungen lange griechische 
Worte zu schmieden, um dadurch ihren Abhandlungen einen gelehrten 
interessanten Anstrich zu geben“ | er kritisirt ferner das Heer der 
neulateinischen und neugriechischen Barbarismen, mit welchen schon 
die älteren Anatomen die anatomische Nomenclatur verunstaltet haben, 
und er weist schliesslich darauf hin, dass die Anatomie eine Menge 
Worte in einem ganz anderen Sinne gebraucht, als ihnen im guten 
Latein zukommt. 

Aus der Blumenlese, welche Hyrtl in dieser Richtung zusam¬ 
menstellt, möge das Folgende liier Platz finden: Die ‘Nervi cardiaci 
sind nicht Nerven des Herzens, sondern herzkranke Nerven, — 
das Epigastrium nicht Magengegend, sondern Bauch wand, — die 
Vesica fellea nicht Gallenblase, sondern g all bitte re Blase, — die 
Glandulae sebaceae nicht talgbereitende, sondern aus Talg ge¬ 
machte Drüsen, —die Sutura mendosa nicht falsche Naht, sondern 
fehlerrreiche Naht, — die Vasa lymphatica nicht Lymphge- 
fässe, sondern wahnsinnige Gefässe, — die Vasa sorosa nicht 
Wassergefässe, sondern wässerige Gefässe, — der Canalis 
tubarius nicht Tubonkana!, sondern trompetenmachender Kanal 
der Verrnis bombycinus cerebelli nicht Seiden wurm, sondern sei¬ 
dener Wu rm, — der Thalamus opticus nicht Sehhügel, sondern 
Sehkammer, — das Os palatinum nicht Gaumenbein, sondern das 
zum Berg Palatium gehörige, auch kaiserliche Bein, — 
^ er Musculus risorius nicht Lachmuskel, sondern lächerlicher 
Muskel, — der Musculus complexus und vastus nicht durchflochtener 


f und dicker Muskel, sondern umarmter und verödeter Muskel, 
— der Flexor sublimis und profundus nicht oberflächlicher und tief¬ 
liegender Beuger, sondern in dieLuft ragende rundbodenlos 
tiefer Beuger, — das Neurilemma nicht Nervenscheide, sondern Ne r- 
i venwille, — der Nervus patheticus nicht der Leidenschaftsnerv, 
sondern der leidende gefühlvolle Nerv, — das Endothel nicht 
inneres Epithel, sondern Innenwarze, — die Orbita nicht Augen¬ 
höhle, sondern Wagengeleise, — Cilia nicht Wimperha^re, 
sondern Augenlider, —die articulatio trochilodes nicht Radgelenk, 
sondern zaunkönigähnliches Gelenk, — die Vulva (richtig 
Volva) nicht äussere weibliche Scham, sondern Gebärmutter des 
Schweines u. iu. A. 

Der Verfasser betrachtet seine Abhandlung nur als die noth- 
wendige Vorarbeit für eine Reform der anatomischen Sprache, zu 
welcher ein ad hoc gewählter Ausschuss sprachkundiger Anatomen 
mit philologischer Assistenz — eine Academia della crusca anatomica — 
gehöre. Er wollte nur zeigen, w o das Verbessern zu beginnen hätte, 
und er meint, dass die Reinigung der anatomischen Sprache unaus¬ 
bleiblich auch jene der medizinischen anregen dürfte, die noch viel 
schlechter ist als die anatomische, da sie nicht für das Wesen, son¬ 
dern nur für allerlei Zeichen und Erscheinungen der Krankheiten 
figürliche Namen besitzt — Entzündung ohne Flamme, Brand ohne 
Feuer. 

Es braucht nicht erst gesagt zu werden, dass Hyrtl den im 
Grossen und Ganzen trockenen Gegenstand in anregender, oft geradezu 
amüsanter Weise behandelt und dass er seiner Satyre, seiner Laune 
und seinen persönlichen Neigungen oft ungezügelt freien Spielraum 
lässt. Es sind, in alphabetischer Ordnung aneinandergereiht, 421 
Termini (Abdomen — Zygomaticus), welche er mehr oder weniger aus¬ 
führlich in der angegebenen Weise bespricht. Wir greifen hier aufs 
Gerathewohl zwei — ihrer Kürze wegen — heraus, um für die Form 
der Behandlung ein Beispiel zu geben. 

287. P o m u m A d a m i. Die Araber, insbesondere H a 1 y 
Abbas, belegten verschiedene rundliche Erhabenheiten am und 
im menschlichen Körper mit dem Namen Pomum; z. B. den Knie¬ 
scheibenvorsprung, den grossen Trochanter, den Schenkelkopf u. m. a. 
Die Griechen verfuhren ebenso mit ihrem (Apfel), jedoch 

nur für rundliche Erhabenheiten, welche sich weich anfühlen, wie die 
Brüste, die Hoden, die Schilddrüse und die Mandeln. Der den 
spanischen Arabern bekannteste Apfel war der in Granada wild 
wachsende Granatapfel; sie setzten deshalb dem Pomum gerne das 
granatum bei. Den Vorsprung, welchen der Kehlkopf nur am männ¬ 
lichen Halse bildet, nannten sie Pomum viri, und da vir im Ara¬ 
bischen ad am heisst, machten die hebräischen wie die lateinischen 
Uebersetzer aus dem Pomum viri ein Pomum Adami, welchen 
die frommsinnige Beschränktheit jener Zeit mit der Eibsünde in Zu¬ 
sammenhang brachte, da dem Adam auf Gottes Ruf: wo bist Du? 
ein Theil der Frucht vom verbotenen Baume vor Schreck im Halse 
stecken blieb und die Geschwulst am Halse erzeugte, welche alle 
Mäuner, weil alle in Adam gesündigt haben, als amende honorable 
tragen müssen: ad posteros propagatum istius maleficii signum. (Ger. 
Blasii pag. 166.) Eben dieses scharfsinnigen Commentars wegen 
wird das Pomum Adami in Ewigkeit aus der Anatomie, welche 
auch heiter sein kanu, nicht wegzubringen sein, unbeirrt durch den 
vernünftigen Nodus gutturis und die Prominentia laryngea (L.ieutaud, 
Winslo w, Haller). 

292. Promontorium. Das Gebiet der Anatomie wurde 
reichlich mit Naturschönheiten ansgestattet. Wir finden in ihm Berge 
und Thäler (Mons veneris, Vallecula Reilii), Seen und Bäche (Lacus, 
Rivus lacrymarum), Quellen mit Nymphen (Fons pulsatilis und 
Nymphae), Felder und Blumen (Campus Halleri für Sehfeld, — Flos 
virginitatis für Hymen, — Rosenader und Mutterrose für Os uteri), 
und drei Vorgebirge, Promontoria, wie sie Trinacria hatte. 

Das erste ist das Promontorium am Beckeneingang, entsprechend 
der Verbindung des Kreuzbeins mit dem letzten Lendenwirbel. Die 
Geburtshelfer nahmen von ihm viel früher Notiz als die Anatomen, 
da durch ein allzustarkes Hineinragen desselben in den Beckenein¬ 
gang die Geburt erschwert, selbst unmöglich gemacht werden kann. 
Baudelocq ue erschien zuerst mit seiner Saillie, welche 0siander 
zum Promontorium vergrösserte. — Das zweite Vorgebirge befindet sich 
an der inneren Wand der Trommelhöhle, indem die erste Windung 
der Schnecke die betreffende Wand der Trommelhöhle hervorbaueht. 
Diese Erhabenheit musste sich lauge mit dem bescheidenen Namen 
einer Tuberositas tympani begnügen, welche ihr Lieutaud bei 
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legte, bis sie durch Walter zum imposanten Promontorium tympani 
erhoben wurde. — Das dritte Promontorium ragt aus dem Gesicht heraus 
als Promontorium faciei — Nase, worüber J. M. Hoffmann eine 
gelehrte Dissertation geschrieben hat. (De faciei promontorio, Alt¬ 
dorf 1682.) 


TJierapentica. 

Kann das Ozon therapeutische Wirkungen ausüben? 

In der diesjährigen Versammlung der baineologischen Section 
der Gesellschaft für Heilkunde in Berlin hat Prof. Liebreich 
einen Vortrag über Ozon gehalten, welcher hauptsächlich gegen die 
Enthusiasten dieser „Lebensluft“ gerichtet war. Da uns der Wort¬ 
laut dieses Vortrages nun aus der Feder des Verfassers in der Deutschen 
medizinischen Wochenschrift vorliegt, so reproduciren wir hier die 
interessanteren Stellen im ausführlichen Excerpte. 

Wir besitzen, sagt Liebreich, eine dem Ozon ausserordent¬ 
lich ähnliche und verwandte Substanz, das Wasserstoffhyperoxyd. Wir 
verdanken es nicht wissenschaftlichen Bestrebungen, dass dasselbe 
zur allgemeinen Kenntniss gekommen ist, sondern einfachen kosme¬ 
tischen Versuchen. Das Wasserstoffhyperoxyd ist ursprünglich ledig¬ 
lich zu dem Zwecke in grösseren .Quantitäten fabricirt worden, um 
schwarze Haare blond zu färben, und durch diese Technik, die nun 
eingeleitot wurde, ist es uns erst möglich geworden, mit Wasser¬ 
stoffhyperoxyd in grösserem Maassstabe zu experimentiren. Wir wissen, 
dass dasselbe ganz eigentkümliche Eigenschaften besitzt, conservirende 
und dcstruirende. Man kann z. B. Milch sehr lange mit Wasserstoff¬ 
hyperoxyd conserviren, ohne dass eine Zersetzung eintritt, anderer¬ 
seits wird dasselbe durch Blut sofort zerlegt. Wenn man in ein 
Weinglas Wasserstoffhyperoxyd bringt und einen Theelöffel Blut hin¬ 
zufügt, so schäumt es wie Champagner über, und zwar nicht von 
Kohlensäure, sondern von einfachem Sauerstoffgas. Diese Versuche 
sind auch am tkierischen Organismus wiederholt worden, und es er¬ 
gaben sich die ausserordentlich interessanten Resultate, dass die Zer¬ 
setzung im thierischen Organismus gerade so vor sich geht, wie 
ausserhalb. Wenn man einem Thier Wasserstoffhyperoxyd einspritzt, 
so wird in dem Unterhautzellgewebe natürlich eine Zerlegung statt¬ 
finden und das Thier bläht sich dem entsprechend auf; es entsteht 
ein locales Emphysem und zwar durch den sich entbindenden Sauer¬ 
stoff hervorgerufen. Man kann bei kleinen Quantitäten nur dieses 
Resultat und keine allgemeine Wirkung erzielen. — Wenn man aber 
dem Thier sehr grosse Quantitäten continuirlich einspritzt, so kommen 
gewisse Quantitäten zur Resorption. Man sollte voraussetzen, dass, 
da man eine Substanz eiugespritzt hat, welche dem Blute Sauerstoff 
zuführt, das Thier sich in einem ausserordentlich behaglichen Zu¬ 
stande befinden müsste, ähnlich als wenn man ein Thier in eine 
Sauerstoffatmosphäre hineinbringt. Das ist aber das Charakteristische 
bei allen Ernährungsvorgängen, dass die Substanzen nicht an sich 
vortheilhaft für den Organismus sind, sondern nur an der richtigen 
Stelle, und so sehen wir, dass diese Lebensluft, entstanden durch eine 
Substanz, die von den Geweben resorbirt wird, für den Organismus 
Gift ist. Das Thier fällt todt hin, und wenn man die Section macht, 
findet man beim Aufschneiden die Venen ganz hellroth und überall 
in dem Blut vertheilt Blasen von Sauerstoff. Das Blut nimmt den 
Sauerstoff nicht auf; es kann zwar an Ort und Stelle etwas resor¬ 
birt werden, aber ein Blutkügelchen produoii't durch Zerlegung des 
Wasserstoffhyperoxyds mehr Sauerstoff, als es braucht; die Gefässe 
verstopfen sich und das Thier geht an Gefässverstopfung, Erstickung 
zu Grunde, während es einen Ueberschuss des Sauerstoffs besitzt, 
der, von den Lungen aufgenommen, wohlthätig wäre. 

Ganz ähnlich verhält es sich mit dem Ozon, nur mit dem 
Unterschiede, dass diejenigen, welche es angewendet haben, eigentlich 
von vornekerein. nicht experimentell vorgegangen sind, und dass die 
Therapie von Thatsachen wimmelt, welche geradezu den naturwissen¬ 
schaftlichen Anschauungen vom Ozon entgegenstehen. Der erste Fehler 
beginnt damit, dass man überhaupt Ozonmessungen vornimmt und 
veröffentlicht, und dass einzelne Baineologen von einer ozonreichen 
Luft sprechen und einen besonderen Werth darauf logen. 

Was soll das heissen: „ozonreiche Luft“? Wir wissen nicht, 
was ozonreich und ozonarm ist, weil wir nicht das Ozon messen 
können. Wir wissen, dass das Ozon sich gerade so verhält, wie jede 
andere oxydirende Substanz. Jodkalium kann — was ja allgemein be¬ 
kannt ist — mit Stärkekleister angerührt werden, dann erhält man 


weissen Jodkaliumstärkekleister. Wenn wir Löschpapier damit tränken, 
so haben wir weisses Reagenz-Papiers; wenn wir dieses in ein oxy- 
direndes Wasser hineintauchen, sei es Chlor, salpetrige Säure oder 
irgend etwas, so wird das Jod in Freiheit gesetzt und, wie bekannt, 
färbt sich die Stärke blau, indem sich Jod und Stärke molecular an¬ 
lagern. Diese Erscheinungen rufen alle oxydirenden Substanzen hervor 
und das ist ein elementarer Versuch, den jeder Anfänger im Labo¬ 
ratorium machen kann. Was hat es für Bedeutung, wenn auf dem 
Rathhausthurm irgend einer Stadt Ozonpapier aufgehängt wird, um 
die Bläuung zu beobachten? Es ist nur nöthig, dass aus einem 
Fabrikschornstein etwas mehr Chlordampf kommt, und die Stadt freut 
sich über den grossen Ozongehalt der Luft. Ich sage, dass überhaupt 
Ozonmessungen an Orten, wo man nicht genau die Zusammensetzung 
der Atmosphäre kennt, vollkommen unrichtig sind. 

Kann nun das Ozon therapeutische Wirkungen ausüben? Diese 
Frage ist in dem Sinne, wie sie jetzt betrachtet wird, vollkommen 
ablehnend zu beantworten. Das Ozon nimmt seinem Volumen 
nach denselben Raum ein wie Sauerstoff. Wenn Sie sich also vor¬ 
stellen, ich habe ein gewisses Quantum Luft, welches 32 Gewichts- 
theile Sauerstoff enthält, dann enthält ein gleiches Volumen Ozon 
48 Gewichtstheile. Wer diese einfache Thatsache liest und gar nichts 
von Physiologie versteht, wird einem Arzt sagen können: das muss 
doch eigentlich ein ausgezeichnetes Mittel sein, um Sauerstoff in die 
Blutbahn hineinzubringen, denn wenn ich einathme, so habe ich in 
dem eingeathmeten Gewicht V s Sauerstoff mehr als in der normalen 
Luft. Das würde in der That richtig sein, wenn das Ozon sich zum 
Sauerstoff in seinen äussern Eigenschaften gleich verhielte. Das Ozon 
ist aber ein vollkommen labiler Körper, welcher bei Contact mit Ge¬ 
websflüssigkeit sich sofort zerlegt, indem sich Sauerstoff abspaltet. 
Dieser freie Sauerstoff ist in dem Status nascendi, er oxydirt sehr 
schnell und er wirkt nur, wenn er an Ort und Stelle äusserlich auf 
das Gewebe kommt, gar nicht anders, als wenn wir verdünntes Chlor 
oder ein anderes oxydirendes Mittel anwenden. Wenn wir also Ozon 
einathmen — und ich setze voraus, dass wir es wirklich haben — 
so wird in der Mundschleimhaut, in der Trachea das Ozon voll¬ 
kommen zerlegt, es wirkt irritirend, und man kann beobachten, dass- 
concentrirte Quantitäten von Ozon dieselben Reizerscheinungen her¬ 
vorbringen, wie Chlor. Wie kann man also, wenn man von einer 
Substanz genau weiss, dass sie auf dem ersten Wege zerstört wird, 
annehmen, dass sie eine therapeutische Wirkung ausübe? Es gibt 
bis jetzt kein Mittel, wodurch wir Ozon in die Blutbahn hinein- 
bekommen, d. k. wenn wir Ozon in die Blutbahn hineinbekämen, so 
würde dasselbe geschehen, wie wenn wir Wasserstoffhyperoxyd auf- 
nehmen ; es würde sich Sauerstoff abspalten, es würden sich Sauerstoff¬ 
bläschen bilden, welche der Athmung hindernd in den Weg treten. 
Es wird nun behauptet, dass das Blut ozonisire und dass das Blut 
Ozon enthalte. Wenn ich aus einer Substanz Ozon entwickeln kann, 
so bin ich noch nicht zu dem Schluss berechtigt, dass es für die 
Existenz dieser Substanz nothwendig ist. Ueberall, wo Sauerstoff ge¬ 
braucht wird, sehen wir eine ozonisirende Thätigkeit. Wir finden des¬ 
halb, dass Ozon ein Product der Fäulniss ist, wir finden — und das 
ist eine bekannte Thatsache —• dass, wo Fäulniss eintritt, Ozon vor¬ 
handen ist. 

Ich habe nur anführen wollen, dass wir von einer Messung des 
Ozons nichts wissen und dass, wenn es resorbirt wird, es auf dem 
ersten Wege zerstört wird und deshalb an eine therapeutische 
Wirkung nicht zu denken ist. 


Gegen Lupus erythem. 

Alle bisher gegen Lupus erythem. innerlich gereichten Mittel 
haben sich wirkungslos gezeigt. Auf Rath eines Collegen benutzte 
Anderson (Brit. med. Journ. Centr. f. Chirurg. Nr. 24 1880) 
Buchanan’s Jodstärke und hat damit sichere Heilung in einer 
Reihe von Fällen erreicht; er verabreichte 1—4 Theelöffel voll in 
Wasser 3 Mal täglich; die erste Dosis ist in der Regel ansreichend. 
Als Bedingung des Gelingens verlangt er, dass wirklich Lup. erythem., 
nicht vulgär, bestehe und dass das Mittel frisch bereitet sei. Die 
Bereitung ist folgende: 24 Gran Jod und 1 Unze Amyl. werden unter 
Zusatz von wenig Wasser (nicht Spirit,) zu einer gleichfarbigen 
dunklen Masse verrieben, dann bei gelinder Wärme getrocknet und 
in ein gut schliessendes Stöpselglas gebracht. Davon, wie gesagt, 
3 Mal täglich 1—4 Theelöffel voll in Wasser. 
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F* euilleton. 


Theorie und Praxis. 

Von Prof. Dr. ED. ALBERT in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

Es erscheint demnach die Praxis als eine planvolle Ver¬ 
änderung ira Ablauf der Naturerscheinungen, als eine facti- 
sche Veränderung im Laufe der Welt. 

Der Mensch kann da fast mit einem Auslösungsorgane 
verglichen werden, welches zwischen dem Reiche der G-edanken 
und dem Reiche der Kräfte angebracht ist. 

Was dieses merkwürdige Wesen des Menschen hervor¬ 
gebracht hat, das feiert schon Sophokles mit folgenden 
W orten: 

Viele der Wunder sind, doch kein 
Wundervolleres als der Mensch 1 
Denn auch über das graue Meer 
Schwebt er, mitten in des Südes Sturm, 

Vom ewig, wechselnden Aufruhr 
Des Wogenschwalls umbraust. 

Die höchste, segensgabenreiche 
Prangende Göttin, die Erde, zermalmet er 
Kreisenden Fluges sie spaltend in jeglichem Frühling 
Mit der Rosse Zugkraft. 

Listig umgarnend fängt er weg 
Leichthin flatternde Vögel, fängt 
Walddurchschweifender Thiere Schaar, 

Fängt die schwimmende Brut der See 
Durch netzgesponnene Wendung, 

Der hochbegabte Mensch! 

Er zähmt der ungebahnten Wildniss 
Schwärmende Thiere mit List, und den mäbnigen 
Nacken des Rosses umjocht er und bergegenährte 
Nimmermüde Stiere. 

Des Geistes erhabenen Flug 
Und Sprache gewann er und schuf 
Staatbauendes Herrschergesetz. 

Er wehrt bösen Reif, nächtigen Frostes Pfeil 
Und Sturmregen ab, reich an Rath: 

Es findet ohne Rath ihn nie 
Das Morgen: bloss vor dem Tod 
Wird er keine Flucht erspähn! 

Doch Bann der schwersten Seuchen fand seine Weisheit. 

Den staunenerregenden Blick 
Versenkend in jegliches Reich, 

Neigt bald er dem Bösen sich, bald 
Dem Ziel guter That. Satzungen seines Staats 
Umstürzt er, auch ewiges Götterrecbt 
Verletzend. — — 

Meisterhaft ist hier das Bereich bezeichnet, auf welches 
die menschliche Thätigkeit sich wirft: nicht nur die unorga¬ 
nische Natur, sondern auch die Organismen werden vom 
Menschen verändert, und so wie seine Macht auf die uns be¬ 
kannte intellectuelle Welt unbestritten ein wirkt, so erschrickt 
seine Aggression auch vor transcondentalen Grenzen nicht, indem 
er ja durch die Religionspraxis auf das absolute Wesen hin¬ 
zuwirken trachtet, welches er über der Welt sucht. 

Dass wir seit Sophokles’ Zeiten in einem erstaun¬ 
lichen Maasse vorwärts gekommen sind, dass wir insbesondere 
in den letzten Zeiten unsere Herrschaft über die Natur in 
einem ungeahnten Maasse erweiterten, ist ein glänzender Be¬ 
weis der ausge zeichneten kinetischen Gaben, mit welchen die 
Natur uns ausgestattet hat; und nur ein Dichter, der an Be¬ 
gabung weit über Sophokles stehen würde, könnte ein 
poetisches Bild der Praxis poetisch entwerfen, welches des 
Gegenstandes würdig wäre. 

Wir können das erweiterte Gebiet und die Mächtigkeit , 
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unserer Praxis nur mit der bedeutenden Höhe vergleichen, zu 
welcher die Erkenntniss der Natur vorgedrungen, und mit der 
schwindenden Tiefe, bis zu welcher die abstracto Speculation 
gelangt ist. Die Eisenbahnen und Telegraphen, die Durch¬ 
bohrungen der Alpen mittelst langer Tunnele, die Durch- 
stechung des Suezkanales einerseits; Copernicus’ Welt¬ 
system, die Gesetze Newton’s, das Gesetz von der Erhaltung 
der Kraft, die Spectralanalyse, die Infinitesimalrechnung, die philo¬ 
sophischen Systeme seit Kant anderseits — welch’ erstaun¬ 
liche Dimensionen, in welchen der Mensch forschend und unter¬ 
nehmend, denkend und erobernd seine Geltung erweitert hat! 

Es erscheint dies nicht wunderbar, wenn wir analog der 
anderwärts geübten Zusammenstellung ontogenetiscber und 
phyllogenetischer Daten einen Blick darauf werfen, was das 
einzelne Individuum der menschlichen Gattung zu unserer 
Zeit zu leisten im Stande ist. Der neugeborne Mensch bringt 
fast keine instinctiven Fähigkeiten mit auf die Welt. Während 
das von Onimus der Hirnrinde beraubte und einer Henne 
zur Erziehung überlassene junge Entchen, als es das erstemal 
ins Wasser kam, schwimmen konnte, während, wie Goltz 
nach wies, auch an Fröschen analoge Actionen ohne Gehirn¬ 
rinde zu Stande kommen, kann der neugeborne Mensch kaum 
etwas mehr, als die Mutterbrust nehmen. Die Natur gibt ihm 
ein Gehirn mit, welches so organisirt ist, dass er gezwungen 
ist, von allem Anfänge an zu lernen. 

Dieses Wesen, das nichts weiter kann als saugen, das 
wie ein Parasit am Körper seiner Mutter lebt, vermag aber 
schon im zweiten Jahre seines Lebens zu sprechen, nach einem 
Decennium lernt es die Sprache der alten Römer, und nach 
abermals einem Decennium macht es sieh daran, beispielsweise 
Taylor’s Reihe oder die kubische Involution, das Sonnen¬ 
system, die Kant’schen Antinomien zu begreifen; im drei¬ 
undzwanzigsten Jahre seines Lebens begann Alexander der 
Grosse sich die Welt zu unterwerfen, Mozar t componirte im 
sechsten Lebensjahre; wie sollte also nicht das ganze Ge¬ 
schlecht erstaunliche Fortschritte aufweisen, wenn die Indivi¬ 
duen so frühzeitig eine so hohe geistige Entwicklung erlangen 
und sich bis in das Alter der senilen Involution mit zunehmen¬ 
den Dimensionen entwickeln ? 

Der Lauf dieser individuellen Entwicklung bietet der Be¬ 
trachtung eines der interessantesten, doch auch der noch am 
wenigsten studirten Objecte. 

Zwei Thatsachen sollen ohne weitere Untersuchung ein¬ 
fach hingestelit werden: die Fähigkeit, sich materieller W e r k- 
zeuge zu bedienen, um die Wirkungen seiner Körperkraft 
ins Colossale zu vermehren; ferner das Vermögen der 
Sprache, mittelst dessen auf die Welt der Intellecte einge- 
wirkt wird. Diese zwei Thatsachen, durch welche sich der 
Mensch vom Thiere enorm unterscheidet, sollen nicht weiter 
analysirt werden: doch möchte ich, Ferr i er folgend, einzelne 
Ansichten Vorbringen, welche dieser Forscher auf Grund 
seiner Untersuchungen über die Localisation der Gehirnfunc¬ 
tionen in sehr ansprechender Form dargelegt hat. 

Ein ganz geringer Antheil unserer Sinneseindrücke ist 
nämlich rein sensorischen Ursprunges; die weitaus grösste 
Mehrheit unserer Erkenntniss-Elemente zeigt, dass in jeder 
einzelnen Perception ein sensorisches und ein motorisches 
Moment stecke; die Gesichtseindrücke enthalten in sich 
das qualitative, durch den Opticus wahrgenommene Mo¬ 
ment und gleichzeitig ein motorisches, aus der gleichzeitigen 
Muskelbewegung entnommenes Wahrnehmungsmoment; noch 
deutlicher ist diese Vereinigung im Gebiete des Tastsinnes. 
Anderseits sind auch unsere Bewegungen mit sensorischen 
Wahrnehmungen combinirt und zwar nicht nur mit taetilen, 
sondern auch mit solchen, die mittelst des sogenannten Muskel- 
sinnes von der erfolgten Bewegung einen Rapport anderer Art 
enthalten, dabei aber doch so selbstständig sind, dass die 
Muskelempfindungen mit den Muskelbewegungen nicht unlös¬ 
lich verknüpft sind. 

Die Centralorgane nun, sowohl die sensorischen wie 
auch die motorischen, stellen nicht nur Perceptionseentra, 
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sondern auch eine Art von Depositorien dar, in denen der 
Eindruck bleibt und reproducirt werden kann; wir haben 
somit ein sensorisches und ein motorisches Gedächtniss. Aus 
der anatomischen Verbindung, welche zwischen den sensorischen 
und motorischen Centren besteht, folgt die Möglichkeit, dass 
die sensorisch-motorische Association, welche nahezu in jedem 
Elemente unserer Wahrnehmung zu treffen ist, durch öftere 
Wiederholung befestigt wird, bis sie endlich fast untrennbar 
wird, so dass eine solche Association einem Molecüle ver¬ 
glichen werden könnte, welches aus zwei verschiedenen Ato¬ 
men besteht. Ein klares Beispiel dieser engen Verknüpfung 
finden wir in der Sprache; das acustische Moment des Klanges 
und das motorische von dessen Aussprache erlangen eine so 
innige Verknüpfung, dass wir im Stande sind, schnell zu 
sprechen, d. h. die sensorische lieproduction zieht sofort die 
motorische Reproduction nach. Wenn wir das Schreiben erlernt 
haben, tritt ein optisches Element ein. Wie erstaunlich dieses 
Gedächtniss des Menschen nicht nur in seinem Umfange, 
sondern auch in seiner Treue ist, zeigt sich beispielsweise an 
jenen Menschen, welche ganze musikalische Compositionen 
herunterspielen und dabei doch an andere Dinge denken. 

Daneben ist nun das schon früher angedeutete Factum 
wichtig, dass der Mensch die Combinationen erlernen muss. 
Während noch in der Reihe der Säugethiere mancherlei moto¬ 
rische Combinationen so zu sagen a priori gegeben sind, so 
dass sie automatischen Bewegungen vollständig gleichen, sind 
die motorischen Combinationen des Menschen schon in ihren 
Elementen mit Vorstellungen verknüpft. 

Der Aufbau motorisch-sensorischer Associationen zu immer 
complicirteren und complicirteren „Radicalen“, wie sich F er r i e r 
unter Anwendung eines Vergleiches aus der Chemie ausdrückt, 
geschieht eben in der Gehirnrinde, während die motorischen 
Combinationen der Thiere in den Basaltheilen des Gehirns 
vermittelt sind. 

Das, was das Thier thut, seine Praxis, ist daher mit dem 
Intellecte unermesslich weniger verknüpft, als beim Menscher, 
wo die Verbindung der motorischen Centra mit den sensorischen 
und dieser untereinander es ermöglicht und im weiteren Ver¬ 
laufe der Entwicklung bedingt, dass unsere motorischen 
Leistungen aus der innersten Combination von motorischen 
und sensorischen Elementen hervorgehen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Militärärztliche Blätter. 


Auditoriat und Feld-Heilthum. 

4): Es ist doch hoffentlich keine unverzeihliche Sünde, dieses 
„Feld-Heilthum“, dessen sich da die Ueberschrift in ihrer 
sprachlichen Unbeholfenheit schuldig macht, um statt des de- 
spectirlichen „Feldscheererthums“ oder des noch unwichtigeren 
„Feldarztenthums“ einen adäquaten Ausdruck für den militär- 
ärztlichen Stand zu erlangen, wenn es sich um eine Parallele 
zwischen diesem und dem Auditoriat handelt; moderner aller¬ 
dings, aber doch wieder nicht geläufiger wäre es, von einem 
„Feld-Physikat“ zu sprechen, wie denn auch das „Stadt-Physi- 
kat“ sein Bürgerrecht erworben hat. Allein es ist doch noch 
nicht eine ganze Generation ausgestorben, seitdem der echte 
rechte Wiener nicht zum Stadt-Physikat, noch weniger aber 
zum magistratischen Sanitätsreferenten, sondern zum städtischen 
„Heilthum-Stuhl“ zu gehen pflegte. Damals war von der be¬ 
hördlichen Autonomie das „Heilthum“ noch nicht seiner Selbst¬ 
ständigkeit entkleidet, zum mindesten nicht im Geiste der Be¬ 
völkerung; und die Pietät für die naive Trefflichkeit, womit 
noch stets der Sprachgebrauch ohne viele Tüftelei jeden lebens¬ 
fähigen Begriff mit dem markantesten Worte wiederzugeben 
verstand, kann es rechtfertigen, wenn sich das Feld-Heilthum 
als sprachlich ebenbürtig an die Seite des Auditoriats, des 
„militärischen Richterthuncus zu treten erkühnt. 
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Wie harmlos ist doch diese sprachliche Ebenbürtigkeit 
gegenüber dem grellen Unterschiede, auf den man stösst, so¬ 
bald man die Parallele über die beiden „—thume“ hinaus 
fortsetzt, und die Tüchtigkeit, womit das Auditoriat für seine 
Standesinteressen einsteht, mit der Passivität vergleicht, welche 
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das Fold-Heilthum zur Sicherung seiner Existenz-Bedingungen 
auf bietet. 

Bekanntlich vollzieht sich jetzt beim Auditoriat in den 
Chargen-Verhältnissen eine höchst interessante Regulirung 5 es 
wird nicht nur der Status erhöht, sondern es tritt auch eine 
für die physische Existenz günstigere Gruppirung der Chargen 
ein, und zwar aus Motiven, welche auch beim Feld-Heilthum 
vollständig, ja sogar noch mit verschärftem Nachdruck zu¬ 
treffen. Schwierigkeiten der Standes-Coinpletirung, ungünsti¬ 
ges Avancement, Länge der Dienstzeit, fachliche Vorbildung, 
specielle Berufskenntnisse, das Unstäte des Militärlebens u. s. w. 
u. s. xv., mit all diesem und noch manchem Anderen lässt 
sich auch für den militär-ärztlichen Stand vollwichtig plaidiren. 
Und wenn durch solche Argumente das Auditoriat seine Standes¬ 
reorganisation zu Wege brachte, so liegt es auf der Hand, 
dass das Feld-Heilthum nur innerhalb der ihm anerzogenen 
Bescheidenheit bleibt, wenn es sieh diese Reform zum Vor¬ 
bilde nimmt und darnach einen von vornherein erlaubten, weil 
auf einer überallhin zutreffenden Analogie begründeten theo¬ 
retischen Vergleich anstellt. 

Einen solchen Vergleich bringt die vorstehende Tabelle. 
Sie basivt auf den bekannten Ständen der Auditore und Mili- 
tär-Aerzte; nur bezüglich des Lebensalters ist sie theoretisch 
eonstruirt. Die Schlüsse, welche der freundliche Leser selbst 
aus dem Vergleiche ziehen wird, mögen etwas überraschen; 
man zuckt unwillkürlich vor der kalten Ziffer zusammen, die 
da zeigt, dass z. B. mit dem 51. Lebensjahre nach der neuen 
Organisation der Auditor bereits die Majors-Charge hinter 
sich. der Militär-Arzt aber nach der bisherigen Organisation 
die stabsärztliche Charge erst vor sich haben sollte. Man muss 
sich indessen gewöhnen, die Consequenzen eines jeden Ver¬ 
gleiches objectiv zu prüfen, was hier um so leichter und 
ruhiger geschehen kann, als ja die Prämissen bis auf 
die theoretischen Daten des Lebensalters vollkommen klar 
liegen. 

Die Altersdaten selbst konnten eben nicht der Wirk¬ 
lichkeit entnommen werden; es war dies auch nicht rathsam; 
man könnte leicht allerhand Personalien-Unfug, wenn nicht 
noch Grässlicheres, dahinter wittern und das Ganze dann mit 
einem verächtlichen Achselzucken ignoriren. Schon aus diesem 
Grunde musste hier die Theorie aushelfen. Wie der Leser 
sieht, sind die Stände der Auditore und Militär-Aerzte auf 
36 Lebensjahre (vom 24. bis 60.) scalamässig aufgetheilt; ob 
und in wie weit dabei ein Verstoss unterlief, lässt sich nach 
folgender Darstellung ermessen. Für die Wahl der Lebens¬ 
periode (vom 24. bis zum 60. Lebensjahre) geben nur zwei 
Momente den Ausschlag, u. zw. für den Beginn die Vollendung 
der fachlichen Vorbildung, beim Auditor das 24., beim Militär- 
Arzt das 25. Lebensjahr; der Unterschied liegt in der länge¬ 
ren Dauer der Berufsstudien; für das Ende das vom Versor¬ 
gungsgesetz bestimmte Alter, mit welchem man den Dienst 
ohneweiters verlassen kann, d. i. das 60. Lebensjahr. Die 
Eintheilung in die einzelnen Jahrgänge beruht auf der Voraus¬ 
setzung, als ob der Stand der Auditore — und ebenso jener 
der Militär-Aerzte — ganz neu aus dem Civile anzustellen 
wäre, man also Männer der verschiedensten Alterseiassen auf¬ 
nehmen müsste. Es ist aber bekannt, dass von 10.000 ganz 
gesunden Männern, welche im 25. Lebensjahre stehen, beiläufig 
bloss 5938 das 60., 6142 das 59. Lebensjahr erreichen; in 
diesem Verhältniss erfolgte daher auch die Eintheilung. 

Man spricht nur zu häufig von der Nothwendigkeit einer 
Reform in unserem militär-ärztlichen Status; ein Erfolg ist 
jedoch kaum zu erwarten, so lange die Besprechungen den Boden 
vager Discussion nicht verlassen und das Gebiet concreter 
Beweisführung scheu umgehen; der Versuch einer solchen 
Beweisführung muss denn doch einmal ernstlich gemacht 
werden. 


IST o t i z e n, 

— Ueber Auftrag des Generaiinspectorats werden be¬ 
kanntlich in diesem Augenblicke bei allen österreichischen 
Eisenbahnen Untersuchungen des Personals auf Farbenblindheit 
vorgenommen. Wie wir vernehmen, ist die Zahl derjenigen 
Bediensteten, welche wegen constatirter Farbenblindheit ent¬ 
lassen, beziehungsweise in andere Verwendung genommen 
werden müssen, eine verhältnissmässig sehr grosse. Bei der 
Nordbahn z. B. mussten gerade die besten und für ausser¬ 
ordentlich tüchtig gehaltenen Locomotivführer wegen constatirter 
Farbenblindheit dieses ihres Dienstes enthoben werden. Wir 
behalten uns eingehende Mittheilungen vor, bis die Unter¬ 
suchungen bei allen Bahnen beendet sein werden. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat am 
11 d. M. ihre letzte Sitzung vor den Ferien gehalten. Damit 
ist die wissenschaftliche Thätigkeit der hiesigen ärztlichen 
Associationen in dieser Saison geschlossen. Am 26. und 27. Juli 
wird dann noch der vierte österreichische Aerztevereinstag hier 
stattfinden. 

— Aus Budapest vom 15. d. M. schreibt man uns : 

Bekanntlich hat das ungarische Unterrichtsministerium beschlossen, 
an der Budapester Universität eine zweite geburtshilflich-gynaekolo- 
gische Lehrkanzel und eine besondere Klinik für den Hebammen- 
unterricht zu systemisiren. Die erforderlichen Geldmittel sollen schon 
in das nächstjährige Budget eingestellt werden. Um jedoch auch bis 
dahin den Unzukömmlichkeiten abznhelfen, welche durch den gemein¬ 
schaftlichen geburtshilflichen Unterricht der Hebammen und der Aerzte 
entstehen, hat der Minister vor Kurzem einen Erlass an die 
Faeultät herabgegeben, in welchem die sofortige Trennung der beiden 
Lehrcurse ausgesprochen wird. Demgemäss wird der Hebammencurs 
nur während der Somme rferien ab gehalten. Im Laufe 
des Semesters können nur Aerzte die geburtshilfliche Klinik froquen- 
tiren. Der Unterricht im Hebammencurse wird in ungarischer und 
deutscher Sprache ertheilt. 

— In den ärztlichen Kreisen Deutschlands ist anlässlich des 
bevorstehenden Aerztetages in Eisenach eine lebhafte Bewegung im 
Zuge, welche hauptsächlich gegen die sogenannte ärztliche Gewerbe¬ 
freiheit, beziehungsweise gegen die Curpfuscherei gerichtet ist. Im 
Augenblick spielt sich der Hauptkampf in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft ab, in welcher die Gegensätze sehr lebhaft an einander 
gerathen. In der Sitzung vom 9. d. M., in welcher Langenbeck 
präsidirte, nahm auch Virchow das Wort, um hervorzuheben, dass 
die Klagen über Curpfuscherei unter allen Gesetzgebungen laut wurden, 
und dass nicht Strafgesetze die Pfuscherei vermindern können, son¬ 
dern Associationen der Aerzte selbst, die sich nicht scheuen dürfen, 
die Pfuscher zu denunciren, wie es in Amerika und England ge¬ 
schieht. Um einen Einblick in die verschiedenen Anschauungen zu 
gewähren, reproduciren wir hier die Hauptanträge: 1) Antrag Golt- 
dammer: Die Unterzeichneten beantragen, die Delegirtender Berliner 
medizinischen Gesellschaft zu dem deutschen Aerztetage zu instruiren, 
dafür einzutreten, dass der deutsche Aerztetag den Beschluss fasse: 
bei dem Reichskanzler resp, dem Reichstage für die Wiederherstellung 
des § 199 des preussischen Strafgesetzbuches vorstellig zu werden. 
Der Paragraph lautet: „Wer ohne vorschriftsmässig approbirt zu 
sein, gegen Belohnung oder einem besonderen, an ihn erlassenen poli¬ 
zeilichen Verbote zuwider, die Heilung einer äusseren oder inneren 
Krankheit oder eine geburtshilfliche Handlung unternimmt, wird mit 
Geldbusse von 5—50 Thalern oder mit Gefängniss bis zu 6 Monaten 
bestraft. — Diese Bestimmung findet keine Anwendung, wenn eine 
solche Handlung in einem Falle vorgenommen wird, in welchem zu 
dem dringend nöthigen Beistände eine approbirte Medicinalperson 
nicht herbeigeschafft werden kann.“ Dieser Antrag richtet sich dem¬ 
nach gegen jene Bestimmung der Gewerbeordnung, nach welcher im deut¬ 
schen Reiche Jedermann, also auch ein Nichtarzt, Praxis üben darf. 

2) Antrag E. Küster: Die Berliner medizinische Gesellschaft erklärt 
sich im Princip für die strafgesetzliche Beschränkung des Pfuscherei- 
Unwesens, hält aber eine Petition in diesem Sinne zur Zeit für in¬ 
opportun und beauftragt deshalb ihre Delegirten, beim Aerztetag 
gegen den Beschluss einer Petition zu stimmen. — 3) Antrag 
L. Lewin: Die Berliner medizinische Gesellschaft wolle ihre Dele¬ 
girten zum deutschen Aerztetag beauftragen, dafür einzutreten, dass 
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der deutsche Aerztetag bei den massgebenden Behörden um Emanirung 
folgender Bestimmung vorstellig werde: den Apothekern, Droguisten 
oder Privatpersonen wird untersagt, einfache oder zusammengesetzte, 
ihren Bestandteilen nach geheim gehaltene Arzneien, die ihnen von 
Aerzten oder Nichtärzten zum Vertriebe übergeben werden, oder die 
sie selbst darstellen, als Heilmittel anzupreisen oder zu verkaufen. — 
4) Antrag Mendel: Die Gesellschaft wolle beschlossen, unter Ab¬ 
lehnung aller gestellten Anträge ihre Delegirten zu beauftragen, bei 
dem deutschen Aerztetag dahin zu wirken, dass ohne Abänderung der 
bestehenden Gesetzgebung durch die Thätigkeit der Aerztevereine und 
der medizinischen Presse das Pfuscherei- und Geheimmittel-Unwesen 
nachdrüeklichst bekämpft werde. — 5) Antrag Hirschberg: Die 
Gesellschaft wolle die gewählten Delegirten dabin instruiren, dass sie 
in Eisenach für eine Resolution stimmen, in welcher der Regierung 
die Schäden, die dem Gemeinwohl durch die Excesse der Curpfuscherei 
bereitet werden, in eindringlichster Weise in Erinnerung gebracht 
werden. 

— Prof. Dittel feierte, wie wir bereits kurz angekündigt, 
am 12. d. M. sein 40jähriges Doctorjubiläum. Aus diesem Anlasse 
war der Saal Nr. 82 im allgemeinen Krankenhause festlich decorirt 
und in demselben harrte eine grosse Anzahl von Collegen und 
Schülern der Ankunft des Jubilars. Primararzt Dr. Englisch hielt 
eine längere Ansprache, in welcher er die Verdienste desselben schil¬ 
derte, und überreichte sodann das wohlgetroffene Portrait Dittel’s, 
welches dessen Schüler aus diesem Anlasse anfertigen Hessen. Schliess¬ 
lich richtete auch Obersanitätsrath Dr. Hof mann an den Jubilar 
einige warme Worte, indem er als Director des grossen Kranken¬ 
hauses die Verdienste des Abtheilungschefs würdigte. Prof. Dittel 
dankte Allen in herzlichster Weise und sprach namentlich den jüngeren 
Collegen gegenüber den Wunsch aus, dass es auch ihnen einst vergönnt 
sein möge, den Mittelpunkt einer so ehrenden Feier zu bilden. 

— Ein in der unmittelbaren Nähe von Wien prakticirender 
Medicinae Doctor wurde in der Vorwoche wegen des Vergehens gegen 
die öffentliche Sittlichkeit vom Strafgerichte verurtheilt. Wie nun die 
„Wiener Allg. med. Zeitung“ aus verlässlicher Quelle erfährt, hat der 
Unglückliche schon einmal sechs Monate in der Irrenanstalt 
zugebracht. 

— Assistent Dr. Fritsch hielt letzten Samstag seinen Ha- 
bilitationsvortrag als Docent für Psychiatrie. 

— Dr. Hrubesch wurde zum Assistenten an den Kliniken 
für Ohfenkrankheiten ernannt. 

— Den Assistenten Dr. W ö 1 f I e r und Dr. Mikulicz an der 
B il 1 r o t h’schen Klinik und dem Prosektor Dr. Zuck er kan dl an 
der aratomischen Lehrkanzel wurde in der letzten Sitzung des Pro¬ 
fessorencollegiums eine Verlängerung ihrer Dienstzeit auf weitere 
zwei Jahre bewilligt. 

— Prof. Frithiof Holmgren in Upsala, bekannt wegen 
seiner Forschungen auf dem Gebiete der Farbenblindheit, hat den 
schwedischen Blättern mitgetheilt, dass ihm von einem Freunde der 
Wissenschaften 2000 Kronen zur Verfügung gestellt sind, die als 
Preise von resp. IC00 Kr., 600 Kr. und 400 Kr. verwendet werden 
sollen für denjenigen oder diejenigen, welche vor dem 1. Juni 1881 
„zuerst entdecken und Prof, Holmgren zur näheren Untersuchung 
zur Verfügung stellen eine Person, welche auf dem einen Auge nor¬ 
malen Farbensinn besitzt, aber auf dem anderen mit vollständiger, 
typischer und angeborener Farbenblindheit behaftet ist.“ Wer drei 
solcher Fälle zuerst nachweist, erhält alle drei Preise, jedoch wird 
hierbei zur Bedingung gemacht, dass wenigstens zwei Fälle bezüglich 
der Farbenblindheit von verschiedener Art sein müssen. 


X (Po-Ho.) Unter diesem Titel wird seit einigen Wochen ein 
Präparat empfohlen, welches von der hiesigen Firma Sigmund Schaffer 
aus China importirt wird, und welches namentlich bei nervösem Kopf¬ 
schmerz, Migräne und verwandten Nervenaffectionen vorzügliche Dienste 
leisten soll. Wie uns nun mitgetheilt wird, haben die liier angestellten 
Versuche in der That ergeben, dass das Präparat in vielen Fällen von 
ausgezeichneter Wirkung ist und sich selbst dort bewährt, wo die ver¬ 
schiedenartigsten anderweitigen Medikationen erfolglos geblieben sind. 
Ein bis zwei Tropfen auf die schmerzhaften Stellen eingerieben, genügen 
meist zur Beseitigung des Uebels. 


— Unter dem Schlagworte „Selbstmordversuch eines Stu¬ 
denten“ war vor Kurzem in den politischen Tagesblättern die 
folgende Notiz zu lesen: 

„Isidor M., Hörer der Medizin, 26 Jahre alt, hat sich in 
einer Cabine des Brünnlbades im Bezirk Alsergrund mittelst eines 
Taschenmessers zuerst am Halse eine ziemlich tiefe Schnittwunde beige¬ 
bracht, sich dann die Pulsadern an beiden Armen geöffnet und sich zudem 
einen Stich in die Herzgegend versetzt. Trotz all’ di#er Verletzungen, 
von denen einige lebensgefährlich sind, fand der unglückliche junge Mann 
den so sehnsüchtig herbeigewünschten Tod nicht. Auf die Hilferufe M.’s 
eilten die Badebediensteten in die Cabine und verbanden bis zum Erscheinen 
eines Arztes die Wunden. Der Mediziner, welcher Subsistenz- und Mittel¬ 
losigkeit als die Motive der That bezeichnete, wurde noch lebend in’s 
allgemeine Krankenhaus übertragen,“ 

Vor einigen Tagen erschienen nun einige Collegen des Unglück¬ 
lichen in unserem Bureau, um unsere Mithilfe zur Errettung des 
jungen Mannes in Anspruch zu nehmen. Sie schilderten denselben 
als einen braven, höchst strebsamen Studenten, der, obwohl fortwährend 
mit beispiellosem Elend kämpfend, in den Hör- und Prüfungssälen 
doch immer zu den Fleissigsten, zu den Besten zählte. Mehr noch 
als seine trostlose materielle Lage im Allgemeinen, war es auch der 
Umstand, dass er zu einer bevorstehenden strengen Prüfung die 
Taxen nicht aufzubringen vermochte, der ihm in seiner Verzweiflung 
die Waffe in die Hand drückte. Unter der Pflege Hofrath von 
Dumreiclier’s ist er nun körperlich wieder genesen, aber zu 
seiner hilflosen Lage von ehedem ist nun noch das peinliche, 
beängstigende Gefühl ob der vollbrachten Verzweiflungstat getreten. 
Menschenfreundliche Hilfe vermag hier vielleicht über die Exi¬ 
stenz, über die ganze Zukunft eines strebsamen Studenten zu ent¬ 
scheiden. Wir bitten diejenigen, deren Theilnahme wir durch 
diese Mittheilung zu erwecken vermochten, die edlen Intentionen der 
braven Studenten, welche hierzu die Anregung gaben, freundlichst 
zu unterstützen. 

Die Redaction eröffnet die Subscription mit fl. 10. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofticierscorps. 

Auszeichnung. 

Dem Regimentsarzte 1. Classe: 

Dr. Klem Johann des Ruhestandes wurde der Stabsarztes-Charakter ad 
honores mit Nachsicht der Taxen verliehen. 

Ernannt: 

Zu Oberärzten in der Reserve: 

Der Assistenzarzt in der Reserve: 

Dr. Honeczy Julius, vom Res.-Com des 26. Inf.-Reg., mit Belassung in 
seiner damaligen Eintheilung ; 

Die Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: 

„ Weiterschan Josef, des GSp. Nr. 21 in Temesvar, beim Res.-Com. 
des 70. Inf.-Reg.; 

„ W e i s s Isidor, des GSp. Nr. 23 in Agram, mit Belassung in seiner der- 
maligen Eintheilung; 

„ Weiss Friedrich, des GSp. Nr. 11 in Prag, beim Res.-Com. des 21. 
Inf.-Reg.; 

„ Blau David, des GSp. Nr. 23 in Agram, beim Res.-Com. des 6. Inf.- 
Reg. ; 

Die militärärztlichen Eleven I. Classe in der Reserve: 

„ Eckhardt v. Eckhardsburg Carl, des GSp. Nr. 12 in Josefstadt, 
beim 75. Inf.-Reg. ; 

„ Popovic Paul, des GSp. Nr. 21 in Temesvar, beim 1. Huss.-Reg.; 

„ Ritter Emanuel, des GSp. Nr. 5 in Brünn, beim Res.-Com. des 4. 
Inf.-Reg. und 

„ Koczian Geza, des GSp. Nr. 19 in Pressburg, beim Res.-Com. des 
16. Inf.-Reg. 

Zu Assistenzärzten in der Reserve: die militärärztlichen Eleven 

1. Classe in der Reserve: 

Dr. Priedl Ferdinand, des GSp. Nr. 11 in Prag, beim 7. Drag.-Reg.; 

„ Grünhut Josef, des GSp. Nr. 8 in Laibach, beim 38. Inf.-Reg.; 

,, Kafka Josef, des GSp. Nr. 12 in Josefstadt, beim 35. Inf.-Reg.; 

„ Marton Geza, des GSp. Nr. 16 in Budapest, beim 14. Huss.-Reg., 

dann die militärärztlichen Eleven 2. Classe in der Reserve: 

„ Rottenbiller Johann, des GSp. Nr 9 in Triest, beim Res.-Com. des 
44. Inf.-Reg.; 

„ Jeszensky Paul, des GSp. Nr. 16 in Budapest, beim 50. Inf.-Reg.; 
endlich: 

Zu Assistenzärzten: die präsjent dienenden militärärztlichen Eleven 

2. Classe: 

Dr. Nagi Albert, des GSp. Nr. 22 in Hermannstadt; 

„ Loche rer Thomas, des GSp. Nr. 16 in Budapest; 

„ J aj u s Miron, des GSp. Nr. 1 in Wien und 

„ Graner Adolf, des. GSp. Nr. 2 in Wien, alle vier mit Belassung in 

ihrer dermaligen Eintheilung. 
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Zum Oberarzte im Activstande des k. k. Heeres: der Aspirant 
des militärärztlicken Curses, militärärztlicher Eleve 1. Classe in der 
Reserve: 

Dr. Sorg er Maximilian, des GSp. Nr. 1 in Wien, mit der Einteilung zum 
26. Inf.-Rgt. 

Uebersetzt: 

Die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. D ob e§ Franz, vom Res.-Com. des 21. Inf.-Rgts.. zum 8. F.-J.-Bat; 

4 Dill was Johann, vom 59. Inf.-Reg. zum 9. Fest.-Art.-Bat.; 
r Perko Franz, vom 3. F.-J.-Bat, zum Res.-Cclo. des 21. Inf.-R-^ts. 

Der Oberarzt: ° 

Dr. Rust Hugo, vom 12. Ühl.-Rgt. zum Res.-Cdo. des 48. Inf.-Rgts. 

In die Reserve übersetzt: 

Der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Hantsch el Franz (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt), des 8 
Inf.-Rgts., unter gleichzeitiger üebersetzung zum GSp Nr. 11 in Prag. 

In die Landwehr übersetzt: 

Die Oberärzte in der Reserve: 

Dr. Kaut zner Carl und 
,, Stern Julius beide des 10. Inf.-Rgts. 

In den Ruhestand versetzt: 

Der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Klein Johann, des 9. Fest.-Art.-Bat als invalid. 

Der Oberarzt: 

Dr. Cucek Lorenz (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt), des 32. Inf.- 
Rgts. als invalid. 


Oer Redaction eingesandte neu erschienene Bücher 
und sonstige Druckschriften. 

Die Belastungsdeformitäten der Gelenke. Für klinische Vor¬ 
lesungen aus orthopädischem Gebiete. Von Dr. F. Busch, Prof, für Chi¬ 
rurgie an der Universität in Berlin. Verlag von August Hirschwald 1880. 

System der Gesundheitspflege. Für die Universität und ärztliche 
Praxis bearbeitet von Dr. Ludwig Hirt, Prof, an der Universität Breslau, 
kgt Bezirks-Physicus. Zweite verbesserte und vermehrte Auflage. Mit 95 
Illustrationen. Breslau, Maruschke & Berendt. 1880. 

Auge und Schädel. Ophthalmologische Untersuchungen von Dr. 
Emil Ern inert, Docent der Ophthalmologie an der Universität Bern. Mit 
4 lithogr. Tafeln. Berlin 1880. Verlag von August Hirschwald. 

önomatologia Auatomica. Geschichte und Kritik der anatomischen 
Sprache der Gegenwart, mit besonderer Berücksichtigung ihrer Barbarismeu, 
Widersiauigkeiten, Tropen und gramatikalischen Fehler. Von Dr. Joseph 
Hyrtl, einer. Prof, der Anatomie an der Wiener Universität. Wien 1880. 
Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler. 

Ueber Curorte und Curmittel im Allgemeinen und über 
Gleichenberg. Von Dr. A. Ivändi. Wien 1880. Braumüller, k. k. 
Hof- und Universitäts-Buchhändler. 

Die Krankheiten des Halses und der Nase von M o r e 11 M a c k e n- 
zie in London, Erstem Arzt des Hospital for Diseases of the Throat and 
Chest, Docent der Halskrankheiten am Londoner Hospital Medical College 
und corresp.. Mitglied der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Deutsch 
unter Mitwirkung des Verfassers herausgegeben von Dr. Felix Semon, 
prakt. Arzt. Mitglied des königl. Collegiums der Aerzte in London, Physi- 
cian am Hospital for Diseases of the Throat and Chest. Erster Band. 
Die Krankheiten des Pharynx, Larynx und der Trachea. Mit 
112 Holzschnitten. Berlin 1880. Verlag von August Hirschwald. 

Compendium der Balneotherapie von Dr. Jak. Pollack. Nebst 
einem Vorwort von Dr. H. Zeis sei, Professor an der Universität zu 
Wien. Wien 1880. Verlag der Alma Marter. Commission von Moritz Perles. 

Die Puerperal-Krankheiten. Klinische Vorträge am Bellevue- 
Hospital zu New-York. Von Fordyce Bark er, Prof, der Geburtshilfe und 
Frauenkrankheiten, Präsident der Akademie der Medizin in New-York etc. 
Nach der vie rt en Auflage des Originals ins Deutsche übertragen von Dr. 
C. G. Rothe in Altenburg. Leipzig, Verlag von Ambr. Abel. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Gemeinde Pömmerle, Bezirk Aussig in Böhmen, welche 
in einer herrlichen Gegend des Elbethaies liegt, ist die Stelle eines 
Communalarztes in Erledigung gekommen. 

Mit derselben ist für die Behandlung der Armen und die Todten- 
beschau in den Gemeinden Pömmerle, Meischlowitz, Luschwitz, Leissen, 
Böhmisch - Pokau, Tschochau und Maschkowitz ein fixer Betrag von 
100 fl. ö. W. verbunden. Da am linken Elbeufer von Aussig bis Boden¬ 


bach sich derzeit kein geprüfter Arzt befindet, so kann sich jeder Bewer¬ 
ber mit guter Praxis ein rentables Jahreseinkommen sichern. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre gehörig belegten Gesuche bis 
längstens. 30. Juni 1880 beim gefertigten Gemeindeamte einbringen und 
erhalten jene den Vorzug, welche mit einer Hausapotheke versehen sind. 

Gemeindeamt Pömmerle, am 24. Mai 1880. 

Der Gemeindevorsteher: Edm. Gauber. 

Die Gemeindearztesstelle für den Ort Szegvär ist zu besetze n 
Gehalt fl. 400 und Nebengebühren. Gesuche bis 1. August 1. J. an das 
Oberstuhlrickteramt zu Szegvär. 

Stadtarztes-Stelle. In Datsehitz iu Mähreu mit circa 5000 Ein¬ 
wohnern, Sitz der k. k. Bezirkshauptmannschaft, Bezirksgerichtes, Steuer¬ 
amtes etc., ist eine Stadtarztesstelle mit 1. Juli 1880 zu besetzen. Die mit 
dieser Stelle verbundenen Bezüge sind: Natural-Quartier. jährlich 4 Stoss 
weiches Scheitholz ä 3 Raummeter, für die Fleisch- und Todtenbeschau aus 
den Gemeinde-Renten jährlich fl. 60. Dagegen sind die Sanitätsverhältnisse 
der Stadt zu überwachen, die Ortsarmen und Gemeinde-Bediensteten im 
Krankheitsfalle unentgeltlich zu behandeln. Bewerber müssen Doctoren der 
gesammten Heilkunde und der beiden Landessprachen mächtig sein. Ge¬ 
suche bis 30. Juni 1880 an den Stadtvorstand. 

Im Markte Leonfelden (Oberösterreich) kommt die Gemeinde¬ 
arztesstelle mit einem fixen Gehalt von fl. 300 jährlich zu besetzen. 

Bewerber, welche die Erlangung des Doctorates der gesammten Heil¬ 
kunde nachweisen können, haben ihre Gesuche bis zum 20. Juni 1880 bei 
der Gemeindevorstehung Leonfelden, woselbst nähere Auskünfte ertheilt 
werden, zu überreichen. 

Die Arztesstelle auf der Herrschaft Zeliz im Barser Komitate 
in Ungarn, mit welcher für die unentgeltliche ärztliche Behandlung der 
sämmtlicken gutsherrlichen Beamten und Diener des Gutes Zeliz nebst 
einer Naturalwolmung in Zeliz und der Zugestebung der Ausübung der 
ärztlichen Praxis eine jährliche Bestallung von haaren 800 fl. ö. W, ver¬ 
bunden ist, kommt im Laufe dieses Jahres mit einem Doktor der Mediziu 
I zu besetzen. 

Die Bewerber werden aufgefordert ihre Gesuche unter Nacliweisung 
über Befähigung, Stand und Religion, dann der Kenntniss der unga¬ 
rischen und deutschen Sprache bis Ende Juli 1880 bei der gefertigten 
Hauptkanzlei einzubringen. 

Gräfl. Breunner’sche vereinte österr.-ung. Hauptkanzlei, Wien, I. 
Singerstrasse Nr. 16. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. Al. M. Physlkus in A—t. Herrn Dr. F. G—r. Bezirksarzt 
in Gr. P., Herrn Dr. v. L—tz. in R—ö. Wir bestätigen über Ihren aus¬ 
drücklichen Wunsch den Empfang des halbjährigen Pränumerationsbetrages. 

Herrn Dr. K—y in F—k Mit dem gesandten Betrage reicht Ihr 
Abonnement bis Ende März 1881. 

Herrn Dr. Sz—y in R—z. Mit dem gesandten Betrage ist Ihr Abonne¬ 
ment blos bis Ende d. M. beglichen. 


D iejenigen Herren Pränu meranten, deren Abonnement 
1MT in diesem Monate erlischt, werden freundlichst 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4 

Am 1. Juli 1880 beginnt eiu neues Abonnement 

auf die 

„Wienerlediziiiscliii Blätter”. 


Mau präiiumerirt in Wien im Unterzeichneten Bureau, I., 
Tegetthoffstrasse Nr. 4, oder in der k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhandlung von TP. Braumüller & Sohn , I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch directe frankirte Eiuseuduug 
des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslände durch alle Buchhandlungen und Postämter. 

Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststatiou gebeten. 
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Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSA URES MINERAL - WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 
Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“Der Apollinaris-Säuerling ivurde während des Sommers 1879 lm 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angeruendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich . durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
kühlendes, erfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
i8 79- Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig- Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26 . Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“Das Apolhnaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: “Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “ Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei , und bestens zu empfehlen. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz Vorzug- 
li c ii zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bä 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. P11 li 

1879’’ _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 
München: “Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

Als erfrischendes Getränke rem oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Ranz ein. 16 . März 
1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc 

DIE APOLLINARIS COMPANY , LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 


Toeplitz & Deuticke, Wien, I. Schottengasse 6. 

Soeben erschien: 

Lehrbuch der Hygiene. 

Systematische Zusammenstellung der wichtigsten hygienischen 
Lehrsätze und Untersuchungsmethoden. 

Zum Gebrauche für Studirende dei Medizin, Physikats-Candidateu, 
Sanitätsbeamte, Aerzte, Verwaltungsbeamte, von 

JDx. Josef 

k. k. Profenor der Hygiene an der w iener Universität. 

Mit zahlreichen (ca. 175) in den Text gedruckten Abbildungen. 

Lief. 1 (Bog. 1 6). - Preis fl. 1.20. 

Wird in 8 Lieferungen bis Frühjahr 1881 fertig. 

Nowak’s Lehrbuch ist für Aerzte und Sanitätsbeamte unentbehrlich. 
Es erörtert nicht nur die für die Gesundheit bedeutungsvollen und schäd¬ 
lichen Einflüsse, sondern lehrt auch, wie dieselben zu untersuchen 
sind, und wie letzteren Abhilfe geschafft werden kann. 

Zahlreiche Abbildungen veranschaulichen diese hygienischen Arbeiten. 
Lief. 1 (Inhalt: Wasser) steht zur Einsicht zu Diensten. 

____ Toeplitz &, Deuticke. 

Bei Ambr. Abel in Leipzig ist erschienen und durch jede Buch- 
handlung zu beziehen (in Wien durch Wilh. Braumiiller & Sohn). 

Vademecum 

für Kliniker und Aerzte von Ant. Kunigk, M. Dr., prakt. Arzte. 
Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 
Taschenformat, fein in Leder gebunden, mit Bleistift und Kalender. 
Preis n. M. 10.- . 


Durch Nothwendigwerden einer II. Auflage bereits nach Jahresfrist 
ist zur Genüge die Wichtigkeit dieses Vademecum und das Bedürfniss 
nach demselben dargethan. Trotzdem diese II. Auflage durch über 420 neue 
Becepte vermehrt wurde, ist sie bedeutend handlicher als die erste Auflage 
und für den Taschengebrauch bequemer eingerichtet und deshalb jedem 
Kliniker und jedem Arzte bestens zu empfehlen. 


HT Heber die Heilerfolge 

des 

Dorsch-Leberthran 

von 

Peter Möller in Christiania 

mögen nachstehende Gutachten hervorragender medizinischer Capaci- 
täten Zeugniss geben: 

De Besehe, Leibarzt S. M. des Königs von Schweden und Nor¬ 
wegen, Ritter der Orden des Wasa, St. Olafs, Carl XIII. etc. etc. 

Ich habe mich seit mehreren Jahren in meiner Praxis des von 
Herrn Peter Möller bereiteten Leberthranes bedient und dabei er¬ 
fahren, dass er in der Anwendung gegen Tuberculose und Skropheln 
sich als wirksameres Heilmittel als andere Sorten erweist. Die 
Gründe dafür sind seine schnellere Assimilation und die Leichtig¬ 
keit, mit der er von magenschwachenPatienten. ja selbst von Kin¬ 
dern vertragen wird. Letztere finden sogar häufig bald ein Wohl¬ 
gefallen an dem Genüsse desselben, wie sich das bei meinen eigenen 
Kindern bestätigte, die ohne Anzeichen einer bestimmten Dyskrasie 
den Thran ihres schwächlichen Aussehens wegen zu nehmen hatten, 
und es war auffallend, wie günstig er auf sie wirkte. Ich kann 
deshalb dieses Präparat von' allen Thransorten, die ich kenne, 
nur als das beste für medizinische Zwecke betrachten und mit 
Nachdruck empfehlen. De Besehe. 

Dr. L. A. Sayre, Prof, des Bellevue Hospitals New-York, Auszug aus einem 
Vortrage, gehalten in der Academy of Medicine. New-York, siehe Medical 
Record, December 1869, S. 447. 

In den letzten Jahren ist es fast zur Unmöglichkeit geworden, Leber- 
thran zu erhalten, den die Kranken verdauen können, weil gewöhnlich die 
Art und Weise der Zubereitung diesem werthvollen Arzneimittel einen 
widerlichen Geschmack gibt. Peter Möller in Christiania, Norwegen, prä- 
parirt einen Leberthran, welcher vollständig rein und in jeder Beziehung 
das ist, was man nur wünschen kann. ö 

General-Ddpöt für Oesterreich-Ungarn und den Orient bei 

Paul Eckardt, Wien, I., Weihburggasse 26. 

Ausserdem Depots hei allen Apothekern und Droguisten der Monarchie. 
Preis per Flasche fl. 1 b\ W. — Bei 6 Flaschen franko per Post. 
Wiederverkäufer entsprechenden Rabatt. 

Privat-Heilanstalt 
für <®emütl)0- »tiö HemitJtriutke 

in Oberdb'bling 

Hirscheugasse Nr. 71. 



Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1880. „Wiener Medizinische Blätter“ Kr. 25 


' S&Ä- Curorl 

AiicrkennuDg. 


Steieh 

in Steiermark 


i öoldeue 
Medaille 
' Paris 1878. 


PST Bücher-Einkauf. 


Station Feldbach der Ungarischen Westbahn. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Alkalisck-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, 
Fichtennadel- und Quellsoolzerstäubuiigs-Inkalationen, kohlensaure 
f Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichten nadelbäder, kaltes 
Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwassercuren. — Anfragen und 
Bestellungen von Wohnungen und Mineralwässern oei der 

Brnnnen-Direction in ßleichenberg, 



XDr. Eezek 

hat in T e p i i t z seine ärztliche 
Thätigkeit wieder aufgenommen. 


Den Herren Aerzten 

bringt sich das natürliche 

Friedrichslialler 

Bitterwasser als ein mild eröffnendes, kräftig auflösendes 
Heilmittel, welches nach dem Urtheil der bedeutendsten 
^ medizinischen Autoritäten namentlich für den längeren Ge¬ 
brauch den Vorzug verdient, hierdurch in freundliche Er¬ 
innerung. 

Brunnenschriften, Probesendungen auf Verlangen gratis. 

Brunn en-Uirection 

C- Oppel & Co. 

Friedrichshall bei Hildburghauseri. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Qu-Uenproduete, als: der weltbekannten Glauber- 
sal/.wiissev Kreuz- und FevdinandsOruuii, der Waldquelle (gegen Katarrhe dev Athmmigs- 
urgane), der Undolisquelle (gegen Krankheiten der Harnorgauel. dss Brunnengalzes, der 
aus demselben bere'teten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
ke-'nem andern übertroffeu wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in lusVionteiUen zu v> Liter statt. Brunnensclirii.en und Gebrauchsanweisungen sind gratis 

zu be/ -lien von der 

Brmmen-Inspection. 

pA^iil^T aIF| 


Grössere und kleinere medizinische und naturwissenschaftliche Bi¬ 
bliotheken, wie auch einzelne Werke, Lehrbücher und Oompendien, werden 
zu den höchsten Preisen gekauft. — Offerte werden genau erbeten und 
prompt erledigt. » et u** * u 

1. aGuOBtfMfl, ined. Antiquariat, 

__, IX., Währingerstrasse 21 


Empfehlung. 

.Das Darkauer Jodbromwasscr „ B d das 

Darkauer .Jodbroilisalz haben mir in vielfachen Formen 

der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der 
Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der Geschlechts¬ 
organe, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums so 
ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese 
Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, 
um so mehr als diese Mittel äusserlich und innerlich gebraucht auch 
von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

HOFRATII von SIGMUND 

klinischer Professor und Primararzt iin k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien 

Darkauer Jodbromsalz und jodbromhaltiges Mineralwasser 

Haupt-Niederlage und Alleinverkauf bei 

HEINRICH MATTONI 

k. k. Hoflieferant für natürliche Mineralwässer und Qnellen-Producte. 

IPJT’ Maximilianstrasse 5, Wien, Tuchlauben 14. 


j£ Eine Stande mittelst Südbahn von Wien. gj| 

11 Auch elektrisch-schwedisch-gymnastische und Diätkuren. gjj 

f Eröffnung der Sommer-Saison 1. April 4 

|3 Prospecte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet, §j| 
| Consultationen und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer und ärzt- Ji 
, ■ liehe Leiter der Anstalt 

\ I Dr. Sig. Friedmann B{ 

] i wien m 

| I, Giselastrasse 1 n. in Vöslan-Gainfahrn. ^ 


(Rudolfs-Quelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofrath 

Prof. Dr. Fresenius in Wiesbaden. ^ 

Besitzer 

Eduard Langfelder, 

■Vv^Ieri, T7TX., ZBnn.rg'g-a.sse 33. 

Haupt - Niederlage Wien , bei S. Ungar, I., Stefansplate, 
JasomirgottMtrasse £, „zum rothen Kreuz.* — Ausserdem in 
allen sonstigen Mineralwasserhandlungen. 


Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in 
Wien, ist soeben erschienen: 

Ueber Curorte und Curmittel 

ini Allierne» oi speciell über 

GLEICHENBERG. 

Baineologische Skizzen von Dr. A. Ivändi, Badoarzt in Gleichenberg. 
(Braumüller’s Bade-Bibliothek Nr. 98.) 

Octav. 1880. Preis 1 fl. — 2 Mark. 

Zu beziehen durch Wilhelm Braumüller & Sohn k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhändler in Wien (Graben). 


Verlag von A ugu st Hirschwald in B er l in. 

Soeben erschien und ist durch Wllh. Braumüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

Archiv für Gynaekologie. 

Redigirt von Credo und Spiegelberg. 

XVI. Band. I. Heft, 

gr. 8. Mit 3 litkographirten Tafeln und Holzschnitten. Preis 5 M. 
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Das vorzüglichste aller Bitterwässer. 

Neuere Gutachten : „Bewährt sich als ein ebenso sicher wie mild wirkendes Heil¬ 
mittel in solchen Krankheitsfällen, in welchen die Anwendung eines gelind auflösenden 
und purgirenden Mineralwassers indicirt ist.“ Prof. Dr. Hirsch, Geh. Med.-Rath, 
Berlin, 9. März 1880. — „Die ausgezeichneten Wirkungen mit dem günstigsten Erfolge 
erprobt, namentlich auch bei Tuberculösen, bei denen ich die im Beginn des Processes 
sich bildenden Stuhl Verstopfungen diesem Mittel weichen sah, ohne dass die gefürchteten 
D iarrhöen sich darauf einstellten.“ Prof. Dr. Edwin K 1 e b s, Prag, 6. Mai 1880. 
Vorräthig in Dr. WelPs Hof-Niederlage, Wien, Wildpretmarkt 5, und in allen 
Apotheken und renommirten Mineralwasser-Depots. 

Brunnenschriften durch die Versendungs-Direction Budapest. 


C5^F«D JK3PW5Ö * 


11 Medaillen I. Classe. 


3HEei:n:rIclx üflappeller 

Wien, V. Kettenbrüekcngasse 9. 

m Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 


1l ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- ~; r 
jr temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

1|l Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller — 

1t und Dr. Ultzman n, Bade- und Krankenzimmer-Ther- -jii- 
4% mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer -idim 
j: und Aräometer. J|L 

I ' Für Spitäler besondere Begünstigungen. —: r 2 - 

!: lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. I r 

j SUmmtliehe Instrumente sind nur eigene Fabri- iBp 
täte und mit meiner Firma versehen. __ 


Carinthiaquelle, 

alkalisch muriatischer Säuerling 
I. Ranges. 

Mit Wein stark moussirend und sehr angenehm trinkbar. 
Ausserdem vorzüglich wegen Lithiumgehalt für Nieren- und Gicht¬ 
leiden. Ferner sehr gut für Hals- und Magenleiden. Vertreibt Kröpfe 
und Blähhals total, obwohl sie gar kein Jod enthält. Preiscourants 
und Analysen gratis. Bestellungen durch die Inhabung der Carin- 
thiaquelle, Post Eisenkappel, Kärnten oder durch die Niederlagen: 
Wien: Dr. WelPs k, k. Hofmineralwasser-Niederlage,Wildpret¬ 
markt 5; Zweigniederlage, Bärenapotheke, Lugeck 3. — Triest; 
M. Kalm, Via Chiozza 521. Graz: David Sigmundt & Co., Sack- 
strasse. — Klagenfurt : Carl Clementschitsch, Tsehauner und 


Spitra, Gustav Scola 


Rudolfswerth : Adolf Gustin. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

HunvMliJanos 

durch Iileblg, Bnnsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Yirchovr, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarcli, 
Kussmaul, Friedreich, Sehultze, Ebstein, Wunderlich ete. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

XXXXXXXXXXXIXIXXXXXXXXX 

K Die internationale 

5 Verbandstoff - Fabrik 

£ in Schaffnausen 

«g empfiehlt ihre als voraigiichst anerkannten Verbandstoffe 
2 nach Prof. Lister, Billroth, Tliiersch, Esmarch, 
v. Bruns u. s. w. 

TT Ferner als Speciaiiiäten: 

Baeschlin’s patentirten antiseptischen Verband-Appa- 

rat, complet ausgerüstet.^ fl. 30‘50 


| lisiamiliHalrik 

| EEICHAED Sc C°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

« liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
Jj letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Eudolf-Spitales. 

®*F" lllustrirte Preis-Courants gratis und franco. "ÄS 




Erste k. k. concessionirte 

Kuhpockenlmpfung-s-Anstalt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special-Impfa rzt. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. 
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^ rat, complet ausgerüstet.^ fl 30‘50 

5 Resorbirbare decalcinirte Knochen-Drains, per Ässor-' 

Jx timent (4 Stärken). . a fl 4-— 

Schlauchförmig gewehte, dehnbare Binden für iugenverband 
ft 5, 7 1 / 2 und 10 Ctm. breit 

ä 25, 30 und 40 kr. per Meter etc. etc. 

8 General - Depot für die öst.-ung‘, Monarchie bei 

X XPilfyelm 2 TTaager, 

X in Wien, XXX., i leumarkt 3. 

XXXXXXXXXXIXIXXXXXXXXXX 


Für Leidende der Beachtung werth! 

Neuestes Panksohreibe n 

an die kais. königl. Hof-Malzpräparaten-Fabrik ftlr Oesterreich, Wien, Graben, 
Braunerstrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

T „ ll ? rS L Che köfl 1 ic v 1 l st , utn erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzextrakt-Gesund- 
, , 1 *At Sb *® re !- 11 o d T ar 28 ,F 1 , a ! c k e l' ne, ' st S oder 10 Bontel» Malzbonbons. Ich 
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Zwei seltene Fälle 

von angeborenen Missbildungen an den Gliedmassen. 

Von Prof. E. ALBERT in Innsbruck. 

II *). 

Im Bande XXIV (Heft 3, p. 529) veröffentlicht P a u 1 y 
einen dritten Fall von angeborenem Mangel der Tibia. Den 
ersten sah Billroth, den zweiten ich. Nun habe ich selbst 
einen zweiten, in der Gresammtzahl also den vierten Fall unter¬ 
suchen können. Er befand sich unter den alten Spiritusprä¬ 
paraten der hiesigen geburtshilflichen Klinik und wurde mir 
vom Collegen Kleinwächter freundliehst zur Verfugung 
gestellt. Derselbe ist dadurch bemerkenswert^ dass, sich die 
Deformität bilateral findet und zwar in einem ungleichen Grade. 
Rechterseits ist nämlich das obere Tibiaende in Form eines 
nach unten spitzen Kegels vorhanden; linkerseits fehlt die 
Tibia gänzlich. Nebstdem finden sich am rechten Fusse vier, 
am linken nur drei Zehen. Sonst ist an dem neugebornen 
Kinde äusserlich nichts Abnormes wahrzunehmen. Die Füsse 
stehen gleichmässig in der Stellung eines Varus von mittlerem 
Grade, wobei überdies der äussere Knöchel beiderseits eine 
ungemein starke Prominenz bildet. 

Es Hess sich an dem Spirituspräparate leider nur das 
Verhalten der Muskeln, der Knochen und der grösseren Nerven - 
stamme sicherstellen. Ich lasse nun die Ergebnisse der Section 
folgen. 

Rechterseits. Am Oberschenkel vollkommen normale Ver¬ 
hältnisse der Knochen und sämmtlicker Weiehtheile. 

Am Unterschenkel ist nur die obere Hälfte der Tibia vorhanden; 
das untere Ende ihres Stumpfes ragt wie ein dünner Zapfen, mit 
einer nabelförmig gefalteten Haut überzogen, frei heraus. An diesen 
Theil der Tibia setzen sich der Sartorius, der Gracilis, der Semi- 
tendinosus und Semimembranosus an. Das Kniegelenk zeigt durchaus 
normale Verhältnisse und ist eine Communication mit dem Fibular- 
gelenke nicht nachzuweisen. Sowohl das obere wie das untere Fibular- 
ende aufgetrieben; das untere zeigt eine ansehnliche medialwärts und 
zugleich etwas nach hinten gerichtete convexe Gelenkfläche, welche 
mit dem rudimentären Talus articulirt. Der Talus selbst tragt eine 
untere Gelenkfläche für den Calcaneus, der ebenfalls verkümmert ist. 

*) Den ersten Fall siehe Nr. 13 der „Wr. Med. Blätter“. 


Beide, der Talus und der Calcaneus, haben noch je eine vordere 
Gelenkfläche; beide articuliren hier mit einem einzigen, einem dickeren 
Naviculare ähnlich gestalteten und die Insertion des M. tib. anticus 
tragenden Mittelfussknoclien. Dieser selbst articulirt vorne lateralwärts 
mit den zwei letzten der vorhandenen vier Zehen ; vorne medialwärts 
ist er mit dem einzigen vorhandenen Keilbeine in gelenkiger Verbindung. 
An dieses letztere setzen sich vorne die ersten zwei Metatarsen an. 



An die gut entwickelte Achillessehne setzt sich eine ziemlich 
starke Wadenmuskulatur an. Der M. tib. post, und der Flexor halluc, lj 
fehlen gänzlich, der Flexor digitorum ist vorhanden. Die vordere 
Muskulatur ist vorhanden. Es entspringen vom oberen Fibulaende 
und zugleich von der Hinterfläche des Tibiarudimentes ein Extensor 
digitor. coinm. für die letzten zwei Zehen, ein Ext. hallucis für die 
ersten zwei Zehen und noch weiter medialwärts ein Tibialis anticus. 
Der N. tib. ant. mit Arterie und Vene liegen zwischen den letzt¬ 
genannten beiden Muskeln. Medialwärts and hinten vom M. tib. aut. 
liegt der mächtig entwickelte N. tib. post. Zwei Museuli peronei sind 
vorhanden, von denen der eine an der Basis metat. V., der andere am 
Naviculare angeheftet ist. Die kurze Muskulatur des Hallux und der 
letzten Zehe vorhanden. 

Linkerseits. Schon äusserlich unterscheidet sich der Anblick 
der Extremität von jenem der rechten dadurch, dass das Rudiment 
der Tibia nicht vorragt, da es überhaupt nicht existirt. Die vordere 
Gegend des Kniegelenkes zeigt eine seichte quere Einfurchung, da 
der in rechtwinkliger Beugung stehende Unterschenkel nach hinten 
subluxirt erscheint. Die Beugung lässt sich ebenso wie auf der anderen 
Seite bis zur Berührung der Hinterflächen der Ober- und Unter- 
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Schenkel vermehren; zur Streckung hin kommt man über den rechten 
Winkel nicht hinaus. 

Die Muskulatur am Oberschenkel ist vollständig vorhanden, 
des Mangels der Tibia wegen sind aber die Ansätze einzelner 
Muskeln nothwendig verändert. Der Sartorius' verschmilzt an seinem 
unteren Ende mit dem Gracilis und beide legen sich mit ihrer ge¬ 
meinschaftlichen Sehne an den medialen Rand der Patella an und 
verlieren sich in eine sehnige Masse, welche vom unteren. Ende der 
Patella zur Mitte der unteren Gelenkfläche des Femur verläuft und 
auch die Sehnen des Semimembranosus aufnimmt, während der Semi- 
tendinosus sich in dem aponeurotischen Deberzug* vor der Patella 
verliert. 

Das untere Femurende besitzt keine Fossa patellaris und keine 
Fossa intercondyloidea; seine Gelenkfläche stellt die halbe Mantelfläche 
eines quer gestellten Cylinders dar; die Patella selbst ist klein, 
elliptisch geformt. Die Gelenk höhle ohne Menisken nach unten blind 
geschlossen. 

Die Fibula,stark entwickelt, hat kein oberes Gelenk; ihr oberes 
Ende verliert sich in Bandmassen. Der Fuss trägt nur drei mit je 
3 Phalangen versehene Zehen. Von der Muskulatur ist vorhanden 
ein langer und ein kurzer Zehenstrecker und ein Zehenbeuger mit 
einer Caro quadrata; weiter ein ausserordentlich mächtiger, von 
der Fibula entspringender, dorsaler, vorue in der Fasswurzel inse- 
rirter Tibialis; ferner zwei sehr schlanke Peronei; endlich ein ziemlich 
starker, zweiköpfiger, eine mächtige Achillessehne tragender Waden¬ 
muskel, zwischen dessen Köpfen der N. tib. posticus durchtritt, 
während der N. peroneus die gleichnamigen Muskeln durchbohrt. 

Das Sprungbein ist ungemein verkümmert, wie ein Meniscus 
zwischen das untere Ende der Fibula und den entwickelten Calcaneus 
eingeschaltet, welcher letztere, ganz medialwärts verrückt, noch über 
dem Niveau des Fibularknöchels liegt. Das Naviculare, das Cuboideum 
und die drei Keilbeine sind durch einen einzigen Knochen substituirt, 
der nach vorne zu mit den drei Metatarsen articulirt und die Insertion 
des M. tibialis trägt. 


Ueber die histologischen 

Veränderungen am Central-Nervensysteui bei Lyssa 

des Ldenschen, 

Vom Primararzt Dr. J. LÜTKE MÜLLER in Wien*). 

In der Sitzung vom 14. Mai d. J. besprach Dr. Csokor 
die histologischen Veränderungen, welche er am Central-Ner- 
vensystem wüthender Hunde fand; ich theile nun hier in 
Kürze die Resultate mit, welche mir die histologische Untersu¬ 
chung des Ceutral-Nervensystems dreier an Lyssa verstorbener 
Menschen ergeben hat. 

Den einen dieser Fälle hatte ich Ende des vorigen Jahres 
an Ho fr. v. Bamberger’s Klinik zu beobachten Gelegenheit. 
Er bot in seinem Verlaufe weiter nichts Besonderes; der be¬ 
treffende Patient, ein 85jähriger Mann, wurde im Oetober von 
einem wuthverdächtigen Hunde gebissen; am 30. December 
traten die ersten Schlingbeschwerden ein, am 1. Jänner Mor¬ 
gens erfolgte der Tod. Ich will nur nebenbei bemerken, 
dass Curareinjectionen und Bromkaliklystiere angewendet 
wurden, ohne dass sie auf eines der Symptome einen 
sichtbaren Einfluss geübt hätten. Die beiden anderen 
Fälle, zwei 26jährige Männer betreffend, beobachtete ich 
nicht selbst intra vitam und verdanke die Präparate der 

*) Nach einem in der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 18. Mai d. J. 
gehaltenen Vortrage. 


Freundlichkeit des Herrn Prof. H o fm a nn, der mir Partien des 
Hirnes und Rückenmarkes zur Untersuchung überliess. 

Es interessirte mich, zunächst die Angaben zu prüfen, 
welche in der neuesten Arbeit über Lyssa von 0. Weller 
gemacht worden waren. 

W e 11 e r, der Hirn und Rückenmark von 7 Hunden unter¬ 
suchte, fand in allen Fällen: 

1 . Hyperämie und kleine Hämorrhagien; 

2 . Zellinfiltration um die Gefässe, sowohl im perivas- 
eulären Raum als ausserhalb desselben, sowie Herde von 
lymphoiden Zellen besonders in der grauen Substanz. 

3. Massenhafte kugelige und schollige, stark lichtbrechende 
Gebilde, die ebenfalls vorzugsweise um die Gefässe gelagert 
waren. Diese fasst er als Fettkörper auf, entstanden durch 
Zerfall von Nervenelementen, und bezeichnet sie als pathogno- 
monisch für Lyssa. 

Da nun die geschilderten Veränderungen vorzugsweise 
die Gefässe betreffen, so wendete ich diesen meine besondere 
Aufmerksamkeit zu. Ich nahm Abschnitte mit der Scheere 
von den betreffenden Stellen und isolirte unter dem Arbeits- 
mikroskop bei möglichst geringer Zerrung die Gefässe bis in 
ihre feinen Verzweigungen, was sich am frischen Präparate 
ganz gilt ausführen lässt, besser noch an solchen, die einige 
Zeit in Müller’scher Flüssigkeit gelegen sind. 

Ausserdem wurden, soweit dies thunlich, Dünnschnitte 
angefertigt. 

Hyperämie war allenthalben ausgesprochen, sowohl an 
den Gefässen der Meningen als an denen innerhalb der Substanz 
des Hirns und Rückenmarkes. Viele Gefässe waren bis in die 
feinsten Aeste strotzend mit Blut gefüllt, an Schnitten zeigten 
sich auch hie und da kleinste Hämorrhagien. Diese Hämor¬ 
rhagien beweisen, dass die Hyperämie nicht blos Leichener^ 
scheinung sei, woran man speciell beim menschlichen Rücken¬ 
marke leicht denken könnte; übrigens hat Csokor bei un¬ 
mittelbar post mortem obducirten wüthenden Hunden diese 
Hyperämie constant gefunden. Es betrifft die Blutüberfüllung 
sowohl arterielle als venöse Gefässe. 

Die Hyperämie wurde von allen, Plämorrhagien von den 
meisten der neueren Beobachter gefunden. 

Was die zweite Veränderung, die Anhäufung lymphoider 
Elemente um die Gefässe, anbelangt, so konnte ich dieselbe 
als Anfüllung der perivasculären Räume mit derartigen 
Elementen überall constatiren, nicht nur in der Medulla oblon- 
gata und im ganzen Rüekenmai’k, sondern auch in allen unter¬ 
suchten Partien des Grosshirnes, spärlicher im Kleinhirn. Ich 
fand sie übrigens besonders schön im Lendenmark in dem 
zuerst untersuchten Falle; —nach Weller soll ihre Intensität 
von der Medulla obloDg. sowohl nach aufwärts gegen das 
Hirn als nach abwärts gegen das Rückenmark abnehmen. 

Zellinfiltrationen entfernter von den Gefässen in der 
grauen oder weissen Substanz oder um den Centralcanal des 
Rückenmarkes sah ich in meinen Fällen nicht. 

Diese Zellanhäufungen um die Gefässe wurden ziemlich 
übereinstimmend von allen neueren Beobachtern constatirt, nur 
bezüglich der Intensität und Ausbreitung des Processes gehen 
die Angaben auseinander. 

Ich komme nun zu den nach Weller für die Lyssa 
pathognomonischen Fettkörpern. Solche Bilder, wie sie Bich in 
W e 11 e r’s Arbeit dargestellt finden, bekam ich nicht zu Ge¬ 
sicht, wohl aber zeigten sich an einem Theile der Gefässe 
jene Veränderungen, welche man mit dem Ausdrucke der 
regressiven Metamorphose bezeichnet. 
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Um viele war gelbes bis dunkelbraunes Pigment abge¬ 
lagert, das sichtheils im perivascuiären Raum, theils ausserhalb des¬ 
selben in Form von rundlichen oder scholligen Massen vorfand. 
Besonders die etwas grösseren Arterien zeigten diese Ver¬ 
änderung. am deutlichsten die Gefässe der Arachnoidea eerehri. 

Fett fand sich in der gewöhnlichen An in Form von 
Körnchen in der Wandung der Gefässe, besonders zwischen 
den Muskelfasern; an einem Rückenmarke sah ich auch Fett¬ 
körnehenzellen und Haufen, welche mehrere Gefässe begleiteten. 
Durch Aether wurde das Fett leicht extrahirt. 

Mehrere Gefässe boten ein wie bestaubtes Aussehen; ihre 
Contouren waren verwischt, die Wandungen zum Theile ver¬ 
dickt, brüchig, das Lumen an den betreffenden Stellen bis¬ 
weilen erweitert oder verengert. 

Ausserdem waren corpora amylacea in wechselnder Menge 
sichtbar, die sich durch Anilinviolett leicht färben liessen. Sie 
folgen zum Theil dem Laufe der Gefässe, was an Schnitten 
besser ersichtlich ist als an Zupfpräparaten. An manchen der 
grösseren war concentrische Schichtung erkennbar. 

Diese Gruppe von Veränderungen umfasst, wie leicht 
ersichtlich, durchwegs gewöhnliche Vorkommnisse; sie finden 
sich nicht nur bei den verschiedensten Krankheitsprocessen, 
sondern auch im Normalzustände ganz regelmässig als Alters¬ 
veränderung, sehr häufig auch bei jüngeren Individuen. Als 
Demonstrator bei Prof. W e d 1 hatte ich Gelegenheit, die 
enorme Häufigkeit derselben kennen zu lernen. Es wurden 
zum Studium der kleinen Blutgefässe und Capillaren von den 
Anfängern die Gefässe der pia mater cerebri und des Gehirnes 
benützt, die durch Schütteln in Wasser isolirt waren. Da fiel es 
nun oft schwer, Gehirne zu bekommen, an denen sich nicht alle 
diese Veränderungen der Gefässe störend bemerkbar machten. 

Wie sich die Verhältnisse in dieser Beziehung am Central¬ 
nervensystem des Hundes gestalten, hat Csokor auseinander¬ 
gesetzt, und er ist dabei zu demselben »Schlüsse gekommen, dass 
nämlich die fraglichen Gebilde mit Lyssa nichts zu thun haben. 

Weller zieht aus seinen Beobachtungen den Schluss, dass 
es sich bei der Lyssa um eine acute Encephalitis und Myelitis 
mit Zerfall von Nervenelementen handle, und sieht die fraglichen 
Fettkörper als solche Zerfallsproducte an. 

Der letzte Theil dieser Behauptung muss als irrig be¬ 
zeichnet werden; wie verhält es sich mit dem ersten Theil ? 
Eine doppelte Auffassung ist da möglich: entweder sind die 
anatomischen Veränderungen am Centralnervensystem dasjenige, 
was die charakteristischen Erscheinungen der Lyssa bedingt, 
oder sind diese und die dabei eintretenden Störungen der Cir- 
culation die Ursache der anatomischen Veränderungen. 

Die Mehrzahl der Autoren neigt zur ersteren Ansicht 
und sucht sie durch den Nachweis von Zerfallsproducten zu 
stützen, ohne dass dieser bis jetzt gelungen wäre. — Die 
Granulardisintegration, welche von Benedikt*), Was si- 
lieff**) und Kolesnikoff***) angegeben wird, ist ihrer Be¬ 
deutung nach noch viel zu wenig bekannt und wird von 
mehreren Seiten als Kunstproduct betrachtet. Andererseits 
lässt sich nicht läugnen, dass Hyperaemie, Haemorrhagien und 
Austritt von weissen Blutkörperchen aus den Gelassen als 
Folge der schweren Respirations- und Circulationsstörungen 
bei Lyssa mit Nothwendigkeit erwartet werden müssen. Finde t 
sich doch bei Lyssa auch hochgradige Hyperaemie in anderen 
Organen: an der Schleimhaut des Respirations- und Digestions- 

*) Wiener Med. Presse 1874 Nr. 27 und Virch. Arch. B. 64. 

**) Centralb. f. med. Wissensch. 1873 Nr. 36. 

***) Centralb. f. med. Wissensch. 1875, p. 833. 


traetes, in den Nieren, nach Klebs in den Lymphdrüsen; auch 
sei hier daran erinnert, dass von Popo ff*) bei Typhus An¬ 
häufungen von Rundzellen um die Gefässe gesehen wurden. 

Wenn ich nun auch die letztere Ansicht für die 
richtigere halte, so gestehe ich doch zu, dass der Beweis dafii .* 
keineswegs erbracht sei. 

Uebrigens ist mit dem Nachweise von Entzündungser¬ 
scheinungen am centralen Nervensystem bei Lyssa nicht Alles 
geleistet; es bleibt die Frage nach dem Entzündungserreger 
noch immer eine offene. 

Klebs**), der in einem Falle von Lyssa die Lymph¬ 
drüsen stark geschwollen fand, untersuchte dieselben und s?h 
in ihnen kleine, stark lichtbrechende, bräunliche Körperchen 
in länglichen Zügen, den Blutgefässen folgend. Er ist geneigt, 
dieselben für die Träger des Infectionsstoffes zu halten. Birch- 
Hirschfeld konnte bei genauer Untersuchung eines anderen 
Falles einen ähnlichen Befund nicht constatiren. Jedenfalls 
wäre es rationell, bei Lyssa Blutuntersuchungen zu machen 
und ich lenke diesbezüglich die Aufmerksamkeit auf einen 
Befund, der meines Wissens neu ist. 

(Schluss folgt.) 


Aus der chirurgischen Klinik 

des Hofr. Prof. v. DUMREICHER. 

X. 

Resectionen. 

Von Dr. JAKOB MATHE\ Operationszögling an der genannten Klinik . 

Es sei hier zunächst eine tabellarische Zusammenstellung 
der in letzter Zeit ausgeführten Resectionen nebst einem kurzen 
Auszuge aus einigen bemerkenswertheren Krankengeschichten 
vorausgeschickt. 

I. Männer: 

Jaeger Michael, 41 Jahre alt, Schlossergehilfe, marastisch, 
wurde am 5. November 1877 mit Epithelioma maxillae inferioris auf 
Z.-Nr. 79 a aufgenommen. Das Leiden soll 3 Monate vor der Auf¬ 
nahme entstanden sein. Die Inspection der Mundhöhle zeigte eine 
5V 2 Ctm. im Läugendurckmesser, 1 7 2 Ctm. im Breitendurchmesser 
haltende Geschwulst, die, mit dem Knochen fest verbunden, vom ersten 
linken Mahlzahn bis zum ersten rechten Backenzahn reichte; das Er¬ 
krankte wurde mit Hammer und Meissei am 12. November 1877 
entfernt Am 15. zeigte sich ein croupöser Belag der Wundflächen, 
das Gesicht stark geschwellt. Am 19. Morgens 1 ständiger Schüttel¬ 
frost, am 28. November starb der Kranke. 

Sectionsbefund vom 30. November: Pyaemie mit meta- 
statischen Abscessen in beiden Lungen nach Resection eines Theil es 
des Processus alveolaris des Unterkiefers wegen Epithelial-Carcinoms 
am Boden der Mundhöhle daseihst. 

Schreiber Robert, 31 Jahre alt, Taglöhner, wurde am 
21. April 1877 auf die Klinik aufgenommen. Als aetiologisches 
Moment gab der Kranke an, dass er sich am linken Kniegelenke an- 
gestossen habe; Unterschenkel bis zum Oberschenkel im Winkel von 
140° gebeugt, das linke Kriegelenk stark geschwollen, die Contouren 
verstrichen. Die Condylen des Oberschenkels und die Gelenksenden der 
Tibia wesentlich verdickt. 

Da durch Jodeinpinselung und Expansivverband keine Ver¬ 
besserung des Zustandes herbeigeführt wurde, so wurde am 12. December 

*) Yirch. Arch. B. 63 u. Cent. f. med. Wiss. 1875 Nr. 36. 

**) Aerztl. Corr. f. Böhm. 1874, Nr. 11. 
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1877 trotz der Spitzendämpfung der Lungen die ßesection im Knie¬ 
gelenke vorgenommen, die Extremität auf eine Watsonschiene gelagert; 
Drainage, Gypsverband; Nachblutung. 16. December beträchtliche 
Schwellung, die Wunde klaffend, belegt; 17. Patient anaemisch, 
Schluchzen; 18. Nachblutung, zunehmende Schwäche; 19. Collaps und 
Exitus lethalis. 

Sectionsbefund vom 20- December 1877: Oberflächliche 
Jauchung in der Wunde nach ßesection des linken Kniegelenkes, 
universelle Anaemie, alte Lungenspitzentuberculose. 

Graf Gottfried, 40 Jahre alt, Zündhölzchenarbeiter, wurde 
am 7. December 1877 mit Phosphornecrose des Unterkiefers, welche 
die ganzo linke Hälfte desselben und die rechte bis zum rechten Eck¬ 
zahn betraf, aufgenommen. Am 14. December 1877 wurde die partielle 
ßesection des Unterkiefers vorgenommen; es entwickelt sich Necrosis 
und Osteomyelitis der rechten Hälfte, Gesichtsrose und schliesslich 
Meningitis und Pyaemie, welcher der Kranke am 1. Februar 1878 erlag. 

Sectionsbefund vom 2. Februar 1878. Lobuläre Pneumonie 
in der ganzen rechten Lunge, jauchige Periostitis und Osteomyelitis 
am rechten Unterkiefer, der stellenweise mit noch mit dem Messer 
schneidbaren, schaligen Osteophyten bedeckt ist. Narben in der ßegio 
inframaxillaris nach ßesection der linken Unterkieferhälfte wegen 
Phosphornecrose; von der Jauchung am rechten Unterkiefer fort¬ 
geleitete Pachymeningitis und Meningitis suppur. circumscripta in der 
nochten mittleren Schädelgrube. Marasmus universalis. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 11. Juni 1880. 

<0 r i g.-B ericht der „Wiener Med. Blatte r\) 
Vorsitzender: Hofrath Prof. Dr. Billroth. 

Privatdocent Dr. Obersteiner hält den angekündigten Vortrag : 
„Uebor einige neuere Entdeckungen, den Ursprung der 
Hirnnerven betreffend.“ 

Der Vortragende bespricht zunächst die von Duval gefundene 
Beziehung des Abducenskernes zu der Oculomotoriuswurzel. Der Muse, 
rectus bulbi int. der einen, und der ßectus ext. der anderen Seite 
pflegen nicht bloss physiologisch synergistische Thätigkeit zu entfalten, 
sondern bei gewissen Erkrankungen in der Brückengegend geschieht 
es auch, dass die beiden genannten Muskeln gleichzeitig gelähmt 
werden. Duval hat nun nachgewiesen, dass der Abducenskern nicht 
bloss den Muse, rectus ext. derselben Seite inuervirt, sondern ausser¬ 
dem auch den Muse. rect. internus der anderen Seite, und zwar ge¬ 
schieht dies durch Faserbündel, welche in gekreuzter Weise gegen 
den Oculomotoriuskern der anderen Seite aufsteigen und, ohne hier 
mit den zelligen Elementen des letztgenannten Nervenkernes in Ver¬ 
bindung zu treten, sich den austretenden Wurzelfasern des Oculo- 
motorius anschliessen. Die Bahn, in welcher diese vom Abducenskern 
stammenden Nervenbündel deü Oculomotorius erreichen, ist das hintere 
Längsbündel der Haube. 

Den Verlauf dieser Fasern des hinteren Längsbündels in ihrer 
Totalität zu überblicken, wie es von absolut beweisenden Bildern ver¬ 
langt werden muss, gelingt nur ganz ausnahmsweise, an besonders 
glücklich gelegten Schnitten; doch glaubt der Vortragende aus seinen 
eigenen Präparaten keine Thatsacben gewinnen zu können, welche die 
Ansicht von Duval, welche ausserdem auch durch physiologische 
Versuche bestätigt wurde, widerlegen würden. 

Hierauf wendet sich der Vortragende zur Besprechung des cen¬ 
tralen Ursprunges des N. glossopharyngeus. 

Diesem Nerven kommt eine dreifache Thätigkeit zu: er ist 
motorisch, vermittelt die Geschmacksempfindungen (sicher wenigstens 
für den hinteren Theil der Zunge) und steht der Tastempfindlichkeit 
in einigen Partien der Mund- und ßachenhöhle vor. Es lassen sich 


demgemäss auch drei verschiedene Arten von Ursprungsfasern des 
N. glossopharyngeus nachweisen. 

Als oberstes Ende jener, lateral vom Hypoglossuskerne ge¬ 
legenen Zellensäule, welche weiter unten dem N. accessorius und N. 
vagus Wurzelbündel abgibt, finden sich am Boden des vierten Ven¬ 
trikels und durch das Auftreten des Acusticuskernes theil weise in 
die Tiefe gedrängt, zwei Gruppen kleiner Zellen, die mit Sicherheit 
als Glossopharyngeuskerne angesprochen werden dürfen. Medial von 
den Glossopharyngeusbündeln und weiter vorne gegen die Oliven zu 
finden sich ferner grosse, vielstrahlige Zellen, der sog. motorische- 
Glossopharyngeuskern. Die aus ihm entspringenden Fasern gehen, 
anfangs nach rückwärts, ein Theil von ihnen biegt dann aber plötz¬ 
lich im scharfen Bogen lateral und nach vorne um, und schliesst sich 
der Glossopharyngeuswurzel an. Ein anderer Theil hingegen wendet 
sich gegen die Mittellinie und erreicht die ßaphe. Aus der Kaphe 
sahen wir aber andererseits Fasern gegen die Glossopharyngeuswurzel 
hinstreben und sich ihr beimengen; es liegt daher nahe anzunehmen, 
dass diese aus dem motorischen Kerne der anderen Seite stammen, 
und die Fortsetzung jener früher erwähnten medianwärts gegen die 
Mittellinie ziehenden Bündel darstellen. Es wäre demnach jeder 
motorische Glossopharyngeuskern mit den beiderseitigen Nerven wurzeln 
in Verbindung gesetzt, was auch physiologisch ganz einleuchtend ist, 
nachdem die von in Rede stehenden Nerven versorgten Muskeln (vor¬ 
züglich die Constrictores pharyngis) fast immer gleichzeitig bilateral 
zu wirken pflegen. 

Einen nicht unbeträchtlichen Zuwachs erhält der N. glossopha- 
ryugeus durch das sog. Solitärbündel von S tili in g. Es ist dies ein 
rundlicher Strang von Nervenfasern, welcher etwa am oberen Ende 
der Pyramidenkreuzung auftritt und sich lateral vom Aceessorius- 
und Vaguskerne sehr deutlich bemerkbar macht. In der Höhe der 
obersten Glossopliaryngeuswurzeln biegt dieses Bündel plötzlich aus 
seiner aufsteigenden Richtung nach aussen um und gesellt sich den 
Glossopharyngeus wurzeln zu. 

An den Vagus hat dasselbe weiter unten, jedenfalls nur unbe¬ 
deutenden Zufluss geliefert. 

Diese aufsteigende Glossopharyngeuswurzel scheint nur im unteren 
Theile der Medulla oblongata aus der Substantia gelatinosa in ähn¬ 
licher Weise zu entstehen, wie die aufsteigende Trigeminuswurzel, 
wenn auch der directe Nachweis aus verschiedenen Gründen schwer 
zu führen ist. Auch die Entwicklungsgeschichte lehrt, dass die beiden 
genannten Stränge (aufsteigende IX. und V. Wurzel) gleichen Schritt 
halten, so dass die Annahme einer functioneilen Gleichwerthigkeit 
nicht unberechtigt erscheint. Wir hätten dann in diesem Bündel jene 
Fasern zu suchen, welche die Tastempfindlichkeit in einzelnen Theilen 
der Rachen- und Mundhöhle vermitteln. 

Nachdem alle die Fasern für die motorischen Leistungen des 
N. glossopharyngeus und für die ihm zugehörigen Tastempfindungen 
bekannt sind, müssen wir die erstgenannten, aus den eigentlich 
sensorischen Glossopharyngeuskernen stammenden Wurzelbündel für 
diejenigen halten, welche die Geschmacksempfindungen zum Central- 
organe leiten. 

Der Vortragende legt eine Reihe mikroskopischer Präparate zur 
Demonstration des Mitgetheilten vor. 

Docent Dr. Berg meist er weist auf die bei Streifenhügel- 
erkrankung vorkommende conjugirte Deviation beider Augen und des 
Kopfes als auf eine Thatsache hin, welche die Vermuthung erwecken musste, 
dass ausser im Vierhügel vielleicht auch im Streifenhügel ein Coordi- 
nationscentrum für die associirten seitlichen Augenbewegungen liegen 
dürfte. Er fragt den Vortragenden, oh er für diese noch nicht auf¬ 
geklärten Erscheinungen vielleicht eine Lösung zu finden vermöchte. 

Docent Dr. Obersteiner bemerkt, dass die von ihm hier 
aufgeführte conjugirte Deviation beider Augen allein ein ganz spe- 
cieller Fall sei, der nichts mit Erkrankungen des Grosshirnes zu 
thun habe. Er ereignet sich nur dann, wenn der Abducenskern allein 
zerstört ist. Die in Anregung gebrachte conjugirte Bewegung beider 
Augen und des Kopfes kommt dem Neuropathologen bei den ver¬ 
schiedensten vom Grosshirne ausgehenden Reiz- und Lähmungszuständen 
sehr häufig vor; er sei aber nicht im Stande, eine vollkommene Erklärung, 
dafür zu gehen. 

Ueber Antrag des Vorsitzenden beschliesst die Gesellschaft, mit 
der heutigen Sitzung die Sommersaison zu beenden. 
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lieber Seelenblindheit. 

Von Herrn Privatdoeenten Dr. Hock erhalten wir folgende 
Zuschrift: 

Geehrter Herr Redacteur! 

In dem Keferate über den Vortrag des Herrn Prof. Mauth- 
ner: „Ueber Seelenblindheit und Hemianopie“ erwähnt 
Ihr Herr Berichterstatter eines Einwandes, den ich erhoben habe, und 
formulirt denselben in einer Fassung, mit der ich mich nicht ein¬ 
verstanden erklären kann. Was ich gesagt habe, ist Folgendes: 

Herr Prof. Mäuthner hatte auseinandergesetzt, er stelle sich 
vor, dass die etwa 60 Zapfen der Fovea centralis zur Hälfte vom 
gekreuzten, zur anderen Hälfte vom ungekreuzten Bündel versorgt 
werden. Dagegen erhob ich den Einwurf, dass es Fälle von homonymer 
(rechts- oder linksseitiger) Hemianopsie gäbe, bei welchen die verti- 
cale Trennungslinie zwischen dem blinden und normalen Theile des 
Gesichtsfeldes nicht durch den Fixafcionspunkt gehe, sondern diesem 
in einem Halbkreisbogen ausweiche, der gegen die blinde Seite hin 
gerichtet ist. Man müsste da annehmen, dass die die Fovea versor¬ 
genden Fasern auf der blinden Seite im ungekreuzten, auf der nor¬ 
malen im gekreuzten Bündel verlaufen, da es doch höchst wahr¬ 
scheinlich ist, dass jene Fasern in der Axe des Sehnerven und nicht 
wie nach Leber’s Ansicht an die Peripherie derselben verlaufen. 
Dass dem so sei, lehren vor Allem die Fälle von Neuritis retrobul- 
baris, indem bei den mit Schmerzen bei den Augenbewegungen und 
spontanen Schmerzen in der Umgebung des Auges auftretenden Fällen, 
welche also auf das Ergriffensein eines mit sensitiven Nerven ver¬ 
sehenen Gebildes, der Vagina nervi optici, hindeuten, immer ein 
peripherer oder sectorenförmiger Gesichtsfeldsdefect vorhanden ist, 
während die mit centralem Total- oder Farbenskotom behafteten 
Fälle niemals mit Schmerzen verbunden sind. Hieraus lässt sich der 
berechtigte Schluss ziehen, dass im ersten Falle die nahe an der 
Scheide liegenden, also peripheren Sehnervenschichten, in letzterem 
die axialen ergriffen sind. Liegen aber die die Fovea versorgenden 
Nervenbündel wirklich in der Axe des Sehnerven, dann stimmen jene 
ersterwähnten Fälle von Hemianopsie mit der von Prof. Mäuthner 
ausgesprochenen Ansicht nicht überein. 

Ergebenst Dr. Hock. 

Vom (Kongresse der czechisdien Aerzte. 

In dem Festblatte der Zeitschrift der böhrn. Aerzte („Casopis c. 
lek. a ), welches zur Zeit des (Kongresses der czechischen Aerzte und Natur¬ 
forscher in Prag erschien, veröffentlicht Stabsarzt Prof. Dr. C h vo s tek 
den vierten von ihm beobachteten, während des Lebens diagnosticir- 
ten und durch die Section bestätigten Fall von 

herdweiser Scierose des Central-Nervensystems, 

welchen wir hier im Auszuge mittheilen. 

Johann Dollfuss, In valid-Corporal der Gendarmerie, wurde 
am 24. März 1879 auf die Abtheilung Prof. C h v o s t e k ? s aufge- 
nommen. Derselbe ist 36 Jahre alt, stammt von gesunden Eltern 
ab und war bis 1862 stets gesund gewesen. Von da an traten zeit¬ 
weise Schmerzen in den oberen Extremitäten auf, die namentlich iu 
den Knochen ihren Sitz hatten, bald stärker, bald schwächer waren 
und insbesondere des Nachts den Patienten quälten. Im Juni 1867 
war er bei Verfolgung eines Strassenräubers in einen nicht ganz 
fest gefrorenen Bach eingebrochen und bis über die Kniee ins Was¬ 
ser gekommen. Darauf traten die gleichen Schmerzen auch in den 
unteren Extremitäten auf, womit sich eine immer mehr zunehmende 
Schwäche in den letzteren und ein Zittern der oberen wie der un¬ 
teren Extremitäten combinirte. In der letzten Zeit konnte Patient 
den Koth nicht mehr recht halten, nicht so leicht wie früher uri- 
nit-en, auch nicht mehr so gut wie früher lesen. 

Vom 13. October bis 3. November 1869 befand sich Patient 
auf der Klinik des Prof. Duchek, wo die Diagnose auf Tabes 
dorsualis gestellt wurde. 

Später kam Patient ins Spital nach Laibach, wo er nur mit 
Hilfe zweier Stöcke gehen konnte; 1871 war er in Baden bei Wien, 
ohne dass ihm die Bäder die geringste Besserung verschafft hätten, 
ja sein Zustand verschlimmerte sich allmälig immer mehr und mehr, 
so dass er bald nicht mehr gehen, aber auch nicht schreiben 
und lesen konnte. An Kopfschmerzen hat der Kranke niemals 
gelitten. 


Am 25. März 1879, als der Kranke auf die Abtheilung des 
Prof. Chvostek kam, hot er folgenden Status: Patient ist von 
kräftigem Knochenbau, hat ziemlich dünne Muskulatur und fettarmes 
Unterhautzellgewebe. Etwa alle 14 Tage bekommt Patient in der 
Nacht heftige durchschiessende Schmerzen in der linken Gesichtshälfto 
(Stirn, Schläfe, Ober- und Unterkiefer), welche nach mehreren 
Stunden auf die rechte Seite übergehen, um dann linkerseits bald zu 
verschwinden. Am Morgen hören dieselben gewöhnlich auf, dauern 
aber manchmal bis Mittag, ja selbst bis Nachmittag. Während dieser 
Schmerzanfälle ist er sehr aufgeregt und kann gar nicht schlafen. 
Sonst der Schlaf ganz gut. Das Gedächtniss hat etwas gelitten, 
und überhaupt ist eine Abnahme der psychischen Kräfte deutlich 
nachweisbar. Weder Kopfschmerz noch Schwindel. Die Sprache ist 
langsam, monoton und scandirend, welche Veränderungen sich bei 
Aufregung noch mehr steigern. Beim Lesen verschwimmen ihm schon 
die Buchstaben nach drei Worten; die Pupillen sind mässig und 
gleich weit, die Bewegungen der Bulbi beschränkt, dabei ist 
ein deutlicher Nystagmus vorhanden, und zwar nicht nur bei seit 
licher, sondern auch bei jeder Blickrichtung, namentlich bei der¬ 
jenigen nach aufwärts. Die Mundwinkel werden gleich gut ge¬ 
hoben ; die Zunge wird gerade herausgestreckt, währenddem aber findet 
eine rotirende Bewegung des Kopfes um die verticale Axe statt. Beim 
Emporheben des Kopfes kommt es zu schüttelnden Bewegungen in 
der Sagittalehene. Zeitweise hat Patient iu den Schultern Schmerzen, 
wie wenn man ihm die Schultern mit einem Messer schaben würde. 
Zeitweilig tritt auch eine zehn Minuten lang anhaltende Gefühllosig¬ 
keit in der rechten Hand ein, jedoch keine Lähmung, da er dieselbe 
ganz gut bewegen kann. Die Kraft der oberen Extremitäten so 
ziemlich erhalten. Das Tast- und Schmerzgefühl intact. Bei Bewegung 
der oberen Extremitäten tritt ein Schütteln derselben auf, welches 
jedoch aufhört, sobald die betreffende Extremität wieder unterstützt ist. 
Bei den Bewegungen der oberen Extremität kommt es auch zu 
schüttelnd rotirenden Bewegungen des Kopfes. Kein Gürtelgefühl. 
Patient kann nur ganz kurze Zeit, etwa 10 Minuten, den Urin halten. 

Patient klagt über stechende, zeitweise auftretende Schmerzen 
im Verlaufe des N. peroneus, die nicht nur in den Weichtheilen, 
sondern auch in den Knochen ihren Sitz haben. Das Tastgefühl und 
die Localisation ist an den Füssen beträchtlich, das Schmerzgeföhl 
mässig herabgesetzt. Die linke untere Extremität ist fast vollständig 
gelähmt, die rechte nur um etwas weniger, so dass Patient die letztere 
noch etwas in den einzelnen Gelenken, wenn auch mühsam bewegon 
kann. Patellarsehnenreflexe sind ganz gut ausgesprochen. Trotzdem 
in dem Augenblicke keine Contractur der unteren Extremitäten vor¬ 
handen ist, so ruft doch die passive Dorsalflexion der Füsso schüttelnde 
Bewegungen derselben hervor, wobei rechts das Schütteln so lange 
andauert, als der Fuss in derselben Flexion erhalten bleibt, während 
linkerseits nur wenig schüttelnde Bewegungen auftreten. Setzt man 
den Patienten in einen Lehnsessel, so tritt alsbald eine massige Con¬ 
tractur der Beuger der Kniegelenke auf, die sich jedoch ba'd wieder 
verliert. Beim Emporheben des Patienten kommt es zu schüttelnden 
Bewegungen des Kopfes. Am Kreuzbein beginnender Decubitus. Stuhl¬ 
trägheit. 

Am 18. April traten neuralgische Schmerzen in der rechten 
Stirne und im rechten Oberkiefer auf, wobei die Austrittstelle der 
N. supra- und infraorbitalis druckempfindlich war. Diese Schmerzen 
waren schon am nächsten Tage geschwunden. Seit seiner Aufnahme 
hat Patient zeitweise heftige Convulsionen in den Extremitäten und 
am Stamme, die ihn manchmal förmlich in die Höhe werfen. 

Am 30. April ist die Contractur der Beuger der Kniegelenke 
ziemlich stark. Während Patient bisher fieberfrei war, trat nun massiges 
Fieber (38.7) auf, das in den nächsten Wochen anhält; der Decubitus breitet 
sich immer mehr aus. Die Contractur der Beuger der Kniegelenke 
wird Anfangs Mai geringer, dafür hat sich eine solche dor Beuger 
der Ellbogengelenke in-mäßigem Grade entwickelt. 

In der zweiten Maiwoche hat Patient 2—3stündige Anfälle von 
neuralgischen Schmerzen in den Schultern und Armen, sowohl in den 
Weichtheilen als auch in deu Knochen, und beginnt zu deliriren. 
Am 13. Mai T. 39*1, 40*1, leichte Somnolenz, unwillkürliche Stuhl- 
entleerungen. Vom 16. Mai ab collabirt der Kranke und am 19. er¬ 
folgt der Tod. 

Der Fall bot im Leben ein so klares Bild der herdweisen 
Scierose, dass Prof. Chvostek denselben nicht nur seinen Collegen, 
sondern auch dem zufällig das Spital besuchenden bairischen General- 
Arzte Dr. Beck demonstriren konnte. 

(Sectionsbericht folgt.) 
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Literatur. 

Lehrbuch der Hygiene, 

systematische Zusammenstellung der wichtigsten 
hygienischen Lehrsätze und Untersuchungsmethoden 
zum Gebrauche für Studirende der Medizin, Physi- 
kats- Can d i d at en, Sanitätsbeamte, Aerzte und Ver- 
wal tungsbeamte. 

Von Dr. JOSEF NOWAK, k. k. Professor der Hygiene an der Wiener 
Universität. Mit 175 Abbildungen. Wien. 1880. Toeplitz und Deuticke. 

Nach dem über dieses Werk vorliegenden Prospeet wird das¬ 
selbe in zwei Theilen alles für den auf dem Titelblatte bezeichneten 
Leserkreis Wissenswerte aus dem Gebiete der Hygiene enthalten; 
im ersten Theile sollen Wasser, atmosphärische Luft, 
Wärme und Licht, eudlich der B od en behandelt werden, während 
der zweite Tbeil die Capitel über Nahrung, Inf ect ion s krank- 
h eiten und Gewerbe-Hygiene enthalten wird. Das Werk wird 
einen Gesammtumfang von 45 bis 50 Bogen eiunehmen und in acht 
Lieferungen zur Ausgabe gelangen. 

Bis jetzt liegt die erste, seit wenigen Tagen im Buchhandel 
erschienene Lieferung vor, in welcher der erste, das Wasser behan¬ 
delnde Abschnitt bereits vollständig enthalten ist 

Dieser, eines der wichtigsten Capitel der Hygiene behandelnde 
Abschnitt gestattet schon ein Urtheil über die Auswahl und An¬ 
ordnung des Stoffes, sowie über die Art der Behandlung desselben, 
und es mag darum gerechtfertigt erscheinen, schon jetzt auf die 
Besprechung des Buches einzugehen, wiewohl erst ein kleiner Bruch- 
theil desselben vollendet ist. 

Der Inhalt. dieser ersten Lieferung muss als sehr reichhaltig 
bezeichnet werden. Dem speciellen Theile geht eine kurze allgemeine 
Einleitung voraus, in welcher die Aufgaben der Hygiene präcisirt 
und ihre grosse Wichtigkeit gebührend hervorgehoben wird. 

Der Abschnitt, welcher das Wasser behandelt, ist in sechs 
Capitel eingetheilt. Das erste Capitel handelt von der Wanderung 
und Wandlung des Wassers, darin sind die Wasserbil düng 
und die verschiedenen Arten, in denen sich uns das Wasser dar- 
bietot, als: meteorisches Wasser, Quellwasser, Sumpf¬ 
wasser und Fluss wasser, endlich die Merkmale des 
Wassers verschiedener Abstammung besprochen. Im zweiten Ca¬ 
pitel, welches den Eigenschaften und der Bedeutung des 
Wassers gewidmet ist, werden die wichtigsten physikalischen 
Eigenschaften des Wassers verzeichnet, dessen Bedeutung für den 
thierischen Organismus erörtert und der Wasserbedarf für das Indi¬ 
viduum nach den bestehenden Erfahrungen bestimmt. Das dritte 
Capitel „über dieQualität eines tadellosen Trink wassers“ 
enthält eine ausführliche Besprechung über Klarheit, Farblosig¬ 
keit und Luftgehalt des Wassers, über dessen Temperatur, 
Salz- und Härte ge halt, endlich über eines der wichtigsten hygie¬ 
nischen Capitel, nämlich über die organischen Substanzen, 
welche in den verschiedenen natürlichen Wässern Vorkommen. Es wird 
hier durch Beispiele klar zur Anschauung gebracht, wie schädlich 
die Verunreinigung des Wassers durch animalische Stoffe wirkt und 
wie durch solche höchst wahrscheinlich manche Krankheiten ver¬ 
schleppt und verbreitet werden. Am Schlüsse dieses Capitels wird 
die Bedeutung der salpetersauren und salpetrigsauren Salze, der 
Chloride, schwefelsauren Salze und des Ammoniaks im Trinkwasser 
behandelt und auseinandergesetzt, wie diese Substanzen in’s Trinkwasser 
hineinkommen und woher sie stammen. Der Wasserversorgung 
ist das vierte Capitel gewidmet; in diesem werden der Reihe nach 
die Versorgung mit Regenwasser, mit Quellwasser, mit Brunnen¬ 
wasser und endlich mit Fluss wasser abgehandelt, und werden die füi 
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Wasserleitungen gebräuchlichen Röhren aus verschiedenem Material, wie 
Holz, Thon, Cement, Asphalt, Eisen und Blei aufgezählt und in hygienischer 
Hinsicht kritisirt, und am Schlüsse des Capitels spricht sich der Ver¬ 
fasser entschieden für die Versorgung bewohnter Orte, wenn irgend 
möglich, mit Quell wasser aus. Im fünften Capitel sind die gegen¬ 
wärtig üblichen Meth o d en der Reinigung dos Wassers aus- 
oinandergesetzt: das Kochen, die chemische Reinigung durch Zusatz 
von Kalkwasser, Alaun, schwefelsaurer Thonerde, Gerbsäure, Eisen¬ 
schwamm und übermangansaurem Kali, die Reinigung durch Destilla¬ 
tion, endlich die mechanische Reinigung durch Filtration; in Bezug 
auf die letztere sind die gebräuchlichen Vorrichtungen zum Filtriren 
des Wassers beschrieben und durch Abbildungen erläutert, welche 
bei Wasserleitungen, in Hausbrunnen, sowie zur Herstellung kleiner 
Mengen filtrirten Wassers etwa für eine Familie zur Verwendung 
kommen. 

Das sechste Capitel, welches zugleich das Schlusscapitel des 
ersten Abschnittes bildet, behandelt die Untersuchung des 
Wassers, es wird darin mit der physikalischen Unter¬ 
suchung, welche sich auf die Temperatur, Färbung, etwaige Trü¬ 
bung, den Geschmack und Geruch bezieht, begonnen; hierauf folgt 
die sehr genau beschriebene chemischeUntersuchung und nach 
dieser die mikroskopische Untersuchung. Da der Verfasser 
mit Recht voraussetzt, dass diejenigen, welche sein Lehrbuch studiren 
werden, sich in demselben auch über die Methoden der Wasserunter¬ 
suchung werden so informiren.wollen, dass sie imstande sind, diese 
Methoden dann anzuwenden, so ist denselben besondere Ausführlichkeit 
gewidmet. 

Einer kurzen Skizzirung der wesentlichsten Grundlagen dcu 
Maassanalyse,, die in der Analyse der Wässer eine hervorragende Rolle 
spielt, folgt die Beschreibung der Methoden zur Bestimmung der Härte 
des Wassers mit Seifenlösung, zur Bestimmung des Kalkes, der 
Magnesia, der Alkalien, des Chlors, der Schwefelsäure, Kohlensäure, 
salpetrigen Säure, Salpetersäure, des Ammoniak und der organischen 
Substanzen. Bei der Beschreibung der mikroskopischen Untersuchung 
ist die Wichtigkeit des Vorkommens thierischer und pflanzlicher 
Organismen besonders betont und es sind die am häufigsten zu finden¬ 
den Organismen durch beigefügte Abbildungen zur Anschauung ge¬ 
bracht. 

Aus dieser gedrängten Inhaltsanzeige ersieht man schon, dass 
Professor N o w a k in seinem Lehrbuche der Hygiene dem Gegenstände 
eine ausführliche Behandlung angedeihen lässt. 

Der Auswahl des Stoffes, dessen Anordnung und Behandlung 
muss alles Lob gespendet werden; der Gegenstand ist erschöpfend 
behandelt, alles Wichtige ist angeführt, alles Ueberflüssige weg¬ 
gelassen, wodurch besonders der Werth eines Lehrbuches erhöht wird ; 
die Darstellung ist vollkommen klar und leicht verständlich. Es ist 
unter diesen Umständen mit Sicherheit zu erwarten, dass Professor 
Nowak durch dieses Lehrbuch der Hygiene zahlreiche Freunde aus 
dem Kreise der studirenden Mediziner zuführen wird, und ich wünsche 
im Interesse dieser wichtigen Disciplin dem Lehrbuche eine grosse 
Verbreitung. 

Was die Verlagshandlung betrifft, so hat dieselbe die Ausstat¬ 
tung des Werkes in befriedigender Weise besorgt, doch kann ich che 
Bemerkung nicht unterdrücken, dass sie bei den nun folgenden Liefe¬ 
rungen etwas mehr Sorgfalt auf die Herstellung der Holzschnitte 
verwenden sollte. 

Wien, am 22. Juni 1880. 

Prof. E. Ludwig. 
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Therapeutica. 

Zur Behandlung der Hämorrhoiden. 

Dr. Andrews (Chicago med. Journal and Examiner; Deutsche 
med. Wochenschrift Nr. 25) wandte sich, um die Heilresultate der 
in Amerika so verbreiteten herumreisenden Hämorrhoidendoctoren 
kennen zu lernen, an seine Collegen mit der Bitte, ihm, so weit es 
ihnen möglich, Mittheilungen über die Methoden und Erfolge jener 
Leute zu machen, und erhielt so zahlreiche Informationen, dass er im 
Stande war, über etwa 3300 Fälle zu berichten. 

Der Vater der neuen Behandlungsmethode war ein Arzt Namens 
Mitchell, der zuerst auf die Idee kam, durch Injection von gleichen 
Theilen Olivenöl und Carbolsäure die Hämorrhoidalknoten zum Schwinden 
zu bringen. Das Geheimniss wurde später von Mann zu Mann verkauft 
und die Zahl der Operateure wuchs bald in erstaunlicher Weise an. 
Die Zahl der von ihnen behandelten Patienten stieg bis zu Hundert- 
tausenden. 

Die ursprüngliche Methode bestand darin, dass der Operateur 
zunächst die Hämorrhoiden blosslegte und den Anus mit einer Salbe 
einschmierte, um etwa durch herabtropfende Flüssigkeit entstehende 
Schmerzen zu verhindern. Darauf wurden mit einer kleinen Spritze 
einige Tropfen einer Mischung von gleichen Theilen Carbolsäure und 
Olivenöl injicirt, und in den meisten Fällen wurden die Knoten blass 
und schwanden ohne Schmerzen, Eiterung oder Schwellung. 

Dieses Verfahren wurde natürlich bald mannigfach modificirt. 
Statt des Olivenöls wendete man Glycerin an; Manche nahmen reine 
durch Hitze flüssig gemachte Carbolsäure, Andere befürworteten wieder 
ganz geringe Concentrationen, Einige nahmen nur zwei oder drei 
Tropfen, Andere eine ganze Spritze. Auch Narootica, Morphium, Chloral, 
Chloroform wurden zugesetzt. Statt der Carbolsäure wandte man auch 
Ergotin, Liquor ferri, Tannin, Chromsäure, Jodtinctur etc. an und es 
entstanden complicirte Formeln von 5, 6 und mehr Ingredientien. 

Das Uebel wird denn auch in der Mehrzahl der Fälle geheilt, 
wenn es auch dann und wann zu mehr oder weniger unangenehmen 
Complicationen kommt. — Unter diesen ist die Eiterung die gewöhn¬ 
lichste, und besonders die Vertreter der starken Dosen halten die 
Eiterung zu einer endgiltigen Beseitigung des Uebels sogar für noth- 
wendig. Gefährliche Blutungen, Carbolsäureintoxicationen, Leberabscesse, 
Bectalstricturen, dauernde Impotenz sind, wenn auch nur ausserordent¬ 
lich selten, beobachtet worden. Selbst Todesfälle sind bekannt geworden, 
alle diese ernsteren Folgen aber in so geringer Anzahl, dass man 
diese Operationsmethode allen anderen voranzustellen berechtigt ist, 
zumal, wenn man bedenkt, dass die so günstigen Resultate von ganz 
ungebildeten Leuten erreicht wurden, die keine anderen Qualificationen 
zu ihrem Geschäft mitbrachten, als eine Carbollösung und Injections- 
spritze. 


A. ist der Ansicht, dass, wenn man nur die nöthige Vorsicht 
in der Concentration und Menge der Injectionsflüssigkeit anwendet, 
immer nur in Zwischenräumen von 4—5 Tagen einen Knoten nach 
dem andern injicirt, die Patientin im Bett liegen lässt und andere 
Vorsichtsmassregeln ergreift, man stets im Stande sein wird, üble 
Folgezustände zu vermeiden und die Injectionsmethode als eine schöne 
Errungenschaft der Medizin zu begrüssen. 


Ueber die therapeutische Wirkung des Stickoxyduls 
in einigen Krankheiten. 

Aus der Klinik des Prof. Botkin in Petersburg (St. Peters¬ 
burg mediz. W.; Centr. f. die med. Wiss. Nr. 25 1880) berichtet 
Dr. Kli ko witsch über eine Reihe interessanter Versuche. Es wurde 
anfänglich ein Gemenge von 4 Theilen Stickoxydul und 1 Theil 
Sauerstoff benützt und in mehreren Fällen von Angina pectoris nach 
5—10 Inhalationen eine Abkürzung der Anfälle und bedeutende Er¬ 
leichterung erzielt. Bei einer Frau mit Insufficienz der Semilunarklappen, 
welcher durch stonocardische Anfälle Nächte lang der Schlaf geraubt 
worden war, erfolgte nach je 5—6 Inhalationen obigen Gemenges 
sofort Schlaf, der 1—2 Stunden anhielt, während weder durch Codein, 
noch durch Chloroform eine Erleichterung hatte erzielt werden können. 
Bei Asthma bronchiale bewirkten die Stickoxydul-Inhalationen Ab¬ 
nahme der Respirationsfrequenz und zugleich wurden die Athemziige 
tiefer. In einem Falle von Aneurysma aortae mit qualvollen reflec- 
torischen Hustenparoxysmen, die bisweilen eine Stunde lang ohne 
Unterbrechung anhielten, hörte der Husten während der Inhalation 
auf und nach Einstellung der letzteren erfolgten im Laufe der nächsten 
fünf Minuten nur sehr schwache Hustenstösse. In letzterer Zeit hat 
Vf. (auf Botkin’s Vorschlag) Stickoxydul mit einem v ; el grösseren. 
Zusatz von Sauerstoff (1 Theil Nitrooxydul und drei Theile Sauer¬ 
stoff) in Anwendung gezogen und von dieser Mischung einen günstigen 
Einfluss auf die Regulirung der Herzthätigkeit beobachtet: ein Puls 
von 120 in der Minute wurde viel voller, seine Frequenz ging auf 
100 herab und die Harnmenge nahm dabei zu. 

In vielen Fällen, wo uach Sauerstoff-Inhalationen gar keine 
oder nur eine geringe Erleichterung empfunden wurde, wirkten Stick- 
oxydul-Inhalationen günstiger, ohne das Gefühl von Trockenheit im 
Halse hervorzurufen. Bei zwei Phthisischen wurde durch die Inhala¬ 
tionen bei dem einen Schlaf und bei dem anderen Milderung des 
Hustens erzielt, und zwar hielt diese Wirkung mehrere Stunden hin¬ 
durch an. 

Selbst in Fällen, wo Stickoxydul unwirksam blieb, hat Vf. nie¬ 
mals eine Verschlimmerung in Folge seiner Anwendung constatiren 
können. 


Feuilleton. 


Die kranken Arbeiter des Mhardtunnels. 

(Officieller Bericht an das eidgen. Departement des Innern.) 

Von Dr. SONDEREQ GER. 

Das grosse Ereigniss des Jahres, der Durchschlag des 
Gotthardtunnels, hat neben seiner eulturgeschichtlichenBedeutung 
im Allgemeinen für uns Aerzte noch ein besonderes, fach¬ 
männisches Interesse durch die vielfach discutirte sogenannte 
Minenkrankheit erlangt, welche unter den Arbeitern dieses 
grossartigen Bauwerkes beobachtet wurde. 

Wir haben bereits zu wiederholten Malen auf einzelne 
Mittheilungen hingewiesen, welche von verschiedenen Aerzten 
in dieser Richtung veröffentlicht wurden, und heute liegt uns der 
offieielle Bricht des ausgezeichneten schweizerischen Arztes 
Dr, Sonder egg er vor*), der von dem eidgenössischen De¬ 
partement des Innern mit der Untersuchung dieser Frage an 
Ort, und Stelle betraut worden war. 

Wir glauben, dass manche Stellen dieses officiellen Acten - 
Stückes auch auf allgemeines Interesse Anspruch machen können. 


*) Correspondenzblatfc für Schw. Aerzte Nr. 12, 1880. 


Den 18. März, so schreibt Dr. Sonder egg er an das eidgen. 
Departement des Innern, hatte ich die Ehre, folgende Anträge von 
Ihnen zu empfangen: 1. zn untersuchen, ob und in welchem Grade 
die sogenannte Minenkrankheit oder eine andere epidemisch auftretende 
Krankheit unter den Tunnelarbeitern von Airolo und von Göschenen 
Vorkommen; 2 zu untersuchen, was von Seite der Tunnelunternehmung, 
| der Gottharddirection und der Gemeindebehörden für die Gesundheits¬ 
pflege der Gotthardtimnel-Arbeiter geschehen sei. 

Ich begab mich den 22. März nach Airolo, reiste von dort den 
25. nach Göschenen, wo ich bis Abends 6 Uhr blieb. Ich confe- 
rirte mit den Aerzten der Unternehmung, den Herren Dr. Giaccone 
in Airolo und Dr. Fodere in Göschenen, und besuchte mit ihnen 
die Kranken in den Spitälern und in den Wohnungen; ferner gaben 
mir die Herren Ingenieure Maury, Stokalper und Z o i 1ing e r 
alle gewünschte Auskunft mit verdankenswerthester Bereitwil¬ 
ligkeit. 

Da ich im März 1876 mit dem Bauunternehmer, Ingenieur 
Hector Egger, ebenfalls in Göschenen gewesen und im Aufträge 
des ei dg. Justiz- und Polizeidepartementes mit der Untersuchung der 
Gesuudheitsverhältnisse der Tunnelarbeiter betraut war, werde ich 
gelegentlich auch auf die damaligen Befunde zurückkommen und ge¬ 
genwärtige Zustände mit den früheren vergleichen müssen. 
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1. Der Tunnel. 

Das in allen Beziehungen merkwürdige Arbeitsfeld der Tunnel¬ 
unternehmung ist von Anfang an sorgfältig erforscht worden und es 
ist unerlässlich, hier sowohl aus der äusserst reichhaltigen Arbeit 
des Herrn Ingenieur-Geologen Stapff „Heber die Erdwärme in 
Hochgebirgstunneln“*), als aus den Angaben der Herren Ingenieure 
und Aerzte des Unternehmens, Folgendes vorauszuschicken. 

Zur Zeit des Durchschlages am 28. Februar hatte der fertige 
und unfertige Tunnel einen Höhlenraum von: 

Göschenerseite 250.000 Cub.-Meter, 

Airoloseite 230.000 „ 

Zusammen 480.000 Cub.-Meter, 

Die Luftzufuhr für je 24 Stunden betrug; 

Göschenerseite 484.000 Cub.-Meter, 

Airoloseite 240.000 „ 

Zusammen 724 000 Cub.-Meter. 

Die chemische Zusammensetzuug von Luft, welche 1876 bei 
1940 Meter vom Nordportale gefasst, an Ort und Stelle eingeschmol¬ 
zen und von Bunsen in Heidelberg analysirt wurde, ergab: 

Kohlensäure 0,96 % 

Sauerstoff 20,05 „ 

Stickstoff 78,99 „ 

Luft, bei 1460 Meter vom Südportale gefasst, zeigte: 

Kohlensäure 0,30 % 

Sauerstoff 20,18 „ 

Stickstoff 79,52 „ 

Es ist anzunehmen, dass auch bei tieferem Eindringen in den 
Tunnel die Verhältnisse sich nicht wesentlich änderten, weil die Zahl 
und Arbeit der Compressoren immer entsprechend vermehrt wurde ; 
aber ebenso sicher ist anzunehmen, dass im letzten Winter, als in 
der Airolo-Abtheiluug wegen Wassermangels nur die Hälfte der Com¬ 
pressoren arbeiten und anstatt 240.000 blos 120.000 Cub.-Meter 
Luft per Tag eingepumpt werden konnten, die Luft erheblich schlech¬ 
ter und in weit höherem Maasse durch Kohlensäure und durch Kohlen¬ 
oxydgas verunreinigt gewesen sei. Analysen aus jener Zeit liegen 

leider nicht vor. 

Die vorliegenden Zahlen von Bunsen bestätigen die bekannte 
Thatsache von der fast unwandelbaren Beharrlichkeit des Sauerstoff¬ 
und des Stickstoffgehaltes, sie geben aber auch den unerwarteten 
Beweis von der gewaltigen Leistung der Luftzuführungsmaschinen, 
indem bei deren voller Arbeit die Menge der Kohlensäure (des Expo¬ 
nenten für die Luftverunreinigungen überhaupt) eine so bescheidene 
blieb, dass sie selbst von der Luft vieler Schulstuben überboten wird. 
Dem entsprechend wurde auch wirklich niemals ein Trüber werden 
oder Flackern der Lampen bemerkt, ein Ereigniss, welches nach den 
Aussagen der Ingenieure bei manchen kleineren Tunnelhauten oft 
genug vorkomme. 

Die luftaussaugenden Apparate dagegen bewährten sich nicht 
und blieben in Ruhe. 

Die Temperatur zeigte bei —10° bis —8° C. im Freien fol¬ 
gende Verhältnisse im Tunnel: 


Tiefe 

Airolo 

Gösehenen 

Meter 1000 

12.5° 

15.7° 

„ 2000 

20.0° 

20.6° 

„ 3000 

25.8° 

21.25° 

„ 4000 

28.5° 

24.40° 

„ 5000 

30.0° 

27.5° 

„ 6000 

31.0° 

30.0° 

„ 7000 

30.4° ' 

31.25° 

„ 7041 

31.5° 

— 

„ 7500 

— 

31.25° 


Diese Temperaturen, an den wenigen, zur Verification der Achse 
bestimmten Tagen gemessen, stiegen während der Arbeit um 0.1—1.25°. 

Die relative Feuchtigkeit betrug durchschnittlich 100%, also 
hei 31° C. volle 32 grmm. im Cub.-Meter. Stapff fand chemische 
"Zusammensetzung, Staub, Temperatur und Feuchtigkeit zusammen als 


*) Studien über den Einfluss der Erdwärme auf die Ausführbarkeit 
von Hochgebirgstunnelen in His, Braune und Du Bois-Reymond’s Archiv 
für Anatomie und Physiologie 1879. Suppl. pag. 72—145. 
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Luftgüte berechnet, dass sich diese im nördlichen Tunnelabschnitte 
zu derjenigen des südlichen verhielt wie 1.345 : 1. 

Der Airolotunnel war also durchschnittlich und bei voller Leistung 
seiner Compressoren schlimmer bestellt als der von Gösehenen. Dazu 
kommt, dass der canalisirte Wasserabfluss in Gösehenen circa 40—50 
Liter per Secunde, in Airolo dagegen 206—240 Liter per Secunde 
betrug und auch die Stagnationen, Pfützen und Lachen des warmen 
schmutzigen Wassers in diesem Abschnitte viel erheblicher waren. 

(Fortsetzung folgt.) 


IbT o t I z e :n. 

— In der Sitzung des mediz. Professoren-Collegiums vom 
19. d. M. wurden die Wahlen der Functionäre für das 
kommende Schuljahr vorgenommen. Zum Decan wurde Prof. 
Ed. Hof mann wieder-, zum Prodecan Prof. Vogel neu¬ 
gewählt. Ferner wurden gewählt zu Stellvertretern des Decans 
bei den Rigorosen die Professoren H e s c h 1 und W e d 1; zum 
Ooexaminator beim II. Rigorosum Prof. Zeissl und zu dessen 
Stellvertreter Prof Neu mann; zum Coexaminator beim III. 
Rigorosum Prof. D i 11 e 1 und zu dessen Stellvertreter Prof. Salzer. 
Die Wahl der zwei Vertreter der Privatdocenten im Collegium 
musste vertagt werden, weil die genügende Anzahl von Pri¬ 
vatdocenten nicht erschienen war. Einem Erlasse des Unter¬ 
richtsministeriums zufolge müssen nämlich mindestens die 
Hälfte aller Privatdocenten an dem Wahlacte theilnehmen. 

— Die Frage der Besetzung der durch den Rücktritt 
des Prof. Sigmund vacant gewordenen Lehrkanzel für 
Syphilis ist in dieser Sitzung noch nicht zur Sprache ge¬ 
kommen. Das mit der Erstattung eines Vorschages betraute 
Comite besteht aus den Hofräthen v. Bamberg er, Bill- 
roth und Braun. 

— Züm Decan der medizinischen Facultät in Prag für das 
kommende Schuljahr wurde Regierungsrath Dr. Breisky gewählt. 

— In Angelegenheit der Besetzung der zweiten chirur¬ 
gischen Lehrkanzel in Prag lesen wir in der jüngsten Nummer 
des Correspondenzblattes für Schweizer Aerzte die folgende 
auffällige Notiz; „Professor Kocher in Bern hat eine 
Anfrage (von wem? die Red.), ob er geneigtwäre, wegen Ueber- 
nahme der Directorstellejjder durch Pensionirung Blazina’s er¬ 
ledigten chirurg. Klinik in Prag in Unterhandlungen zu treten 

— ablehnend beantwortet.“ 

— Das ungarische Justizministerium hatte (anlässlich des Raaber 
Falles) an den Sanitätsrath folgende drei Fragen gerichtet: a) Ist 
der Gerichtsarzt correct vorgegangen bei derConstatirung des Todes? 
b) Hat die Anwendung des galvanischen Stromes einen Einfluss auf 
die Wiederbelebung* geübt? c) Durch welche Vorschriften wäre es 
möglieh, solche scandalöse Vorkommnisse in Hinkunft zu vermeiden ? 

Hierauf wurde folgende Antwort gegeben: Ad a) Der Gerichts¬ 
arzt hat constatirt, was unter den gegebenen Umständen zu consta- 
tiren war, was übrigens die Möglichkeit nicht ausschliesst, dass durch 
gewisse äussere Einwirkungen die Lebensfunctionen aufs Neue in 
Gang gebracht wurden, b) Auf die Wiederbelebung des Scheintodten 
konnten einen Einfluss ausüben nach Herabnahme des Körpers vom 
Galgen die Erschütterung durch den schnellfahrenden Wagen und zu¬ 
gleich die Einwirkung des galvanischen Stromes, obwohl schon das 
Schütteln allein schwache Lebenszeichen hervorrief, e) Zur Vermeidung 
ähnlicher Fälle wäre der Körper durch mindestes eine halbe Stunde 
am Galgen hängen zu lassen und dann noch durch zwei Stunden auf 
dem Richtplatz zu bewachen. 

— Aus Berlin, 17. Juli schreibt man uns: 

Nach einem zum Theile recht erbitterten Redekampfe, der sichs 
durch vier ganze Sitzungen hinzog, hat die Berliner medizinische 
Gesellschaft am gestrigen Abend sich für die Beibehaltung der gegen¬ 
wärtigen Gesetzgebung in Betreff des Pfuscherei-Unwesens erklärt. Da 
gegenwärtige Gesetz gibt die ärztliche Praxis ganz frei, schützt da¬ 
gegen den Titel „Arzt“ und lässt nur approbirte „Aerzte“ zu jedweden 
öffentlichen Aemtern zu. Praxis treiben, oder technisch ausgedrückt, 
auf Grund der Gewerbeordnung das Heilgewerbe ausüben kann Jeder. 
Eine lebhafte Agitation hatte sich in der letzten Zeit erhoben für 
die Wiedereinführung der im Jahre 1869 abgeschafften Strafbestim- 
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mungen gegen die Pfuscherei, eine Agitation, welche, in die medizinische 
Gesellschaft hineingetragen, bezweckte, das bedeutende Gewicht der 
Gesellschaft für ihre Absichten geltend zu machen. Gestern Abends 
kam es zum Schluss der Debatte, an der sich die Herren Goldammer, 
Schlesinger, Liman, B. Frankel, Guttstadt, Boerner, 
Virchow, L. Lewin, Hirschberg, Hendel, Küster, Olden- 
dorff u. A. betheiligt hatten. Mit einer Majorität von 82 gegen 
60 Stimmen (die Sitzung war übrigens von ca. 300 Mitgliedern be¬ 
sucht, so dass sich etwa die Hälfte der Abstimmung enthalten zu 
haben scheint) nahm die Gesellschaft den Antrag Mendel an, der 
besagt: „dahin zu wirken, dass ohne Abänderung der bestehenden Gesetz¬ 
gebung durch die Thätigkeit der Aerztevereino und der medizinischen 
Presse das Pfuscherei- und Geheimmitel-Ün wesen nachdrücklichst 
bekämpft werde.“ Y. 

— Der Chef des militärärzliehen Officierscorps, Generalstabs¬ 
arzt Dr. Ritter von Frisch, hat eine Inspectionsreise nach Galizieu 
angetreten. 

- — Der Canton Zürich hat in der Volksabstimmung vom 
13. Juni das Initiativbegehren um Abschaffung des Impfzwanges mit 
28.789 gegen 23.115 Stimmen abgelehnt. 

-— In London starb Alfred S w a i n e T a y 1 o r, der Begründer 
der wissenschaftlichen forensfbchen Medizin in England und der aus¬ 
gezeichnetste Lehrer dieses Faches, im Alter von 73 Jahren. Seine 
Hauptwerke (Principles of Medical Jurisprudence und Handbook of 
Poisons) erfreuen sich auch im Auslande grosser Beliebtheit. 

— Vor einigen Tagen fand in Hernals eine Versammlung der 
Vororte-Aerzte statt, welche eine Agitation gegen die sogenannten 
Krankenunterstützungs-Vereine zum Zwecke hatte. Es wurde constatirt, 
dass die jetzigen Krankenunterstützung-Vereine sowohl das Interesse 
des versicherten Publikums, als das der praktischen Aerzte schmälern, 
Das Vorgehen der Vereinsärzte wurde als eine gegen die übrigen 
Collegen illoyale Concurrenz angesehen. 

— Dem Anatomiediener Andreas S w e 11 i n wurde in Aner¬ 
kennung seiner vieljäbrigen pflichttreuen Dienstleistung das silberne 
Verdienstkreuz verliehen. 

— In Breslau starb vergangene Woche Sanitätsratli Dr. Anselm 
Davidsohn, der langjährige dirigirende Arzt der israelitischen 
Krankenverpflegsanstalt, nachdem er bereits im Jahre 1878 sein 50- 
jähriges Doctorjubiläum gefeiert hatte. 


f Der Deutseh-Kreuzer Sauerbrunnen bewährt sich fortwährend 
sowohl in diätischer als in pharmaceutischer Beziehung als einer der besten 
Säuerlinge. Die Empfehlung des Hofraths v. Fresenius, welcher den¬ 
selben als den reinsten alkalischen Säuerling bezeichnete, ist im Laufe 
der Jahre von den Aerzten vielfach bestätigt worden, und die von dem Eigen- 
thiimer der Quelle Herrn Eduard Langfelder eingeführte ausserordentlich 
zweckmässige Verschlussweise der einzelnen Flaschen hat dem Versandt 
des erfrischenden Getränkes einen sehr bedeutenden Aufschwung verschafft. 


Errata. 

Der Schlusssatz in der Abhandlung des Herrn Prof. Stern: „Zur 
Wirkung des Jod und seiner Präparate* in Nr 1 24 der „Wiener Mediz. 
Blätter“ soll richtig heissen : „Der entzündliche Process führt unter gün¬ 
stigen Bedingungen etc. zur Resorption, sowie die einfache Wucherung; 
unter minder günstigen Bedingungen zur Vereiterung. 

Stipendien für Mediciner. 

Ein Stipendium aus der Tür ck-Stiftung mit dem Jahresbetrage 
von fl. 500 ö. W. an dürftige und talentvolle Hörer der Medizin an der 
k. k. Universität in Wien kommt mit 1. Oetober d. J. zur Erledigung. 
Gesuche sind bis 15. Juli 1880 beim Decanate der medizinischen Facultät 
der k. k. Universität in Wien zu überreichen. — Bei der israelitischen 
Cultusgemeinde gelangen sechs Plätze der Med. Dr. Adolph und Emanuel 
Stern-Stiftung für Rigorosanten der Medizin und Chirurgie ä fl. 100 ö. W. 
zur Bestreitung dev Rigorosentaxen zur Verleihung. Die Bewerber haben 
jihre Gesuche mit dem Nachweise, dass sie mosaischer Religion und unbe¬ 
mittelt sind, und ihren medizinisch-chirurgischen Studien an der Wiener 
medizinischen Facultät als ordentliche Hörer obliegen, bis längstens 
30. Juni 1880 in der Kanzlei der israelitischen Cultusgemeinde (Stadt, 
Seitenstettengasse Nr. 4, II. Stuck) einzubringen. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. C-u. Krön—dt., Herrn Dr. D—er in N—1., Herrn 
Physikus Dr. L—er in K—tz., Herrn Dr, A. W. in L—en., Herrn Dr. Wr. 
v. Th. Bezirksarzt in H—a., Herrn Dr. Gr. in E—g. Wir bestätigen über 
Ihren ausdrücklichen Wunsch den Empfang des halbjährigen Pränumerations¬ 
betrages bis Ende Dezember 1880. 


— Der unglückliche Studirende der Medizin Isidor M., für 
welchen wir in der Vorwoche das Mitgefühl unserer Leser angerufen 
haben, hat in einem Anfalle von Trübsinn neuerlich Hand an sich 
gelegt. Diesmal ist ihm die Verzweiflungsthat gelungen. Er stürzte 
sich Samstag in einem unbewachten Augenblicke vom dritten Stocke 
auf die Strasse und blieb sofort todt. Er war in voller Kenntniss 
der Theilnahme die ihm entgegengebracht wurde, konnte aber seiner 
unglücklichen Wahnidee nicht widerstehen. Von den nächsten Ange¬ 
hörigen des Unglücklichen werden uns die folgenden Zeilen zur Ver¬ 
fügung gestellt, die er unmittelbar vor seinem Tode niedergeschrieben : 

„Selbstmordgedanken verfolgten mich unablässig und beklemmten 
mein Herz auf die grässlichste Art. Ich konnte mich nicht länger 
halten, und wurde gegen Alle, die mir theuer und lieb waren abge¬ 
stumpft. Meine Sünde ist gross, aber die Befreiung von meinen Lei¬ 
den gaben mir den letzten Trost. 

MeinenWohlthäterndankeichvielmalsundwünsehe 
ihnen ein glückliches Leben. 

Meinen armen unglücklichen Vater grüsse ich vielmals und em¬ 
pfehle ihn dem Tröste meiner Schwester, Schwägerin, meines Bruders, 
und Schwagers. Euch speziell, lieber Bruder und Schwägerin danke 
ich vielmals für die unermüdliche Güte und Aufmunterung die Ihr 
mir immer und insbesondere jetzt erwiesen habt, ich wollte Euch 
nicht kränken“ . . . 

Hier endet der Brief. Einige Minuten nachdem er dies nieder¬ 
geschrieben eilte der Unglückliche ans Fenster und gab sich den Tod. 

Es erübrigt uns noch all den geehrten Herren, welche unserem 
Aufrufe in so liebenswürdiger und edelsinniger Weise folgten, unseren 
besten und herzlichsten Dank zu sagen. Wir sprechen insbesondere 
den Herren Professoren Ernst Ludwig in Wien und Schnabel in 
Innsbruck, dem Herrn Univertätsdocenten Dr. M. A. Scheff in 
Wien und dem Herrn Dr. Friedrich Fischl, Chefarzt der Buste- 
rader Eisenbahn und em. Assistenten an der Lehrkanzel für Staats¬ 
arzneikunde in Prag für ihre wahrhaft grossmüthigen Spenden, sowie 
allen anderen Herren Collegen, die uns milde Gaben zukommen Hessen, 
oder iu Aussicht stellten, unseren besten, verbindlichsten Dank aus. 

Während wir dies niederschreiben, erscheint ein Bruder des Un¬ 
glücklichen in unserem Bureau um an uns im Namen der Familie 
die Bitte zu richten, die etwa eingelaufeuen Beträge zu einem 
Grabsteine für den Verstorbenen zu verwenden. Wir haben uns selbst¬ 
verständlich zur Entscheidung hierüber für incompetent erklärt und 
stellen desshalb die eingelaufenen Beträge den edlen Spendern zur 
Verfügung. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
U9*" mit dieser Nummer erlischt, werden frenndlichst 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Das Bureau Ser „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I, Tegetthoffstrasse Nr. 4 

Am 1. Juli 1880 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter”. 

Man prämunerirr in Wien im Unterzeichneten Bureau, J., 
Tegetthoftstrasse Nr. 4, oder in der k. k. Hof- und Universitäts- 
BucUkaudiung von W. Braumüller & Sohn , I«, Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch directe frankirte Einsendung 
des Betrages oder per Postanw eisung. 

Im Auslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 

JPränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande; 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 
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Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSA URES MINERAL- WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 
Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

( Prot, Z, 266 D, 1879 .) 

NOTE. 

“Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheihmgen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein sind Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheihmgen des Herrn Frofessors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sieh lurch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen aussero?'- 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeicune , dass cs somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zimächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES , ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN acilten 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien , am 29 . Dezember 
1S79. Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “ Ich bestätige hiermit , dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26 . Januar 1880 .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien; 

“ Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 . Januar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien; u Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: li Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu empfehlen. 
August 187 g.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

u Das natürliche Apollmaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche , und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . Juli 

j879.” _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 
München: “ Ä-usserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 
1879 .” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vorthcilhaft aus. 24 . Dezember 1878 .” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein._ 


Verlag von August Hirscliwald in Berlin. 

Soeben erschienen und durch W. Braumüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

Die Krankheiten 


des Halses und der Nase 
von Morell Mackenzie. 

Deutsch herausgegeben von F. SeillOIl. 

I. Band: Die Krankheiten des Pharynx, Larynx und der Trachea. 

Mit 112 Holzschnitten. 1880. gr. 8 . 18 Mark. 


Bei Wilhelm Braumüllcr, 

k. k. Hof- und UniversitUts-BuchhUndler in Wien, 

ist soeben erschienen: 

Onomatologia anatomica. 

Geschichte und Kritik 

der 

anatomischen Sprache der Gegenwart. 

Mit besonderer Berücksichtigung ihrer Barbarismen, Wider¬ 
sinnigkeiten, Tropen und grammatikalischen Fehler. 

Yon 

Dr. Joseph Hyrti, 

emer. Professor an der Wiener Universität. 


gr. 8 (XVI. 626 S.) 1880. Preis: 10 fl. — 20 M. 


Ein schweres Gericht wird in diesem Buche über die Sprache einer 
Wissenschaft gehalten, welche unter allen medizinischen Disciplinen für 
die exacteste gilt. Methode und Leistungen derselben sicherten ihr diesen 
Vorzug. Allein die anatomische Wissenschaft muss es sich sagen lassen, 
dass ihre Sprache weitaus sinnlos, barbarisch und ungrammatikalisch ist. 
Mit grimmem Humor, und was mehr werth, mit gründlicher, geschichtlicher 
und etymologischer Gelehrsamkeit, wird der Beweis für die volle Be¬ 
rechtigung dieses Vorwurfes geführt. 

Wenn die Gebrechen der anatomischen Terminologie so schonungs¬ 
los aufgedeckt und sprachlich gleichsam zergliedert werden, kann die 
einer Wissenschaft würdige Umstaltung ihres Vocabulars nicht länger 
mehr auf sich warten lassen. Wo zu beginnen wäre, zeigt diese Ono¬ 
matologia anatomica. 

Den Sprachforschern wird das Buch willkommener sein, als den an 
an ihren alten Angewöhnungen festhaltenden Anatomen, welche ihm seine 
Wahrheit nicht so leicht vergeben dürften. Aber gesagt und bewiesen 
musste es doch endlich einmal werden, dass ein halbes Tausend anato¬ 
mischer Kunstausdrücke entstellte und in missverstandenem Sinne an¬ 
gewendete alte, oder gegen alle Sprachregeln zusammengestoppelte neue 
Worte sind. 

Von demselben Verfasser erschien im gleichen Verlage: 

Das Arabische und Hebraeische in der Anatomie, 
gr. 8 . 1879._6 fl. — 12 M. 

Bei Ambr. Abel in Leipzig ist erschienen und durch jede Buch 
handlung zu beziehen (in Wien durch Willi. Braumüller & Solm). 

Vademecum 

für Kliniker und Aerzte von Aut. Kimigk, M. Dr., prakt. Arzte. 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage . 
Taschenformat, fein in Leder gebunden, mit Bleistift und Kalender. 

Preis 11 . M. 10.- . 


Durch Notliwendigwerden einer II. Auflage bereits nach Jahresfrist 
ist zur Genüge die Wichtigkeit dieses Vademecum und das Bedürfniss 
nach demselben dargethan. Trotzdem diese II. Auflage durch über 420 neue 
Recepte vermehrt wurde, ist sie bedeutend handlicher als die erste Auflage 
und für den Taschengebrauch bequemer eingerichtet und deshalb jedem 
Kliniker und jedem Arzte bestens zu empfehlen. _ 

Verlag von August Hirscliwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

Archiv für Gynaekologie. 

Redigirt von Crede und Spiegelberg. 

XVI. Band. I. Heft. 

gr. 8 . Mit 3 lithographirten Tafeln und Holzschuitten. Preis 5 M. 
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Mattoms 


GIESSHUBLEB 

Reinster alkalischer Sauerbrunn 


von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Luftwege, des Magens und 
der Blase und in der Kinderpraxis ; besonders empfohlen mit Milch, Zucker oder 
Wein, als das brillanteste Erfrischungs-Getränk zu allen Tageszeiten. Versendung 
nur in Original-Glasflaschen. 

n , ■■■■■ n x*il digestives, und pectorales, ans den 

(•■iPCChllhlPr-H^IQtlllPII Salzen des Giesskubier Sauerbruun 
UICOOIIUUIUI I aOUIIGII bereitet, gegen Verdauungsbeschwerden 
Magensänre, Sodbrennen, Folgezustände uud Krankheiten der Athmungsorgane. 

Heinrich Mattoni k - k - HofL (Böhm"n) KABLSBAI> 

Eigene Niederlagen in Wien; Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14; 
in Budapest: Franz Josefs-Platz 3. 

Depots in allen größeren Mineralwasser-Handlungen des In- und Auslandes. 


MTOmBBWÄSll 

(Rudolfs-Quelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofrath 
Prof. Dr. Fresenius in Wiesbaden. Besitzer 

Eduard Langfelder, 

"Wien, VII., IBvArg-grasse 33. 

Haupt - Niederlage Wien, bei S, Ungar , I,, Stefansplatz, 
Jasomirgottstrasse 2, „zum rothen Kreuz,* — Ausserdem in 
allen sonstigen Mineralwasserhandlungen. 


Carinthiaquelle, 

alkalisch muriatischer Säuerling 
I, Ranges. 

Mit Wein stark moussireiid und sehr angenehm trinkbar. 
Ausserdem vorzüglich wegen Lithiumgehalt für Nieren- und Gicht- 
leiden. Ferner sehr gut für Hals- und Magenleiden. Vertreibt Kröpfe 
und Blähhals total, obwohl sie gar kein Jod enthält. Preiscourants 
und Analysen gratis. Bestellungen durch die Inliafiuiig der Carin- 
tliiaquelle, Post Eisenkappel, Kärnten oder durch die Niederlagen: 
Wien : Dl\ Well’s k. k. Hofmineralwasser- Niederlage,Wildpret- 
markt 5; Zweigniederlage, Bärenapotheke, Lugeck 3. — Pest: 
Edeskuty, k. k. Hofmineralwasser-Lieferant, Elisabethplatz 7. — 
Triest: Al. Kalm, Via Chiozza 521. Graz: David Sigmimdt & 
Co., Sackstrasse. — Klagenfnrt ; Carl Clementschitscli, Tsehauner 
und Spitra, Gustav Scola. — Rudolfswerth : Adolf Gustin. 


Empfehlung. 

„Das Darkauei JTodhioinwasser und das 

Darkauer Jodbromsalz haben mir in vielfachen Formen 

der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der 
Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der Geschlechts¬ 
organe, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums so 
ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese 
Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, 
um so mehr als diese Mittel äusserlich und innerlich gebraucht auch 
von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden 
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stehender Schutzmarke und Unterschrift 
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bestens empfohlenes Heilmittel. Ein Tropfen 
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genügt zur raschen Beseitigung des Uebels. 
Preis per Originalflasclie sammt Gebrauchs- 
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salzwässer Kreuz- und Fcrdinandshrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
Ol’gane), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des BruiineilSftlzCS, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertrotten wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer * findet nur 
in lasbouteillen zu % Liter statt. Bruunensclirifteu und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
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Für Leidende der Beachtung werth! 


Neuestes Dankschreiben 


au die kais. königl. Hof-Mal zpräparaten-Fabrik für Oesterreich, Wien, Graben, 
Briiunerstrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höfliebst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzextrakt-Gesund« 
heitsbieres und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln Malzbonbons. Ich 
bitte, mir die Sendung mittelst Babnnachnahme auf den Bahnhof Wr.-Neustadt mit 
der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aspang, zu senden. Indem ich 
Euer Hohlwohlgeboren nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann Hoff¬ 
schen Malzpräparate bestätige und mit Vergnügen attestire, zeichne ich hoch¬ 
achtungsvoll und dankverpflichtet Dr. Joseph v. Preu, 

Aspang. prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


W. Braumüller in Wien. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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genannten Klinik. — Ueber die histologischen Veränderungen am Central-Nervensystem bei Lyssa des Menschen. Vom Primararzt Dr. J. 
Lütkemüller in Wien. — Gerichtliche Medizin. —Vom Congresse der czechischen Aerzte. Ueber herdweise Sclerose. Von Prof. Chvo- 
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Zur Colpoperineoplastik nach ßischoff. 

Von Dr. W. MATZINGER, em. Assistenten an der gynaekologischen 
Klinik des Prof. BISCHOFF in Basel. 

Literatur: 

Breisky: Handbuch der Frauenkrankheiten, herausgegeben von 
Prof. Billroth. Abschnitt VII, 1879, pag 61, sqq. 

Schröder: Krankheiten der weibl. Geschlechtsorgane. X. Band des 
v. Ziemssen’schen Sammelwerkes. 1879, pag. 178 sqq. 

Hegav und Kaltenbach: Operative Gynaekologie. 

Hildebrandt: Lehrbuch der Gynaekologie u. Handhuch d. allg. 
u. spec. Chirurgie v. Billroth u. Pit ha, pag. 83 sqq. 

Centralblatt für Gynaekologie, 1879, Nr. 21, pag. 510. 

Dr. Paul Güter bock: Neue Methode der Operation des veralteten 
Dammrisses, im Archiv für klin. Chirurgie XXIV., fol. 109. 

Carl v. Rokitansky: Die operative Behandlung des Scheiden-Gebär- 
muttervorfalls. 1879, Separatabdruck der „Wiener med. Presse.“ 

Dorff: Mitteilungen aus der Hegar’schen Klinik in den „Wiener 
Med. Blättern“. II. Jahrg. Nr. 46, sqq. 

Staude: Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynaekologie. V. Heft. 1. 
Hamburg 1880. 

Banga: Die Colpoperineoplastik nach Bise hoff. Basel, 1875. 

Egli-Sinclair: Correspondenzhlatt für Schweizer Aerzte. 1880, 
pag. 510. 

I. Vorwort. 

Wer ältere und neuere gynaekologische Werke in ihren 
Kapiteln über Operationen zur Heilung des Gebärmutterscheiden¬ 
vorfalles vergleicht, dem drängt sich die Wahrnehmung auf, 
dass, so unvollkommen und so vereinzelt erfolggekrönte 
Operationsversuche noch vor kurzer Zeit waren, so vielfältig 
und vervollkommt solche nun in der Literatur und in der Praxis 
erscheinen. Wohl überall wird jetzt auch bei den leichteren 
Graden des Uebels einer operativen Radicalbehandlung der Vor¬ 
zug vor der Palliativbehandlung mit Pessarien gegeben. Wir be¬ 
schränken uns bei der Aufzählung der Methoden auf diejenigen, 
welche zum Operationsfeld den Introitus vaginae und die Vagina 
selbst haben (Perineosynthese, Colpoperineorhaphie, Colporha- 
phie, Perineoplastik, Colpoperineoplastik), und sehen ab von 
solchen Verfahren, bei welchen, wie bei allen älteren, die 
Vulva oder der Damm allein in Betracht kommen, — sehen auch 
ab von der neuesten und gefährlichsten Methode, die darin 
besteht, dass nach vorausgegangener supracervicaler Hystero¬ 
tomie der Uterusstumpf in die Bauchwunde eingeheilt und 
so ein dauernder Hochstand des Uterus erhalten wird. Dass 


bei einer rein theoretischen Abwägung der Vor- und Nach¬ 
theile der einzelnen Methoden viel Erspriessliches herauskommt, 
darf mit Recht bezweifelt werden. „In der Hand eines geübten 
Operateurs führt jede Methode zum Ziel,“ sagt Freund, und 
bis zu einem gewissen Grad ist ein befriedigender End¬ 
erfolg gewiss lediglich abhängig von der technischen Dex- 
terität des Operirenden, selbst bei Benützung einer theoretisch 
weniger werthvollen Methode. Das meiste Gewicht bei der 
Beurtheilung des Werthes dieses oder jenes Operationsvor¬ 
schlages haben ohne Zweifel genaue Operationstäbellen und 
Mitteilungen über Erfolge und Erfahrungen, wie sie an 
klinischen Instituten mit den vorzugsweise geübten Verfahren 
gemacht werden. 

„Die in neuerer Zeit von Bisch off und von Freund 
angegebenen Methoden sind noch zu neu, um ein auf die Er¬ 
fahrung gegründetes Urtheil über sie gewinnen zu können,“ 
schreibt Hildebrandt in der neuesten Auflage des oben 
citirten Werkes (pag. 93). Diesem Umstande in Beziehung 
auf die Operationsweise des ersteren abzuhelfen, ist Haupt¬ 
zweck dieser Veröffentlichung. Die der folgenden Statistik zu 
Grunde liegenden Operationstabellen erstrecken sich über die 
Jahre 1870-1879 und beruhen auf den jeweilig genau ge¬ 
führten Krankengeschichten. Eine weitere Anzahl von in der 
Privatpraxis ausgeführten Plastiken, bezw. die Notizen darüber? 
hat mir Herr Prof. Bise hoff gütigst überlassen. Ebenso 
bin ich im Besitz von circa 25 von Collegen mitgetheilten 
Fällen, ohne so genaue Angaben darüber zu haben, um sie 
ohne Weiteres als statistisches Belegmaterial verwerthen zu 
können. Sämmtliche Operationen (mit Ausnahme von zwei 
durch die Assistenten ausgeführten) sind von Herrn Prof. 
Bisch off selbst, 23 davon mit meiner Assistenz gemacht 
worden. Das Material dürfte gross genug sein, um mit Rück¬ 
sichtnahme auf die erzielten dauernden Erfolge einerseits, auf 
die gegen das Bischoff’sche Verfahren vorgebrachten Be¬ 
denken andererseits die erwünschten Aufschlüsse geben zu 
können. Ich meine damit Bedenken, wie sie besonders in der 
Arbeit von Dorff, veröffentlicht in der Nummer 46 sqq. der 
„Wiener Med. Blätter“, niedergelegt sind, welche, wie wir 
zeigen werden, mit Unrecht die He gar’sehe Methode gegen¬ 
über der Bis choffschen als vorzüglicher hinzustellen sich 
bestrebt. 
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Herrn Prof. Dr. J. J. Bischoff sage ich hiemit sowohl 
für die Ueberlassung des reichen Materials, als auch für die 
mir bei meiner Arbeit vielfach erwiesene hilfreiche Theilnahme 
meinen wärmsten Dank. 

Ebenso anerkenne ich hier gerne die vielseitige und 
wirksame Unterstützung, die mir durch die werthvollen Notizen 
und Beobachtungen verschiedener Collegen, insbesondere der 
Herren Dr. 0 e r i, Dr. Courvoisier in Basel, Dr. Kunz in 
Liestal, Dr. Kuhn in St. Gallen, zu Theil geworden ist. Auch 
ihnen meinen verbindlichen Dank. 

II. Neuere gegenwärtig geübte Verfahren zur Ope¬ 
ration des veralteten Dammrisses. 

Der Vollständigkeit wegen und um bei vergleichenden Be¬ 
merkungen die nöthige Basis zu haben, lasse ich eine kurze 
Beschreibung der neueren Operationsmethoden voraus gehen, 
ohne auf eine historisch genaue Aufzählung aller je in Vor¬ 
schlag gekommenen, längst als nicht zweckentsprechend er¬ 
kannten Verfahren mich einzulassen. 

Die Operation des Scheidegebärmuttervorfalles ist in 
weitaus den meisten Fällen auch die Operation eines veralteten 
Dammrisses, sei es eines completen oder nur partiellen. Es wird 
dies bewiesen nicht nur durch die so häufige Coincidenz beider 
Zustände (wie ein Blick auf die Operationstabelle lehrt), sondern 
auch schon durch den Umstand, dass in den Lehrbüchern die 
gleiche Operation bald unter den gegen dieses, bald unter den gegen 
jenes Uebel angewandten Heilmethoden rubricirt wird. Die Er¬ 
klärung des Zusammenhanges von Dammriss mit Prolaps der 
inneren Genitalien war und ist noch sehr verschieden. Da 
bald ein primärer Prolaps des Uterus, bald ein prim. Prolaps 
der Scheide, ihre vordere oder hintere Wand (im ersteren Fall 
noch als Hauptcomplication Prolaps der Blase mit consecu- 
tivem Blasencatarrh) angeschuldigt wurde, so waren auch die 
Ansichten über das durch eine Operation anzustrebende 
Hauptmoment, durch welches dauernde Heilung ermöglicht werden 
sollte, verschieden. Endlich förderten andere Ansichten über die 
anatomische Art und Ausdehnung des Dammrisses neue Me¬ 
thoden, abgesehen von Modificationen der Technik, der Naht¬ 
anlegung, die, ohne principiell Neues zu bringen, doch wesent¬ 
lichen Einfluss auf die Heilung haben sollten. Doch sollte schliess¬ 
lich bei alledem auf die Bedürfnisse des praktischen Arztes 
Rücksicht genommen werden, um nicht durch ein allzu compli- 
cirtes oder technisch schwierig ausführbares Verfahren das¬ 
selbe für die Nichtspecialisten unzugänglich zu machen. Grössere 
tabellarische Zusammenstellungen von Heilerfolgen besitzen 
wir eigentlich nur von der H e ga r’schen Operation, und wurden 
dieselben in der Eingangs erwähnten Arbeit von Dorff kri¬ 
tisch beleuchtet. Wir werden mehrmals darauf zurückkommen. 

Seitdem Simon das Punctum saliens aller Dammoperationen 
gefunden und gezeigt hat, dass nur durch die Ausdehnung des 
Operationsfeldes auf Damm und Vagina dem Vordringen des 
relaxirten Uterus dauernd könne Einhalt gethan werden, fallen 
sämmtliehe Operationen, welche Damm oder Introitus, oder 
Vagina, jedes für sich allein, in Anspruch nehmen, ohne Weiteres 
weg. Noch unter den neueren Verfahren ist dasjenige von 
Baker Brown gegen die Rupturaperin. inveter. angegebene, 
dessen Anfrisehungsfigur sich kaum über den Introitus erstreckt, 
eigentlich nur eine Modifieation der Küchle r’sehen Naht 
und als solche werthlos. 

Die Anwendbarkeit der B is cho ff sehen Methode zur 
Heilung auch des completen und sehr complicirten Dammrisses 
erfordert es, dass die diesbezüglichen Verfahren kurz ange¬ 


geben werden, besonders da die den Typus der Lappenope¬ 
rationen darstellende Perineosynthese nach Langenbeck 
hauptsächlich zu diesem Zwecke angegeben wurde; ausser 
dieser letzteren kommen noch in Betracht: 

1 . Die auf dem Princip der triangulären Vereinigung 
beruhenden Verfahren von Simon-Hegar und von Hilde¬ 
brandt, und 

2. die Perineoplastik von Freund. 

a ) Die Simon-Hegar’sche Operation besteht im 
Wesentlichen in der Anfrischung zweier mit ihrer Basis den 
Oberschenkeln zu gerichteter Dreiecke, die mit ihren innern 
Winkeln breit confluiren; diese beiden Dreiecke werden dann 
durch die Naht so vereinigt, dass die Vereinigungslinie der 
Basis in den Mastdarm, diejenige der an den einen Winkel 
anstossenden Seite in die Vagina zu liegen kommt und die 
dritte Seite endlich die Raphe des Perineums bildet. Der ge¬ 
ringeren oder grösseren Ausdehnung des Mastdarmrisses ent¬ 
sprechend, wird die Basis länger oder kürzer gemacht, und 
man erhält so eine schmetterlingsförmige Anfrischungsfigur, bei 
deren Naht nur die Vereinigung der Vaginalanfrischungslinien 
der grossen Spannung wegen Schwierigkeiten macht. Diese 
sollen dadurch beseitigt werden, dass man in der Vagina 
zwischen den beiden Flügeln der Figur eine dreieckige, mit 
der Spitze gegen das Scheidengewölbe schauende Anfrisehungs- 
fläche aufsetzt, die sich sehr leicht vereinigen lässt; es wird 
empfohlen, vom Mastdarm und der Vagina aus sehr tiefe 
„Höhlennähte“ zu legen, diejenigen am Damm dagegen ober¬ 
flächlich zu lassen. Je länger die Flügel sind, je weiter gegen 
die kleinen Labien sie hinaufreichen, um so länger sitzt der Damm. 

b) Auf dem gleichen Princip beruhend, hat Hilde¬ 
brandt dieses Verfahren modificirt, sowohl was Form der 
Anfrischung, als die Naht betrifft. Er zeichnet sich eine Figur 
von Kleeblattform, an der Basis mit dreieckigem Einschnitt 
als Andeutung der in das Rectum reichenden Anfrischung. 
Die Spitze des mittleren Blattes schaut gegen die Vaginalportion 
während die beiden Seitenblätter an Stelle der durch den Riss 
geschaffenen Narben treten. Durch Abtragen der Schleimhaut 
mit dem Messer wird angefrischt und zwar erheblicher als 
bei Simon, besonders in Betreff der seitlichen Dammhältte, 
damit nach der Heilung die hintere Vaginawand vom Scheiden¬ 
gewölbe gegen den Damm zu ziemlich steil ansteige, d. h. die 
Vagina aus einem geraden wieder in ein nach vorn concaves 
Rohr verwandelt werde. — Je spitzer der Winkel zwischen dem 
mittleren und dem seitlichen Blatt jederseits, um so grösser 
natürlich die Knickung. Die Blutung ist bei Vermeidung der 
Venen der hinteren Wand gewöhnlich keine erhebliche und 
durch Digitalcompression (Daumen in die Vagina, Zeigefinger 
ins Rectum), Eis, eventuell Torsion und Ligatur leicht zu 
stillen. Die Naht wurde früher nach Simon’scher Vorschrift 
ebenfalls nach drei Richtungen in die Vagina, das Rectum und 
an den Damm angelegt. Da aber beim Zug der Nähte nach 
drei verschiedenen Richtungen theoretisch wenigstens in der 
Mitte des neugebildeten Perineums ein Hohlraum entstehen muss, 
der als Receptaculum für Blut und Secret (eventuell mit Ab- 
scessbildung) dienen könnte, so legt H. die Nähte so an, dass 
er vom Damm aus einstechend die ganze Dicke des neuen 
Dammes durchsticht, die Nadel über die in der Vagina ver- 
laufeude Wundlinie führt und sie an der entsprechenden Stelle 
der andern Seite auf gleiche Weise wieder nach aussen bringt. 
Er umschliesst auf die$e Weise die ganze Wundfläche mit 
einer Sutur und hat den Vortheil, dadurch den Zug nur nach 
einer Richtung wirkend gemacht zu haben. 
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Vom gleichen Gedanken geleitet, hat Heppner eine 
weitere Moclification der Nahtanlegung empfohlen. Auch er 
fürchtet die Bildung einer zu Abscessbildung führenden Höhlung 
inmitten des Dammes und legt daher die Naht in 8 -Touren 
an. Die eine o schnürt die gegen den Damm, die andere o 
die in die Vagina schauende Wundlinie ; doch wird, da die ganze 
Figur durch eine einzige vom Damm aus eingeführte Sutur 
gebildet wird, somit beide Fadenenden an den Damm zu 
liegen kommen, derselbe Zweck in gleich vollkommener Weise 
erreicht wie durch die Angabe Hildebrandt’s. 

Schon mehr den Lappenoperationen sich nähernd ist 
c) das Verfahren von Freund. Als Hauptfehler, und 
zwar auf anatomischer Basis beruhend, bezeichnet F. bei den 
bisherigen Methoden den Umstand, dass, obgleich ein beliebig 
grosser Dammriss die Columna rugarum post, nie lädirt, sondern 
jeweilen dieselbe ein- oder doppelseitig umfasst, man jetzt 
immer die Columna selbst anfrische und darüber hinweg die 
beiden Wundränder vereinige; hiedurch resultirten, abgesehen 
von einer für die prima intentio sehr nachtheiligen Spannung, 

1 . zu grosse Verengung des hinteren unteren Theiles der 
Vagina, so dass für die Geburten sehr ungünstige Verhältnisse 
geschaffen werden; 

2. sehr häufig vollkommene und unvollkommene Scheiden¬ 
damm- und Scheidenmastdarmfisteln. 

Freund frischt daher, auf dieses auch bei veralteten 
Dammrissen noch erkennbare anatomische Verhältniss fussend, 
die (sagen wir einmal beiderseitig) neben der intacten Columna 
rüg. gabelförmig verlaufenden Narbenmassen an, ebenso das 
untere Ende der Columna selbst, so dass er gewissermaassen 
zu der Hegar’schen Anfrischungsfigur noch einen, zwar nicht 
freipräparirten, von dem untern Theil der Columna gebildeten, 
zungenförmigen Lappen erhält, dessen Ränder mit den seit¬ 
lichen Wundrändern vereinigt werden. An Stelle einer median 
in der Vagina verlaufenden Raphe ergibt sich jetzt ein die 
intacte Columna zwischen sich fassender Nahtwinkel, der gegen 
die Knickungsstelle der Vagina zu convergirt. Der übrige 
Theil der Naht geschieht ebenfalls nach dem Principe der 
triang. Vereinigung, wobei die oben besprochenen Modificationen 
gleichfalls in Betracht kommen können. In älteren Fällen, „wo 
die Contraction des zerrissenen Sphincter ani ext. die Riss¬ 
wunden desselben weitex’ nach hinten gezogen hat,“ macht F. 
litzenförmige Fortsetzungen der Anfrischung an den Seiten 
der Mastdarmöffnung. 

Als Typus endlich der Anfrischungsmethoden mit Lappen¬ 
bildung, speciell als Basis des B i s c h o ff sehen Verfahrens, 
soll noch die Perineosynthese von Lang enb eck beschrieben 
werden, und zwar, da sie mir in anderer Weise nicht zugäng¬ 
lich war, nach den Angaben Biefel’s (s. Hildebrandt, 
pag. 94 sqq.) 

Das Verfahren beim completen Dammriss ist folgendes : 

„Das Rectum ist verletzt und eine cloakenförmige Deformität 
entsteht. Alsdann hat sich nicht nur die hintere Vaginawand in den 
Perinealriss gelegt, sondern auch das Rectum ist in denselben ge¬ 
zogen und vernarbt. Die Schleimhaut ist durch die stete Vereinigung 
verdickt.“ Während uun hei einfachem Dammriss der Operationsplan 
der ist, dass durch Verlagerung eines aus der hinteren Vaginalwand 
lospräparirten Lappens nach hinten und durch mediane Vereinigung 
einer vor dem Lappen und unterhalb desselben entstandenen sym¬ 
metrischen Wundfläche ein neuer Damm und eine solide Bedeckung 
desselben erhalten wird, muss jetzt der gewonnene Lappen dazu 
dienen, nicht nur die hintere Partie des Introitus zu bilden, sondern 
mit dem obern Theil seiner untern Fläche zugleich die Spaltung im 
Rectum zu decken. 

„Die Operation beginnt mit der Abtrennung des in den Riss 
eingewachsenen Vaginallappens. Ein hufeisenförmig, elliptisch 


nach hinten gehender Schnitt wird zu diesem Zwecke in der ganzen 
Ausdehnung des Risses in der Circumferenz desselben geführt. Seine 
Ausgangspunkte entsprechen der Stelle, an welcher man sich die 
hintere Commissur denkt. Derselbe fällt in die Uebergangsstelle der 
nach hinten verzogenen Vagina zur äussern Haut, während er nach 
hinten den erwähnten Wulst umkreist und so denselben von der 
Mündung des Rectums trennt. Ein Assistent legt nun den Zeige¬ 
finger in das Rectum und erhebt dessen vordere Wand. Der Opera¬ 
teur fasst mit der Pincette die durch den Schnitt freigewordenen 
Ränder der in die Ruptur eingewachsenen hinteren Vaginalwand und 
trennt dieselbe mit Messer und Scheere aus ihren Verwachsungen 
mit den seitlichen Theilen und dem Rectum. Auf diese Art wird ein 
freier Yaginallappeu ausgelöst, welcher hier am vorderen Anfangs¬ 
punkte des hufeisenförmigen Einschnittes eingewachsen lag, und es 
entsteht eine breite Wunde, deren Seitenflächen der ursprünglichen 
Tiefe des Einrisses entsprechen. Der Lappen bietet nun vermöge 
seiner Dehnbarkeit dadurch, dass man ihn nach abwärts zieht, mit 
dem obern Theil seiner hintern Fläche eine Unterlage und Befestigung 
für die Vereinigung der Spalte im Rectum und zwar auf folgende Weise: 

Nachdem durch seitliche halbmondförmige Incisiouen im vor¬ 
dem Anusumfang und durch einfaches Abpräpariren die Spaltränder 
des Rectalrisses frei gemacht worden sind, werden sie auf der neu¬ 
geschaffenen Unterlage durch Suturen in der Länge vereinigt, wobei 
die Endfäden der Suturen in das Rectum zu leiten sind. Dabei bleibt 
immer noch ein vorderes unteres Ende des Vaginallappeus frei zur 
Herstellung des hintern Scheidenumfanges. 

2. Act. Hierauf folgt nun die Vereinigung der klaffenden Wund¬ 
ränder in der Medianlinie durch eine von vorn nach hinten gelegte 
Naht, durch die dabei nothwendige Attraction wird eiu neues Perinäum 
in der ursprünglichen Länge dargestellt. Ausserdem aber wird noch 
durch Suturen mit feineren Fäden, welche das Rectum mit dem hint. 
Rand des reconstruirten Dammes verbinden, die vordere Circum¬ 
ferenz des Anus retablirt. — Diese Operation 2 ist complicirter als 
die ersterwähnte (bei einfachem Dammriss), auch können stärkere 
Blutungen eintreten; sie erfordert daher grosse Genauigkeit im An¬ 
legen der Suturen und im Nothfalle die Anwendung von Ligaturen.“ 
(Fortsetzung folgt.) 


Ans der chirurgischen Klinik 

des Hofr. Prof. v. DUMREICHER. 

X. 

Resectionen. 

Von Dr. JAKOB MATHE. Operationszögling an der genannten Klinik. 

W e i b e r : 

Die 15 Jahre alte Matyas Franziska wurde am 4. Mai 

1878 aufgenommen; 8 Jahre vorher waren Schmerzen im rechten 
Kniegelenk aufgetreten, das allmälig anschwoll. Im 6. Jahre der 
Krankheit kam es nach beständiger Anschwellung des Knies zum 
Durchbruch und Ausfluss von Eiter. 

Bei der Aufnahme wurde Folgendes constatirt: Das rechte Bein 
im Kniegelenke fast bis zum rechten Winkel gebeugt und fixirt; 
das Kniegelenk geschwellt, fluctuirend, die Contouren der Knochen 
nicht durchzutasten; am unteren inneren Endo des Oberschenkels eine 
von verheilten Fistelöffnungen herrührende strahlige Narbe, über dem 
äusseren Condylus eine Fistelöffnung, durch welche die Sonde in die 
Tiefe dringt. Die Exsudation im Kniegelenk wurde bei strenger Ruhe 
der Extremität in wenigen Tagen resorbirt, und da die Streckung nicht 
gelang, am IG. Mai zur Resection im rechten Kniegelenk geschritten. 

Die Temperatur blieb immer normal, und wurden die Knochen¬ 
enden am 1. Juni 1878 verbunden gefunden; die Reste der Operations¬ 
wunde waren am 11. Juui belegt; trotz Aetzen mit Paquelin und den 
verschiedensten Verband wässern zeigte die Wunde ein atonisches, 
düsteres Aussehen und speckigen Belag. 

Da trotz guter Nahrung und entsprechender Medication keine 
Heilung eintrat, Anfangs Deceinber 1878 aber die Sonde auf rauhen 
Knochen gelangte, so wurde am 14. Deceinber 1878 die Amputation 
des Oberschenkels im oberen Drittel vorgenommen. Kein Drainage¬ 
rohr; am 16. Deceinber Erysipel durch Eiterverhaltung, Nähte entfernt; 
am 18. Abfall der Temperatur von 40° auf 36.5. Am 15. Jänner 

1879 Erysipel geschwunden, am 27. die Wunde vollständig geheilt. 
Patientin verliess am 2. April 1879 genesen die Anstalt. 
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Die Indicationen, weiche nach Ansicht Hofrath v. Dura- 
reieher’s für die Resection und Amputation gelten, wollen 
wir in Folgendem zusammenfassen: 

Die Wiener Schule ging seit jeher von der Ansicht aus, 
dass Caries in den Gelenken, welche nach ganz unbedeuten¬ 
den Traumen oder spontan an schwächlichen oder blutarmen 
Individuen auftritt, beinahe immer mit Tuberculose zusammen¬ 
hängt, wenn dieselbe auch so geringen Grades sein kann, 
dass die physikalische Untersuchung sie nicht nachzuweisen 
vermag. Macht man nun an solchen Individuen, an denen 
man mit Recht Tuberculose vermuthet oder nachweisen kann, 
die Resection irgend eines Gelenkes, so heilen die Operations¬ 
wunden bei der jetzt vorgeschrittenen Wundbehandlung mit 
und ohne Li st er’s Verfahren gewöhnlich per primara, bis auf 
eine kleine Fistelöffnung, aus welcher wenig seröse Flüssig¬ 
keit ausfliesst (Haarfistel). Nach zwei Monaten ist das Bild 
verändert. Aus der Fistel fliesst Eiter, es entwickeln sich neue 
Fistelöffnungen, und an den resecirten Knochenenden hat sich 
neuerdings Caries entwickelt. 

Hofrath von Dumreicher’s Ansicht geht nun dahin, dass 
bei Individuen mit manifester Tuberculose die Resection wegen 
Caries der Gelenke zu verwerfen und die Amputation vorzu¬ 
ziehen sei, da bei diesem Verfahren die Eiterung geringer ist, 
dem Gesammtorganismus das Blut, das zur Ernährung 
der abgetragenen Extremitäten verwendet wurde, zu Gute 
kommt, die Kranken sieb oft wesentlich erholen, ja nicht sel¬ 
ten die Tuberculose wenigstens temporär zum Stillstand 
kommt; in anderen Fällen entwickelt sieb allerdings auch 
am Knochen des Amputationsstumpfes wieder Caries. Ist 
multiple Caries (mehrerer Gelenke) vorhanden, so ist die 
Operation nur statthaft, um dem Kranken den Schmerz, den 
die schlotternden Gelenke verursachen, zu beheben und den 
Eiterverlust zu vermindern. Doch kamen in seiner langjähri¬ 
gen Erfahrung Fälle vor, in welchen nach der Amputation 
eines Extremitätstheiles wegen Caries eines Gelenkes Heilung 
der in einem anderen gleichzeitig vorhandenen Caries erfolgte, 
wenn nach der Amputation eine Besserung in der Ernäh¬ 
rung des Individuums beobachtet werden konnte. 

Bei Caries scrofulosa der Kinder und jugendlicher Indi- 
duen soll man bei auf kleine Partien einzelner Knochen und 
Gelenke beschränkter Caries möglichst lange mit der Operation 
zögern, da sehr häufig bei zweckmässiger Therapie derartige 
Processe der Heilung zugeführt und die Extremitäten brauchbar 
erhalten werden. 

An den ungünstigen Endresultaten der Resectionen wegen 
Gelenkscaries Tuberculöser hat, wie Hofrath v. Dum reicher 
vorausgesagt, das gewissenhafteste antiseptische Heilverfahren 
nichts ändern können, und hat die Wiener Schule die sehr 
befriedigende Genugthuung erhalten, die Richtigkeit der von 
ihr mit Consequenz vertretenen Anschauungen, wie die Sitzun¬ 
gen des letzten Chirurgen-Congresses beweisen, auch von anderen 
Collegen anerkannt zu sehen. 

Der grossen Entdeckung Li st er’s danken wir aber den 
Muth, W T unden zu schliessen und durch genaue Vereinigung 
der Wundfläcben und durch die Sicherung der absoluten 
Ruhe der Wunden die Heilung des grössten Theiles der Wund¬ 
fläcben per primam intentionem zu erzielen, die Eiterung nach 
den Operationen auf minimale Wundflächen zu beschränken, 
das W T undfieber zu vermindern oder in einzelnen Fällen voll¬ 
ständig hintanzuhalten. 


—-*» - . ' -. - ■ . .- * 

Ueber die histologischen 

Veränderungen ain Central-Nervensystem bei Lyssa 

des IMenscheru 

Vom Primararzt Dr. J. LÜTKE MÜLLER in Wien*). 

Von Hofrath v. Bamberger aufgefordert, untersuchte 
ich das Blut unseres Patienten und es zeigte sich in der That 
eine bedeutende Abweichung von der Norm Die weissen Blut¬ 
körperchen waren mässig vermehrt, die rothen legten sich in 
der gewöhnlichen Weise geldrollenförmig aneinander. Höchst auf¬ 
fallend aber war die ungemein grosse Zahl von Mikrocyten. Die¬ 
selben lagen stellenweise in solchen Mengen nebeneinander, dass sie 
mehr als ein Sehfeld bedeckten. Ihre Begrenzung war Anfangsstets 
kreisrund, später zeigten die grösseren z. Th. auch Stechapfel- 
form. Die Grösse schwankte zwischen 0,002—0,0055 mm., die 
der ausgebildeten rothen Blutkörperchen zwischen 0,006 bis 
0,009. Die kleineren der Mykrocyten waren farblos, manche 
ungemein blass, die grösseren tbeils farblos, theils mehr weniger 
deutlich gelblich, auch von ihnen manche sehr zart contourirt. 

Sonst wurde ausser einem feinen Fibrinnetz nichts be¬ 
merkt. Kernhaltige rothe Blutkörperchen konnten ebensowenig 
wie Micrococcen nachgewiesen werden. (R. Imm. 12 oc. 3.) 

Es scheint mir dieser Befund erwähnenswerth zu sein, 
da die Verbreitung des Wuthgiftes, dessen nähere Beschaffen¬ 
heit noch unbekannt ist, durch die Circulation stattfindet und 
es nicht unmöglich wäre, dass man durch wiederholte genaue 
Blutuntersuchungen einige Aufschlüsse über den im Ganzen 
doch noch räthselhaften Krankheitsprocess bekäme. 


Gerichtliche Medizin. 


i. 

In keiner anderen Disciplin vermag die übersichtliche 
Betrachtung grösserer Gruppen von Beobachtungen für die 
Erkenntniss der Wahrheit Erspriesslicheres zu leisten, als ge¬ 
rade auf dem Gebiete der forensischen Medizin. Es muss des¬ 
halb als eine sehr dankenswerthe Aufgabe betrachtet werden, 
welche sich das Prager Institut für gerichtliche Medizin stellte, 
indem es den Fachgenossen eine von bestimmten Gesichts¬ 
punkten ausgehende kritische Sichtung aller Erfahrungen an¬ 
bietet, welche im Laufe der letzten 13 Jahre von dem Vor¬ 
stande und den Assistenten dieses Institutes gewonnen wurden. **) 

Den Gegenstand dieser Betrachtungen bilden 1899 ge¬ 
richtliche Leichen-Untersuchungen und drei Untersuchungen 
exhumirter und gefundener Knochen, und zwar werden die vor- 
gekommenen Obductionsfälle in fünf Gruppen vorgeführt: 1. 
Mord und Todschlag 82 Fälle; 2. Selbstmord 606 Beobach¬ 
tungen; 3. gewaltsame Todesarten in Folge unglücklicher 
Zufälle 504; 4. plötzliche Todesfälle 512, und schliesslich Neu- 
geborne 178. 

Im Folgenden sollen die wichtigsten Resultate neben¬ 
einander gestellt werden, welche aus diesen Untersuchungen ge¬ 
wonnen wurden. 

Zunächst ist es gewiss nicht ohne Interesse, dass bei 
Mord das Weib ebenso häufig verunglückt wie der Mann, 
während bei Todtschlag kaum der 18. Theil von allen Fällen 
das weibliche Geschlecht betrifft. Bei Mord sind Gifte und 
Schnittwunden ausschliesslich, Schusswunden dagegen in über- 


*) Nachtrag zu Nr. 26 der „Wr. Med. Blätter.“ 

**) Dreizehnjährige Erfahrungen des gerichtlich-medizinischen In¬ 
stitutes in Prag (1866—1878 incl.). Bearbeitet von Dr. Wenzel Belo- 
hradsky, Assistenten der gerichtlichen Medizin in Prag. Zeitschrift für 
Heilkunde. I. B., I. Heft 1880. 
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wiegender Anzahl, Hieb- und Stichwunden nur ausnahmsweise 
zu verzeichnen, während bei Todtschlag Hieb- und Stichwunden 
die Hauptrolle spielen und Schusswunden in den Hintergrund 
treten. 

Der Mann trat bei Mord gegen beide Geschlechter gleich- 
mässig auf, ebenso das Weib; bei Todtschlag dagegen wendet 
sich der Mann fast ausschliesslich gegen sein eigenes Geschlecht. 
— Das Weib trat bei Todtschlag nur einmal als Thäterin und 
zwar gegen einen Mann auf. In Ansehung der Wahl des 
Mittels sind dem Manne bei Mord alle Mittel eigen, in über¬ 
wiegender Zahl die Schusswaffe, Hiebwerkzeuge und schnei¬ 
dende Instrumente (Messer, Rasirmesser)das Weib bevorzugt 
entschieden Gift bei Mord. Hervorzuheben ist die Wahl des 
Kohlendampfes von Seiten eines Weibes; es ist das der erste 
Fall von Mord durch Kohlendampf in Böhmen überhaupt. Be¬ 
kanntlich ist dieses Mittel in Frankreich nicht so selten. 

Unter den nächsten Verwandten kommen 
Morde am häufigsten vor: 15 Thäter und 24 Verun¬ 
glückte. Doppel- und mehrfache Morde kamen ebenfalls am 
häufigsten unter den nächsten Verwandten vor; nur bei einem 
Doppelmord reducirte sich das Verhältniss auf blosse Nach¬ 
barschaft oder Gemeindeangehörigkeit. In zweiter Reihe macht 
sieh das Liebesverhältniss bemerkbar: 5 Thäter und 
eben so viel Verunglückte. Ferner ist zu erwähnen, dass das 
Verhältniss des Schuldners zum Gläubiger nicht selten zur 
Katastrophe führte: 3 Thäter (2 Weiber, 1 Mann) und 3 Ver¬ 
unglückte (2 W., 1 M.); einmal beschränkte sich das Ver¬ 
hältniss auf blosse Gemeindeangehörigkeit, einmal trat der 
Wilddieb gegen den Waldbesitzer als Thäter auf, in 6 Fällen 
blieb das Verhältniss unbekannt — der Thäter wurde nicht 
eruirt. — Ganz anders sind die Verhältnisse beim Todtschlag: 
Unter den nächsten Verwandten ist Todtschlag äusserst selten; 
dagegen ereignen sich die meisten Todtschläge unter Freunden, 
die vornehmlich das Gasthaus, dieselbe Beschäftigung einander 
näher gebracht hat. Seltener standen Thäter und Verunglückte' 
von Haus aus einander feindlich gegenüber. Auch das Ver¬ 
hältniss des Wärters zum Pflegling und umgekehrt (Geistes¬ 
kranke) sowie des Wächters zum Dieb ist zu beachten. Einmal 
trat ein Sicherheitsorgan gegen einen gefährlichen Ruhestörer 
als Thäter auf, einmal führte der Beischlaf zum Todtschlag, un¬ 
bekannt und nicht ganz aufgeklärt blieb ein Fall. 

In Ansehung der Wahl des Mittels ist es von Interesse, 
dass alle Giftmorde unter den nächsten Verwandten 
zu verzeichnen sind, dass ferner die Schusswaffe unter 
denselben eine grosse Rolle spielte und dass die durch Schnitt 
gesetzten Verletzungen ebenfalls unter Personen der nahen 
Verwandtschaft oder bei solchen, die durch das Band der Liebe 
zu einander in näherer Beziehung stehen, registrirt wurden; 
dasselbe gilt von den seltenen Todesarten: Erwürgen und 
Erdrosseln. Hiebwunden dagegen kamen unter den nächsten 
Verwandten sehr selten vor und ereigneten sich am häufigsten 
unter Personen, die im socialen Leben wenig oder gar nicht 
mit einander in Berührung kamen. 

Unstreitig eines der wichtigsten Momente sowohl für den 
Gerichtsarzt als für den Richter bildet das Motiv der That 
bei Mord und Todtschlag und Wahl des Mittels. 

Bei Mord kommen zunächst Leidenschaften in Betracht 
und zwar sowohl die natürlichen (Geschlechtsneigung) als auch 
die erworbenen (Habsucht und Rachsucht); in zweiter Reihe 
stehen Affeete, die aus lange andauernder Verstimmung theils 
wegen Unzufriedenheit in der Ehe, theils wegen materieller 
Noth schliesslich zu Familien-Katastrophen führten; im letzteren 
Falle hat sich der Thäter auch selbst umgebracht oder zu 
entleiben versucht. Anders ist das Verhältniss bei Todtschlag. 
Hier spielen momentane Affeete (Exaltation) die Hauptrolle, 
namentlich Zorn in Folge von Streit und Wortwechsel; seltener 
kommt eine früher bestandene Feindschaft in Betracht. 

(Fortsetzung folgt.) 


Vom Congresse der czechischen Aerzte. 

Herdweise Sclerose des Central-Nervensystems. 

Vom Stabsarzt Prof. Chvostek. 

(Schluss.) 

Der Sectionsbefund ergab im Wesentlichen: Das Rücken¬ 
mark in toto, namentlich in seinem dorsalen Abschnitte auffällig ver¬ 
schmälert. Im Querschnitte des untersten Abschnittes des Lenden¬ 
markes findet man im linken Seitenstrange einen ziemlich scharf 
umschriebenen, mohnkorngrossen, ' grauen durchscheinenden Herd. 
An einem etwa 1 Ctm. höher geführten Querschnitte findet man 
im linken Seitenstrange drei fast linsengrosse, ähnlich beschaffene, 
zusammenfliessende Herde; der rechte Seitenstrang ist hier ebenfalls 
von gallertartiger Beschaffenheit und in’s Graue verfärbt. Etwa l 1 /^ 
Ctm. höher zeigt sich die ganze rechte Hälfte des Rückenmarkes in 
gleicher Weise verändert, während im linken Seitenstrange ein über 
mohnkorngrosser grauer Herd liegt. Wieder l / 2 Ctm. höher wird die 
hintere Partie , der rechten Hälfte des Rückenmarkes weiss, 
während die vordere noch grau erscheint; im linken Seitenstrange 
ist ein gleicher Herd wie im vorigen Querschnitte. ] 1 / 2 Ctm. höher, 
bereits im dorsalen Marke, ist nur der rechte Seitenstrang grau, die 
übrigen Partien sind unverändert. Auf dem nächsthöheren Quer¬ 
schnitte ist mit Ausnahme einer schmalen Randzone die ganze Sub¬ 
stanz grau gefärbt. Auf dem folgenden, 2 Ctm. höher gelegenon 
Querschnitte erscheinen die beiden Seitenstränge, namentlich der rechte, 
etwas weniger die Hinterstränge, ins Graue verfärbt. Auf dem nächst 
höheren Querschnitte derselbe Befund, nur dass die ganz oberflächlich 
gelegenen Partien der Hintersträuge nicht verfärbt sind. Der folgende 
2 Ctm. höher gelegene Querschnitt ist ganz grau. Am weiteren 
2 Ctm. höher gelegenen Querschnitte sind schon wieder im linken 
Vorderstrange 2 weisse Inseln, sonst ist der ganze übrige Querschnitt 
grau. Wieder 2 Ctm. höher sind die innersten Partien beider Vorder¬ 
stränge weiss, die übrige Substanz der Stränge ist wohl noch 
grau, jedoch von etwas lichterer Nuanciruug. Wieder 2 Ctm höher 
derselbe Befund, nur dass die graue Verfärbung der Stränge noch 
lichter ist. Wieder 2 Ctm. höher, bereits im Halsmarke, ist der linke 
Vorder- und Seiten - Strang fast gleichmässig grau, der rechte 
wohl ebenfalls grau, enthält jedoch drei diffuse weisse Flecke. Die 
Hinterstränge sind theilweise wieder weiss. 1 Ctm. höher ist die 
Substanz fast vollständig grau, nur in den Hintersträngen sind drei 
verwaschene weisse Inseln. 2 Ctm. höher ist mit Ausnahme eines 
grossen Theiles der Hinterstränge der ganze Querschnitt gleichmässig 
grau. Die Arterien der, Hirnbasis sind dünnwandig, nur an der Ab¬ 
gangsstelle der Aeste erscheint die Intima leicht verdickt. Die Ober¬ 
fläche beider Pyramiden stellenweise grau gefleckt. 

An der Oberfläche der Brücke und der Hirnschenkel finden 
sich zahlreiche hirsekorn- bis hanfkorngrosse, scharf umschriebene 
graue Flecke; das linke Crus cerebelli ad pontem ist fast in der 
ganzen Ausdehnung grau gefärbt. Der linke N. opticus ist an den 
meisten Stellen seiner Oberfläche grau ; desgleichen das Chiasma. — 
Im Marklager der Grosshirnhemisphären finden sich viele scharf um¬ 
schriebene Herde von 2—10 Mm. und darüber im Durchmesser; die¬ 
selben sind theils grau, theils grau- röthlich; letztere lassen oft feine 
Gefässe in ihrer Substanz mit freiem Auge wahrnehmen. — Ebenso 
finden sich in der Rindensubstanz des Gehirns zahlreiche, theils streifen¬ 
förmige, theils rundliche, minder scharf umschriebene, gallertartig 
durchscheinende, graue oder granröthliche Herde. — Die Oberfläche 
der beiden Sehhügel zeigt mehrere graue Herde. Sonst sind die 
Wände der Hirnkammern fast in ihrer ganzen Ausdehnung in’s 
Graue verfärbt und die angrenzende Marksubstanz ist stellenweise bis 
zur Dicke von 1 Ctm. grau und derb. Die Crura cerebelli ad corpus 
quadrigeminrm sind sehr derb und zum grössten Theile grau. Der 
Boden des vierten Ventrikels ist sehr resistent und gleichmässig 
röthlichgrau. — Im rechten Nueleus dentatus, sowie in der Mark- 
sübstanz der Kleinhirnhemisphären sind ebenfalls mehrere Herde. — 
Das Schädeldach ist oval, 4 — 10 Mm. dick und von ziemlich 
dichtem Gefüge. 

Durch den Leichenbefund wurde somit herd weis e S clerose 
des Rückenmarkes und des Gehirns constatirt; überdies lobuläre 
Pneumonie, partielle Induration der linken Lunge und subpleurales 
Fibrom an der Basis der linken Lunge. 
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Revue. 

Ueber Erkältung 

0. Lassar theilt in Virchew’s Archiv LXXIX S. 168 
folgende interessante Versuche mit: 

Wurden Kaninchen, welche durch Schwefelcalciumhydrat enthaart 
waren, aus einer 34—35° C. warmen Luft plötzlich in eiskaltes Wasser 
bis zum Halse versenkt und 1—3 Minuten lang festgehalten, dann 
abgetrocknet, frottirt, am Ofen oder in der Sonne erwärmt und dann 
in Atmosphäre von 20°, wie vor dem Versuch, aber nach der Ent¬ 
haarung belasson, so zeigte sich Folgendes: Nachdem die der Ab¬ 
kühlung folgende starke Temperatursenkung und das zuweilen noch 
stundenlang anhaltende Frieren und Zittern vorübergegangen sind, 
befinden sich die Thiere, abgesehen von manchmal eintretenden vor¬ 
übergehenden Diarrhöen, anscheinend ganz munter. Ausnahmslos aber 
tritt nach 1 —2 Tagen unter Temperatursteigerung bis zu T5 0 C. 
im Rectum eine immer zunehmende Albuminurie ein mit verhält- 
nissmässig spärlicher Ausscheidung von Cylindern. Die Albuminurie 
hielt manchmal Wochen, selbst Monate lang bis zum Tode an, oft 
aber hörte sie auch nach einigen Tagen vollständig auf, nm jedes 
Mal, wenn die Abkühlung wiederholt wurde, wiederzukehren. 

Die makroskopisch nicht merklich veränderten Organe und zwar 
vorwiegend Nieren und Leber, aber auch Lungen, Herz und Nerven- 
scboiden zeigten nun bei mikroskopischer Untersuchung stets inter¬ 
stitielle Entzündungen. Die Haut blieb ganz frei, wenn nicht zuweilen 
ein leichtes Kälte-Eczem auftrat, die Skelettmuskeln zeigten bisweilen 
eine röthere Färbung als sonst die meisten Muskeln der Kaninchen, 
sonst keine Abnormität, die Gelenke blieben immer ganz frei. Paren¬ 
chymatöse Veränderungen von irgend welcher Erheblichkeit wurden 
auch nach Wochen und Monaten vermisst. Dagegen waren die Gefässe 
zum?,l in Lungen und Leber oft ausserordentlich erweitert, die Arterien 
thrombosirt und um die Venen, sowie in den bindegewebigen In- 
terstitien eine starke fleckweise Auswanderung farbloser Blutkörperchen 
nachzuweisen. Die Galle erwies sich auch ei weisshaltig. 

Uebrigens gelang es auch bei nicht enthaarten Kaninchen, die¬ 
selben Veränderungen durch plötzliche Abkühlung zu erzeugen, ebenso 
bei jungen Hunden und sogar, wenn auch, wie vorauszusehen war, in 
weit geringerem Grade bei Fröschen. 

Bei trächtigen Kaninchen, welche der Abkühlung unterworfen 
wurden, zeigten auch die fötalen Organe die erwähnten interstitiellen 
Entzüu dungsherde. 

Zur Erklärung der Veränderungen kann man in Einklang mit 
J. RosenthaTa Anschauungen (Cbl. 1872,S. 840) annehmen, dass 
das in der Peripherie stark abgekühlte und in die inneren Organe gejagte 
Blut hier als Entzündungserreger wirkt. 


Perforirende Tuberculose des Schädeldaches 

R. Volkmann hat von dieser seltenen Affection 12 Fälle 
beobachtet und beschreibt (Centralblatt für Chirurgie Nr. 1, 1880) 
ein nahezu typisches Krankheitsbild. Dasselbe beruhte auf einem Ver- 
käsungsprocess, durch welchen Einschmelzung und Necrosirung der 
Schädelknochen, verbunden mit eiteriger Ablösung der Dura, sowie 
des äusseren Periostes bedingt wurde, welche aber immer nur eine 
einzige Stelle des Schädeldaches betraf. — Aeusserlich bildete sich 
meist unter nur vagen Symptomen ein oft ziemlich umfangreicher 
Abscess, dessen Innenfläche nach spontaner oder künstlicher Ent¬ 
leerung käsigen Eiters sich mit zahlreichen, verkäste Miliartuberkel 
haltenden Granulationen besetzt, ferner das Knochengewebe an einer 
erbsengrossen Stelle verkäst, oft auch schon in Form eines kleinen 
Sequesters der ganzen Schädeldicke darbietet. Sich selbst überlassen 
heilen die erkrankten Partien äusserst langsam aus, die Verkäsung 
kann fortschreiten, manchmal auch Eiterverhaltung zwischen Cranium 
und Dura eintreten. In vier Fällen wurde nach ausgiebiger Spaltung 
und Ausräumung der äusserlichen Abscesse unter antiseptischen Cau- 
telen die Trepanation des erkrankten Knochens und die Ausschabung 
der Dura, soweit sie fungös verändert war, vorgenommen. Der Er¬ 
folg war hinsichtlich des Wundverlaufes ein günstiger, 
die Heilungsdauer blieb aber in der Hälfte der so behandelten Fälle 
immer noch eine sehr lange. 



Zur Therapie des Spasmus glottidis. 

Soeben ist das Werk von Moreil Mackenzie, dem bedeu¬ 
tendsten Laryngologen Englands, über die Krankheiten des Halses 
und der Nase, in deutscher ITebersetzung von Dr. Felix Semon er¬ 
schienen. Der vorliegende erste Band handelt von den Krankheiten 
des Pharynx, Larynx und der Trachea. Indem wir uns eine eingehende 
Besprechung des über 800 Seiten fassenden Bandes aus der Feder 
eines Fachmannes Vorbehalten, reproduciren wir hier die Ansichten 
des Verfassers über ein Kapitel von allgemein praktischem Interesse: 
seine Vorschläge über die Behandlung des Spasmus glottidis. 

Zunächst die Definition, die er von dem Glottiskrampf gibt: 
Eine Form von Convulsionen, welche hei schlechtgenährten, gewöhnlich 
rhachitischen Kindern vorkommt und durch spasmodische Contractionen 
der Glottis Verengerer, sowie in schweren Fällen durch Krampf des 
Zwerchfells und der Intercostalmuskeln charakterisirfc ist. Das auf¬ 
fallendste Symptom der Krankheit ist eine Reihenfolge kurzer stridu- 
loser Inspirationen, von denen jede einzelne länger ist als die vorher¬ 
gehende und welche in der Regel in einem gewöhnlichen Weinkrampfe 
endigen, während es in manchen Fällen zum vollkommenen Stillstände 
der Respiration und zum Tode kommt. 

Die Behandlung muss nun, wie der Verfasser bemerkt, zwei ver¬ 
schiedene Punkte in Angriff nehmen; sie muss 1. versuchen, den 
Krampf zu lindern, und 2. den constitntionellen Grund zu beseitigen, 
welcher die Ursache des Uebels ist. Die unmittelbare Behandlung de 3 
Anfalles fällt gewöhnlich der Wärterin oder der Mutter zu und oft 
ist der Anfall — leider auch das Lehen des Patienten — schon vor 
der Ankunft des Arztes beendet. Im Anfänge werde das Kind erhoben 
und in eine sitzende Lage gebracht; man klopfe ihm auf den Rücken, 
spritze ihm kaltes Wasser ins Gesicht und halte ihm Ammoniak oder 
starke Essigsäure unter die Nase. Sind diese Mittel nicht von Erfolg 
begleitet, so ziehe man ein warmes Bad in Anwendung, oder noch 
besser: der untere Theil des Körpers werde in ein warmes Bad von 
28° R. gebracht, während der Kopf mit kaltem Wasser übergossen 
wird. Emetica müssen sofort gegeben werden, wenn nur ein Anzeichen 
von Stridor vorhanden ist, denn sobald der Anfall einmal entwickelt 
ist, kann das Kind nicht mehr schlucken. Die von Steffen vorge¬ 
schlagenen hypodermatischen Injectionen von Apomorphin in brechen- 
erregender Dosis acceptirt M a c k e n z i e, da der grosse Vorzug des 
Mittels eben darin besteht, dass er zur Anwendung kommen kann, 
wenn das Kind nicht mehr zu schlucken im Stande ist. Er erwähnt 
auch des in Deutschland erfolgreich geübten Verfahrens: die Fauces 
— falls nicht die Kinnbacken krampfhaft geschlossen sind — mit 
dem Zeigefinger oder einer Federspule zu kitzeln, bis Brechen erregt 
ist. Dagegen kann er die Empfehlung von deprimirenden Klystieren, 
namentlich solcher von Tabak, nicht billigen, da die Anwendung der¬ 
selben mit beträchtlicher Gefahr verbunden ist. Will man Injectionen 
in den Mastdarm vornehmen, so wähle man 20 — 30 Tropfen Asae 
foetidae auf 30.0 Haferschleim. 

Die Inhalation von Chloroform ermässigt den Krampf oft augen¬ 
blicklich, doch müssen Mittel dieser Art mit grösster Vorsicht zur 
Anwendung gebracht werden und dürfen nicht den Händen von Laien 
überlassen werden. Tinct. Castorei, fährt M. fort, hat sich mehrmal 
in meinen Händen nützlich erwiesen, doch habe ich den Moschus 
noch werthvoller gefunden. Kann das Kind schlucken, so kann der 
Moschus bereits während des Anfalles verwendet werden, wo nicht, 
so komme das Mittel sofort zur Anwendung, wenn das Kind es 
nehmen kann. Folgendes ist die Formel, deren ich mich gewöhnlich 
bediene. 

Rp. Moschi 0,1 

Sach. Alb. 0,1 
Pulv. Acac. 0,1 
Syr. flor. aur. 0,1 
Aqu. d. 20,0 

Wenn möglich, suche man die unmittelbare Ursache des An¬ 
falles zu erforschen. Entsteht der Paroxysmus, während das Kind 
saugt — gleichgültig 1 , ob an der Mutterbrust oder an dem Gummi- 
pfropfeu der Flasche,— so muss, wie auch Flesch dringend verlangt, 
die Ernährung in anderer Weise, mittelst eines kleinen Löffels 
erfolgen. 

Nach dem Vorübergehen des Anfalls gebe man ein ausreichen¬ 
des, aber nicht zu kräftiges Abführmittel, um alle Irritation, die 
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ihre Ursache in den ersten Wegen haben möge, zu beseitigen. Die 
mercuriellen Purgativa, wie Calomel oder Hydrargyrum cum Creta 
in Verbindung mit Rhabarber oder Scammonium und einem alkalini- 
schen Carbonat eignen sich am besten. Die Moschusmixtur kann in 
der Regel mit Vortheil 24 bis 36 Stunden lang fortgereicht werden; 
haben die Anfälle während der Nacht stattgefunden, so gebe man 
am nächsten Abend zwischen 6—7 Uhr eine kleine Dose (etwa 0,3) 
von Chloralhydrat. Nach Ablauf von 36 Stunden ist es gewöhn¬ 
lich wtinschenswerth, das Kind unter den Einfluss von Bromkalium 
zu bringen. Man gebe unter diesen Umständen 0,3 dieses Mittels 
3 Mal täglich. Es ist von der grössten Wichtigkeit, dass, je nach 
dem Alter der kleinen Patienten, ein genügend langer Zwischenraum 
zwischen den Stunden der einzelnen Mahlzeiten bleibe. 


Ueber die Behandlung der Blutungen bei Uterusmyomen. 

Einem Vortrage des Prof. Gusserow in der Gesellschaft für 
•Heilkunde in Berlin (Bericht der Deutschen hied. Wochenschrift vom 
29. Mai) entnehmen wir die folgenden Bemerkungen, weil sie in 
mancher Beziehung von den in letzter Zeit geläufigen Ansichten ab¬ 
weichen. Es handelt sich hier selbstverständlich um jene Fälle, und 
sie bilden ja die grosse Majorität, bei welchen ein operativer Ein¬ 
griff unausführbar oder unzulässig erscheint und bei welchen man 
sich daher auf eine symptomatische Behandlung, insbesondere auf 
die Hintanhaltung der Blutungen beschränken muss. In letzterer 
Beziehung ist nun Gusserow zu dem Resultate gelangt, dass die 
so vielfach empfohlenen Ergotininjectionen von sehr unsicherer 
Wirkung sind. 

Wenn auch ohne Weiteres zugegeben werden muss, dass in 
vielen Fällen die Blutungen durch diese Einspritzungen vermindert 
werden, so ist die Wirkung doch auch in diesen günstigen Fällen 
eine relativ kurze. Mit dem Aufhören der Einspritzungen treten ge¬ 
wöhnlich die Blutungen wieder ein. Für eine so kurze Wirkung ist 
die Methode aber mit viel zu viel Unannehmlichkeiten verknüpft. 
Noch unsicherer und noch weniger nachhaltig wirkten methodisch durch- 
geführte Heisswasserinjectionen in die Scheide. 

Eine ältere Methode, die Blutungen zu verhüten, sind die Scari- 
ficationen der Portio vaginalis oder die Blutentziehungen durch Blut¬ 
egel, jedesmal vor der zu erwartenden profusen Menstruation. Für 

J.- . . . , 1 


die Dauer erweist sich aber dieses Verfahren als praktisch unaus¬ 
führbar. 

Es bleiben nach Ansicht des Vortragenden nur zwei Methoden 
übrig, die allein im Stande sind, auf einige Zeit wenigstens mit 
Sicherheit die Blutungen in Schranken zu halten: 1. die Spaltung 
des Cervix und 2. die intrauterine Injection. Schon Spiegel¬ 
berg hat darauf aufmerksam gemacht, dass die Spaltung des Cervix 
den gewünschten Erfolg nur bei tief im unteren Abschnitt des 
Uterus sitzenden Myomen hat. Die Wirkung des Eingriffs besteht 
eben nur darin, dass die übermässig gespannte Schleimhaut durch 
die seitlichen Schnitte entspannt wird und dadurch die collaterale 
Stauung aufhört. Ist der Sitz der Geschwulst vom inneren Mutter¬ 
mund weiter entfernt, so tritt keine Entspannung und damit kein 
Erfolg ein — ebenso erklärt sich, dass der Erfolg gewöhnlich nach 
einigen Monaten allmälig verschwindet, wenn eben die Schleimhaut 
ihre alte Beschaffenheit wieder angenommen hat. 

Damit bleibt als sicherstes Verfahren die intrauterine Injection 
übrig. Durch Einspritzungen von Liq. ferri sesquichl. oder Tinct. 
jodi unverdünnt in die Uterushöhle wird die geschwellte Uterus¬ 
schleimhaut auf längere Zeit hindurch gleichsam gegerbt, sie schwillt 
ab. Die' Gefahren, die mit diesen intrauterinen Injectionen unleugbar 
verbunden sind, können nur dadurch verhütet werdet, dass man vor 
jeder Injection den Cervix so stark dilatirt, dass die eingespritzte 
Flüssigkeit in demselben Maasse, wie sie in die Uterushöhle ein¬ 
dringt, wieder ausfliessen kann, dass also nur eine Ausspülung des 
Organs stattfindet. Alle Methoden, um dieses allerdings etwas unbe¬ 
queme Verfahren zu ersetzen, sind entweder weniger wirksam (so die 
Aetzungen mit festen Aetzstiften) oder schützen weniger sicher vor 
den Gefahren (so die Einspritzungen mit doppelter Canüle, Zurück¬ 
ziehen der injicirten Flüssigkeit u. s. w.). Eine Gefahr bleibt aller¬ 
dings immer bestehen, dass nämlich durch die häufigen oder zu 
schnell aufeinanderfolgenden Einspritzungen oberflächliche Geschwürs¬ 
bildungen auf der Uterusschleimhaut entstehen, die leicht, wenn man 
sie nicht erkennt oder nicht berücksichtigt, zu Gangrän der Tumoren 
führen können. Hiegegen ist man nur geschützt, wenn man erstens 
die Einspritzungen nie öfters als höchstens zweimal die Woche macht, 
und dann, wenn man sofort mit den Einspritzungen aufhört, sobald 
sich Empfindlichkeit des Uterus oder blutig seröser Ausfluss danach 
einstellt. 


iCenilleton. 


Theorie und Praxis. 

Von Prof. Dr. ED. ALBERT in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

Neben den sensorischen und motorischen Vorgängen finden 
wir in unserem Innern noch besondere Zustände, die wir Gr e- 
fühle nennen, und die dadurch charakterisirt sind, dass uns 
wohl oder nicht wohl ist und zwar in verschiedenen Ab¬ 
stufungen und Nuancen dieser Sensationen. Dass ein beträcht¬ 
licher Theil dieser Zustände von verschiedenen Organen unseres 
Körpers beeinflusst wird, erhellt daraus, dass Localerkrankungen 
der Organe derlei Sensationen hervorrufen: es kann also gar 
keinem Zweifel unterliegen, TI ass in das Centralnervensystem 
ein Zufluss dieser dunklen Erregungen stattfindet, welche sowohl 
auf das Denken, als auch auf das Wollen bald befördernd, 
bald hemmend einwirken. Anderseits ist aber die Thätigkeit 
des Gfehirns selbst mit einem Gefühle des Wohlseins oder des 
Unbehagens verbunden, d. b. das Gehirn fühlt sich. 

Unser Inneres hat somit jedesmal den Ton eines gewissen 
Wohlseins oder Unwohlseins; mitunter meldet sich ein Gefühl 
dieser Art in unserem Inneren so stark an, dass es, alles Uebrige 
übertönend, unseren Willen sich unterjocht und zu Handlungen 
führt, welche gegen alle Vernunft sind. 

Erregungen dieser Art können gehemmt werden; man 
schreibt diese Thätigkeit eigenen Organen, den Hemmungs- 
Organen zu. Der Begriff ist aus der Physiologie des vasomo¬ 


torischen Nervensystems entlehnt und gehört zu jenen Auf¬ 
stellungen, welche einer Kritik stark bedürfen. Es ist mir sehr 
zweifelhaft, ob wir die Daten aus der Physiologie der Blut¬ 
gefässnerven ohne Weiteres verwenden können, um eigene 
Centralorgane anzunehmen, welche auf andere Centralorgane 
hemmend einwirken. 

Für viele Vorgänge kommen wir mit der Annahme einer 
antagonistischen Wirkung aus, d. h. mit der Annahme, dass 
eine stärkere Motivisation die schwächere überwindet; einzelne 
Beispiele, die Ferrier anführt, lassen sich mit den sog. Universal- 
gefühlen erklären. 

Wie gesagt wurde, sind auch die einfachsten Thätigkeiten 
mit einem bald stärkeren, bald schwächeren Gefühle des 
Behagens oder Unbehagens verbunden, aber dasselbe geschieht 
auch bei den complicirteren Processen der Verarbeitung unserer 
Vorstellungen: das Bilden der Begriffe, das Formularen der 
Urtheile, das Ziehen der Schlüsse pflegt, abgesehen vom Inhalte, 
mit einer Gefühlserregung verbunden zu sein. Schon kleine 
Kinder äussern die lebhafteste Freude, wenn ihnen aus der 
Erklärung des Lehrers ein Begriff aufleuchtet, ganze Ver¬ 
sammlungen von Menschen applaudiren, wenn der Redner ein 
treffendes Urtheil sagt, und das Archimedische süprpwi 
wiederholt sich, so oft wir ein logisches Resultat erarbeitet 
haben. Derlei Gefühle nennt man logische Gefühle, und wie 
stark sie sein können, davon zeugt die Sage von Galilei’s 
Ausruf: „E pur si muove“! Solche universelle Gefühle entstehen 
im Menschen auch auf ästhetischem und moralischem Gebiete. 
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Offenbar sind diese Gefühle rein centralen Ursprungs und 
man könnte annehmen, dass sie bloss mit dem Intellecte ver¬ 
bunden sind; ein Umstand jedoch wirft auf sie ein überraschendes 
Licht: die logischen Gefühle entstehen durch die abstrahirende 
Thätigkeit ; ohne Abstraction gibt es keine Begriffe, ohne 
Begriffe keine Urtheile und Schlüsse; die Abstraction beruht 
aber auf der Sprache. Dieser vielbedeutende Satz bestätiget 
sich an aphasischen Menschen, die nicht im Stande sind mit 
Abstractionen zu arbeiten, deren Denken gewissermaassen in 
lauter Vorstellungen zerrinnt. Also auch selbst die logischen 
Gefühle haben ihre Wurzel in der Association motorischer und 
sensorischer Elemente. 

Aus dem Gesagten erhellt zur Genüge, wie innig unser per- 
eeptiver und motorischer Charakter in einander greifen, wie dicht 
die Verflechtung der sensorischen und motorischen Thätigkeiten 
ist. Vielleicht haben wir darum einen so entwickelten Sinn für For¬ 
men ; ich meine damit, dass das Gefühl des Behagens, welches aus ge¬ 
wissen reinen Formen entspringt, vielleicht mehr der Miterregung 
der motorischen Elemente der Associationen seinen Ursprung ver¬ 
dankt, als der Erregung der sensorischen rein qualitativen 
Elemente. Wie dem immer sei, der Sinn für Formen hat zur 
Folge, dass fast alle unsere Actionen in irgend eine Form der 
schönen Künste ausreifen: die Körperbewegung wird zum 
Tanz, zur Turnkunst, der Imitationstrieb zur Mimik, die 
Sprache zur Declamation, zum Gesänge, zur Dichtkunst; was 
dem Thiere sein Nest ist, nimmt beim Menschen architektonische 
Formen an, und selbst beim Ernährungsgeschäfte trachtet der 
Mensch ein Stückchen Kunst hinein zu prakticiren, indem 
er aus Geräthschaften isst und trinkt, welche in künstlerischen 
Formen ausgearbeitet sind. 

Halten wir ein wenig ein! Die metaphysische Seite unserer 
Praxis gibt uns die Ueberzeugung, dass wir als Glieder einer 
realen Welt in den wirklichen Weltlauf hineingreifen und 
Veränderungen desselben bewirken, indem wir Spannkräfte in 
lebendige und lebendige Kräfte in Spannkräfte umsetzen und 
indem wir Intelligenzen ausser uns beherrschen oder beeinflussen. 
Die subjective Beziehung des Denkens zum Willen und zur 
Bewegung zeigt uns, dass wir den Weltlauf verändern nach 
logischen Gesetzen und nach Gefühlen des Schönen. 

Dies z u s am men bedeutet, dass wir einen Fort' 
schritt des Weltprocesses bewirken. Darin liegt 
der ideale Werth der Praxis, der ganz gut verglichen 
werden kann mit dem Werthe des Wissens, welchen man sonst 
von manchen Standpunkten als den einzigen idealen Werth hin¬ 
zustellen pflegte, mitunter mit einer solchen Einseitigkeit, dass 
die praktischen Fächer gleichsam als ein historisches Anhängsel 
der Universität anerkannt, aber als ein dem eigentlichen idealen 
Zwecke der Universität, der Wissenschaft und Forschung, nicht 
gerade ebenbürtiges Element der Universitätseinrichtung an¬ 
gesehen wurden. Allerdings mag zugestanden werden, dass der 
Unterricht in den praktischen Fächern auf der Universität, 
falls diese von einer Abrichtungsanstalt sich zu unterscheiden 
hat, in einer Weise betrieben werden muss, aus welcher jene 
idealen Züge der menschlichen Praxis lebendig zu Tage treten. 

In einer übertriebenen Deutung des Bacon’schen Aus¬ 
spruches, dass wir nur das vermögen, was wir wissen, wurde 
häufig von Seite der Theoretiker die Abhängigkeit der Praxis 
von der Theorie hervorgehoben und der Praktiker etwas von 
oben her behandelt. Man lese nur den geistreichen Monolog 
Faust’s, da er den Anfang des Evangelium Joannis zu über¬ 
setzen trachtet. Faust kommt zu dem Ausspruch: „Im Anfang 
war die That!“ Gewiss ist die That (das Hinausgreifen der 
Menschen in die reale Welt, die gesetzte Veränderung, das 
Afficiren des „Dinges an sich“) der Anfang von Allem. Die 
kinetische Begabung der Menschen ist nicht nur die ureigene 
Wurzel der Praxis, sondern auch eine Bedingung des Erkennens 
der Weit. Ich greife in die Welt hinaus und erkenne nun, 
dass es eine Wirkung gibt. Von der Heilwirkung des Chinins 
wüsste man nicht, wenn nicht Jemand das erste Mal diese 
Wirkung durch eine That erfahren hätte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die kranken Arbeiter des Gotthardtunnek 

(Officieller Bericht an das eidgen. Departement des Innern.) 

Von Dr. SOÜVDEREGGER. 

(Fortsetzung.) 

II. Das Leben im Tunnel. 

Die Fragen: In welchen Temperaturen kann der Mensch über¬ 
haupt leben und in welchen arbeiten ? für Augenblicke oder für 
mehrere Stunden? lassen sich bekanntlich nicht allgemein beantworten, 
und es kommt wesentlich auch darauf an, ob eine trockene warme 
Luft den ansbrechenden Schweiss verdunste und dabei den Körper 
kühle, oder ob eine feuchtwarme Luft diese erfrischende Verdunstung 
unmöglich mache. Dubois-ßeymond halt es für fast gewiss, dass eine 
mit Wasserdunst gesättigte Luft von 40° C. für längeren Aufenthalt 
lebensgefährlich sei. 

Beim Eintritt in die heisse feuchte Tunnel-Atmosphäre bricht 
sehr bald reichlicher Schweiss hervor, der die Kleider brühwarm durch¬ 
nässt und das Tragen derselben auf die Dauer unerträglich macht, 
so dass die Mineurs ganz nackt, die Ingenieure in sehr leichten 
Tunnelanzügen arbeiten. Ein kräftiger Beamter versicherte mir, 
dass er gewöhnlich 150 Pulse per Minute gezählt und ein peinliches 
Herzzittern empfunden habe. Regelmässig ist eine grosse Ermüdung. 
Viele klagen, ihre Glieder seien wie gebrochen. Da in der sehr feuchten 
Luft wenig Schweiss verdunsten kann, ist auch der Durst nicht un¬ 
ersättlich und die Arbeiter trinken mehr zur Abkühlung und zur 
Erfrischung das dargebotene Wasser, welches zu 6 Liter per Mann 
und Arbeitsschicht (8 Stunden) in eisernen Fässern eingeführt wird, 
die, mit reinem Quell- oder Flusswasser gefüllt, jedem Materialzuge 
beigegeben sind. Das von den warmen Felsen tropfende Wasser wird 
selten getrunken, obschon es rein ist, das in Pfützen liegende unreine 
und übelriechende aber ganz und gar nie, weder von Menschen noch 
von Thieren. 

Selten fehlt die üble Wirkung der feucht warmen Luft auf die 
Verdauungsorgane; wie in den Tropen, so nimmt auch im feuchtwarmen 
Tunnel die Esslust erheblich ab und tritt eine ausgesprochene Neigung 
zu Magen- und Darmkatarrhen ein, zum sogenannten gastrisch¬ 
biliösen Zustande. 

Dagegen fehlen hier alle Erscheinungen narkotischer Gifte ; 
Kopfweh, Schwindel, Kinnbaekenkrampf, Taumeln, welche in den 
Festnngsminen Vorkommen und wesentlich als Vergiftungen durch 
Kohlenoxyd, durch Nitroglycerin und durch Pulvergase zu betrachten sind. 

Neu Angekommene oder auch Gewohnte, welche aus Ferien zu¬ 
rückkehren, leiden am meisten, und die Pferde, welche hier in grosser 
Anzahl verwendet werden, unterliegen massenhaft. Auch bei diesen ist 
ungeheure Ermüdung und grosse Appetitlosigkeit in auffallendem 
Grade vorhanden. 

Seit dem Durchbruche des Tunnels hat die Hitze nm 2—4° C. 
abgenommen und reicht dei gelinde Luftzug hin, Menschen und Thiere 
zu erfrischen. Die Mineurs arbeiten energischer und auch die Pferde 
sollen seither um 1 / 3 mehr leisten. 

So gibt die lange Zeit fortgesetzte Tunnelarbeit den Menschen 
ein eigenthümliches Gepräge, sie werden bleich und mager j wenn sie 
trockenes, zerstäubendes Gestein zu bohren haben, auch lungen- 
schwindsüchtig: alles Verhältnisse, wie sie beim Bergbau überhaupt 
Vorkommen. Die Wenigsten halten sehr lange aus and von den 
16—1700 Arbeitern von Gesehenen fanden sich beim Durchschlage 
bloss 50—55, welche von Anfang an mitmachten. Auch die Aussharrenden 
gehen jährlich für 1—2 Monate nach Hause und kehren dann meist 
wohl aussehend wieder zurück. Dieser guten Gewohnheit zeitweiliger 
Auswanderung verdanken wir den Vortheil, nur sehr wenige Schwind¬ 
süchtige am Orte anzutreffen. Die acut Erkrankten bleiben selbstver¬ 
ständlich hier liegen und unter diesen gibt es fast beständig Typhöse. 
Ueberhaupt versichern beide Aerzte der Unternehmung, dass die Tunnel¬ 
arbeiter bei Verwundungen und bei jeglicher innerer Erkrankung 
eine sehr grosse Hinfälligkeit zeigen und in allen Fällen eine weit 
schlimmere Prognose geben, als die im Freien arbeitenden Steinhauer 
oder vollends die Landesbewohner. 

(Fortsetzung folgt.) 

‘.~ 2 
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IST o t i z e n, 

— Samstag den 3. Juli findet wieder eine Sitzung des 
mediz. Professorencollegiums statt. Ueber die Frage der Be¬ 
setzung der durch den Rücktritt Prof. Sigmund’s vacant ge¬ 
wordenen Lehrkanzel für Syphilis ist, so weit unsere Infor¬ 
mationen reichen, eine Einigung noch nicht erzielt. Die Ansicht, 
dass es zweckmässig wäre, die Kanzel nur durch einen Extra¬ 
ordinarius zu besetzen, wird vielfach getheilt. Ein anderer Vor¬ 
schlag geht dahin, bei dieser Gelegenheit eine Abänderung 
nach der Richtung anzustreben, dass auf den bisherigen Kli¬ 
niken und Abtheilungen der Professoren H e b r a und Sig¬ 
mund von nun an Syphilis- und Hantkranke aufgenommen 
werden sollen. Es wird zur Begründung dieses Vorschlages 
auf die gleiche Einrichtung an anderen Universitäten, sowie auf 
die Vortheile hingewiesen, welche hiedurch sowohl für den 
Unterricht, als auch im Interesse der wissenschaftlichen For¬ 
schung erreicht würden. 

— Aus Budapest, 27. Juni schreibt man uns: 

Auf directe Aufforderung des Ministers des Inneren, hat die 
Gesellschaft der Aerzte in Angelegenheit des Findelwesens ein Memo¬ 
randum ausgearbeitet, das in der Sitzung vom 26. berathen wurde. 
Das Elaborat ist ziemlich erschöpfend, indem es nicht nur auf die 
Versorgung der unehelichen Kinder in den übrigen Staaten und speciell 
auch auf unsere Verhältnisse und Ansprüche Rücksicht nimmt, sondern 
zugleich auch den Kostenpunkt detaillirt auseinandersetzt. Zur Be¬ 
deckung der Kosten sollen auch jene 60.000 Gulden 
verwendet werden, die bis heute — für ungarische 
Findlinge — dem Wiener Findelhause zufliessen. Nun 
reichen aber weder 60.000 Gulden, noch der scheinbar gute Wille 
des Ministers zur Deckung von 255.000 Gulden aus, und somit dürfte 
diese wichtige Angelegenheit noch einige Zeit im Stadio des 
Berathens und der Memoranden bleiben. 

— Am 26. d. M. fand in den Localitäten zur „Stadt Wien Ui 
eine solenne Festkneipe zu Ehren des Prosectors an der anatomischen 
Lehrkanzel Dr. Zuckerkandl statt, der bekanntlich jüngst vom 
Professorencollegium zum Extraordinarius vorgeschlagen wurde. Dr. 
Zucke rkandl gehört nicht nur zu den ausgezeichnetsten jüngeren 
wissenschaftlichen Kräften unserer Universität, sondern auch zu den 
liebenswürdigsten Collegen und zu den honorigsten Charakteren. Von 
der Beliebtheit, deren er sich in den Kreisen der Studirenden erfreut, 
gab eben das erwähnte schöne Studentenfest Zeugniss. Es hatten 
sich nahezu an 500 Theilnehmer ein gefunden, darunter auch die 
Professoren Dittel und Jos. Gr über. Dass es an diversen Ehren- 
Salamandern, Toasten und Liedern nicht fehlte, braucht nicht erst 
erwähnt zu werden. Auch auswärtige Beglückwünschungs - Tele¬ 
gramme (von Kölliker etc.) liefen ein. Allgemeine Theilnahme 
rief es hervor, dass auch Hebra auf seinem Krankenlager des jun¬ 
gen Freundes nicht vergass. Er sendete ihm eine Visitkarte mit der 
Aufschrift: Moribundus (nicht Moriturus, wie es in den Zeitungen hiess) 
to salutat. Möge die Hoffnungslosigkeit, die sich in diesen Worten 
ansdrückt, in freudiger Weise getäuscht werden. 

— Die Berliner mediz. Gesellschaft hat in ihrer letzten Sitzung 
mit grosser Majorität beschlossen, mit Ablauf dieses Jahres aus dem 
deutschen Aerzte-Vereinsbunde auszutroten. Dieser Beschluss steht 
offenbar mit der in jüngster Zeit im Schoosse dieser Gesellschaft 
geführten Debatte über die Instructionen, welche den Delegirten zum 
deutschen. Aerztevereinstage in Angelegenheit der Abschaffung des 
Pfuscherei-Unwesens gegeben werden sollen, in mittelbarem Zusammen¬ 
hänge. Bekanntlich hatte sich die Gesellschaft, wie unser Correspondent 
in der letzten Kummer dieses Blattes berichtete, dahin ausgesprochen, 
dass das Pfuscherei- und Geheimmittelunwesen ohne Abänderung 
der bestehenden Gesetzgebung, also unter Aufrechthaltung 
der gegenwärtigen sogenannten ärztlichen Gewerbefreiheit blos durch 
die Thätigkeit der Aerztevereine und der medizinischen Journalistik be¬ 
kämpft werden solle. Von den Antragstellern wurde als wesentlichstes 
Motiv angegeben, dass die meisten Mitglieder der Gesellschaft im 
Aerzte-Vereinsbund ohnehin durch die Berliner Bezisksvereine ver¬ 
treten seien. 

DDr. B i a c h und Mennige rode wurden zu Sanitäts¬ 
assistenten in Niederösterreich ernannt. Letzterer wurde als supplireti- 
der Bezirksarzt nach Mistelbach entsendet. 


—■ Vom 6. bis 14. Juli findet in Stockholm eine Versammlung 
skandinavischer Naturforscher, Aerzte und Pharmaceuten statt, mit 
welcher eine Ausstellung medizinisch-pharmaceutischer Waaren in 
Verbindung gebracht wurde. 

— Spencer Wells hat am 11, Juni seine tausendste Ovario- 
tomie gemacht. Die ersten 500 ergaben eine Mortalität von 25*4 pCfc., 
die folgenden 300 eine solche von 25*6 pCt., die weiteren 100 nur 
17 pCt. und die letzten 100 nur noch 11 pCt. 

— Für die, durch den Tod des Dr. Zippe erledigte Stelle 
eines Landesgerichtsarztes hat der Landessanitätsrath die Herren 
Dr. Krueg, Arzt in der Döblinger Privat-Irrenheilanstalt, und Dr. 
Fritsch, Assistent an der Klinik für Psychiatrie, als gleichbe¬ 
rechtigte Candidaten empfohlen. 

— Am 23. d. starb in Wien der Primararzt des allgemeinen 
Krankenhauses Dr. Adolf Z sigm o n dy nach kurzer Krankheit im 
64. Lebensjahre. Zsigmondy beschäftigte sich sehr viel mit der 
Technik der Zahnheilkunde und gehörte zu den beschäftigtesten Zahn¬ 
ärzten Wien’s. Sein Begräbniss fand unter Betheiligung der Spitzen 
der ärztlichen Welt, der meisten Collegen des Verblichenen, sowie 
vieler anderen Freunde statt. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Arztesstelle auf der Herrschaft Zeliz im Bars er Komitate 
in Ungarn, mit welcher für die unentgeltliche ärztliche Behandlung der 
sämmtlichen gutsherrlichen Beamten und Diener des Gutes Zeliz nebst 
einer Naturalwohnung in Zeliz und der Zugestehung der Ausübung der 
ärztlichen Praxis eine jährliche Bestallung von haaren 800 fl. ö. W. ver¬ 
bunden ist, kommt im Laufe dieses Jahres mit einem Doktor der Medizin 
zu besetzen. 

Die Bewerber werden aufgefordert ihre Gesuche unter Nach Weisung 
über Befähigung, Stand und Religion, dann der Kenntniss der unga¬ 
rischen und deutschen Sprache bis Ende Juli 1880 bei der gefertigten 
Hauptkanzlei einzubringen. 

Gräfl. Breunner’sche vereinte österr.-ung. Hauptkanzlei, Wien, I. 
Singerstrasse Nr. 16. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. V—ay in Stuhlw—g. Herrn L—r in Wart—g. Herrn 
Physicus Dr. M—a in 0—rg. Herrn Dr. Al. M. in V—k. Herrn Dr. Kol. 
E. in Ro—cre. Wir bestätigen über Ihren ausdrücklichen Wunsch den 
Empfang des Pränumerationshetrages bis Ende December 1880. 

Herrn Dr. 0. D—er in M—ad. Mit dem gesendeten Betrage reicht 
Ihr Abonnement bis Mitte November. 

Herrn Dr. Al. F—z, Bezirksarzt in K n. Wir haben Ihnen einen 
Gulden für das nächste Jahr gutgeschrieben. 


_ D iejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
1mit dieser Nummer -«p® erlischt, werden freundlichst 
gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Das Bureau 4er „Wiener Medizin. Blätter" 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4. 

Am 1. Juli 1880 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Meiizinisclien Blätter”. 


Man pränumerirt in Wien im Unterzeichneten Bureau, J., 
Tegetthoftstrasse Nr. 4, oder in der k. k. Hof- nnd Universitäts- 
Buchhandlung von W. BraumUller dt Sohn , I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch directe fraukirte Einsendung 
des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Aaslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 

Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Postim Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Fiir das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird mn deutlieh geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststatiou gebeten. 
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Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses "Wieden.” 

[Prot. Z , 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herre?i Doäore7i Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheihmgen des Herrn Professui's Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Prhnarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack , msbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Köhlensäure vor anderen Säuerlingen 
aus zeichne , dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 

KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN- UCUten 

Erkrankungen erwiesen , und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wim, am 29. Dezember 
I ^ 79 - Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Co77iptoir der Apollina7is Co77ipa7iy in Re7?iagm.” 


Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris- Mineralwasser sehr reich a7i Kohle?isäure ist , und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde , und sehr 

KRÄFTIGEND für RECONVALESCENTEN 77llt geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

11 Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge , 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 

Säuerlinge überhaupt a7igezeigi sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien; 11 Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bä Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein 77iilder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall 7nit Nutzen verwe7idet werden , 
wo ein Wasser 77iit reiche?n Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “ Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensätwereicher Natrofisäuerling , von 
jedem Nebengeschmäcke frei , und bestens zu empfehlen. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg- 
lich zum diätetischen Gebrauche , imd wird auch bei 
Schwache der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 
187g! __ 


Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: “ Aus serst erquickendes und auch 7iützliches Get7Ä7ik , 
weshalb ich es bestens e 77 ipfehlen kann 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder i?iit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ci'ste7t Ra7ig ein. 16. Mär% 
1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor de7i a7ideren ähnlichen zum Versandt 
kotnmenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezc77iber 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY , LIMITED; 
Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

Pathologische Anatomie 

des Larynx und der Trachea 


bearbeitet von Prof. Dr. H. Eppinger. 

18S0. gr. 8. Mit 24 Holzschn. 8 M. 

(Prof. Dr. Klebs, Handbuch der pathologischen Anatomie. 7. Liefrg.) 


sooooooooooioooooooooooa 

0 Ausgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets allein mit den 0 
höchsten Preisen. — Zuletzt Paris 1878 gegen 43 Coneurrenten 
allein mit der grossen goldenen Medaille. 

Nebenstehende Zeichnung re- 


0 

0 

0 

0 

0 



präsentirt genau Form und 
Etikette jeder Originalflasche, 
welche, um Fälschungen von Seite 
derZwischenhändler vorzubeugen, 
in den M ö 11 e Aschen Fabrikeu 
selbst gefüllt wird, wodurch jeder 
Cousument ein reines Naturpro- 
duet erhält mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich 
bei Brust- und Lungeuleidcn, 
Skroplicln, Schwächlichkeit 
etc. vorzüglich bewähren. 

Um dem vom grossen 
Publikum gehegten Vorurtheile 
zu begegnen, dass „brauner 
Thran M wirksamer sei, als die 
blassgelben, sogen, „vreissen“ 
Sorten, so empfehle die jeder 
Flasche beiliegende Abhandlung 
über Tkran, seine Bereitung 
und Verfälschung einer ge¬ 
neigten Beachtung. 

G-eneral-Depot 

PAUL ECKAHiT, 

Wien, Weihburggasse 26. 

Wiederverkäufer entsprechenden 
Rabatt. 

Preis per Flasche fl. 1.— 8. W, 
Bei 6 Flaschen franko per Post. 


Depots für Wien bei den Herren 


Apothekern 
C. Haubnor, I., Am Hof Xr. 6. 

P. Altenberg, V., Margaretben.str. 75. 
Rud. Deschmann, II., Kaiser Josefstr. 
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J. B. Heiudl, Ottakring, Hauptstr. 15. 

J. Herbabny, VIII., Kaiserstrasse 90. 
Tkeod. Kuliscb, YI., Mariukilferstr. 55. 
Aug. Koller, Simmering, Hauptstrasse. 
Lud. Lipp, VII., Stiftgasse 21. 

Dr, Lammatsch, IV., Hauptstrasse 16, 

E. Laska, V., Hundstburmerstrasse. 

Karl Ploy, IX., Porzellangasse 5. 

F. X. Pleban, I.. Stefansplatz. 

W. Raab. I., Lugeck 3. 

Alois Siehra, V., Kettenbrückeng. 23. 

Max Sobel, II., Taborstrasse 26. 

W. Spirmann, II., Praterstrasse 40. 

Karl Firbas, IX., Wäbringerstrasse 56. 


J. Koristka, IX., Alserstrasse S. 

W. Twerdy, I., Kohlmarkt 11. 

Jos. Ed. Voigt, I.. Fleisckmarkt 1. 
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Erz Wilhelm & Co., I., Tegetthofstrasse. 
J. Würth & Co., VII., Ullrichsplatz 4. 

J. M. Miller & Co., III., Heumarkt II. 

Spezereihändlern: 

W. J. Dworzak, II., Pfarrgasse. 

Jos. Leiwolf, III., Hauptstrasse 30. 

Karl Kronsteiner, jll., Hauptstr. 120. 
Anton Bahr, VIII., Florianigasse. 
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Carinthiaquelle, 

alkalisch muriatischer Säuerling 
I. Ranges. 

Mit Wein stark moussirend und sehr angenehm trinkbar. 
Ausserdem vorzüglich wegen Litkiumgehalt für Nieren- und Gicht¬ 
leiden. Ferner sehr gut für Hals- und Magenleiden. Vertreibt Kröpfe 
und Blähhals total, obwohl sie gar kein Jod enthält. Preiscourants 
und Analysen gratis. Bestellungen durch die Inhabiing der Carin- 
thiaquelle, Post Eiseukappel, Kärnten oder durch die Niederlagen: 
Wien: Br. Well’s k. k. Hofmineralwasser-Niederlage,Wildpret- 
markt 5 ; Zweigniederlage, Bärenapotheke, Lugeck 8. — Fest: 
Edeskuty, k. k. Hofmineralwasser-Lieferant, Elisabethplatz 7. — 
Triest: M. Kahn, Via Cliiozza 521. Graz: David Sigmundt & 
Co., Sackstrasse. — Klasenfurt : Carl Clementschitscli, Tschauner 
und Spitra, Gustav Scola. — Rudolfswerth. Adolf Gustin. 
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Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodncte, als : der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz* und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athimmgs- 
organe), der Rudolfsqnelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralnioores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroifeu wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in lasbouteillen zu */<, Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Brunnen-Inspection. 


| llMusAM-Fabrlk I 

I von 1 

| EEICHAED C°- | 

Ss Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophieubad, aP 

eff liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, ^ 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen cw 
Sj Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 3 

e| 9X~ Illustrirte Preis-Courants gratis und franco.. 1* gj 


i PrUmiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

lliinyacll Jänos 

durch ILlebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Yirehow, 
Hirsch, Spiegelberg, Seanzoni, Buhl, Nussbanm, Esmareh, 
Kussmaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehners Bitterwasser zu verlaugeu. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 

Privat-Heilanstalt 
für <femüii)5- tutö Nervenkranke 

in Oberdöbling 
Hirse hm gasso \ T r. 71. 



Prämürt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. 

Wichtige Behelfe zur „Gultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Reconvalescirter sind 

Kral’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

r vo 11 den hedeutendsten medicinischeu Autoritäten als die naturgcmässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Krals „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr. f 7* Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. SO kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. V 2 Flacon 50 kr. ö. Jf. ( Fisenseifc-Ccratf 1 Stüde SO kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: 

Krals salfienartiffe Zinkoxyöseife, Kräl’s flüssige Kupferoxydseife, Kräl’s iss© Quecltsilljeroxyäseife, Kräl’s Alniniweife 

je 1 Flacon 1 fl ö. W. 

WGF JFahrik Kral\s k. k. priv. ehern. Präparate in Olmütz. 

-■ _ Man sichere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannsen „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange 

VV (i.iTl 11 XI stets nur die echten „Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen,Etiquetten,Enveloppen 

~ wird durch unsern Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 
_ (Nachdruck wird nicht honorirt.) 


erantwortlicher Redakteur: Dr. G, A, Egger. Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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INHALT: Zur Colpoperineoplastik nach Bischoff. Von Dr. W. Matzinger, em. Assistenten an der gynaekologischen Klinik des Prof. Bisch off in 
Basel. — Ein neuer Fall von Wanderleber. Vom Stabsarzte Prof. Dr. Fr. Chvostek. —Ueber den pseudo-indnrirten Schanker der Syphili¬ 
tiker. Referat über einen Vortrag des Prof. Rinecker in Würzbnrg. — Gerichtliche Medizin. — Revue: Darf ein Chirurg oder Geburts¬ 
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Znr Colpoperineoplastik nach Bis eh off. 

Von Dr. W. MATZING-DR, em. Assistenten an der gynaekologischen 
Klinik des Prof. BISCHOFF in Basel. 

(Fortsetzung.) 

Die Operation nach Langenbeck ist, wie überhaupt 
schwer verständlich, nach übereinstimmendem Urtheil sehr 
complicirt. Auch scheinen die Heilerfolge nicht sehr befriedigend 
gewesen zu sein, weshalb sie auch nie in allgemeinerer 
Weise geübt wurde. Ausser häufigem Zurückbleiben vc 1 
Fisteln wird ihr vorgeworfen, dass auch bei glücklicher Ver¬ 
einigung der Damm durch Retraetion des Scheidenlappens 
sammt dem mit ihm verwachsenen Theil des Dammes nach 
hinten und aufwärts beträchtlich verkürzt (auf 1 oder 
gar 1 / 2 Ctm.) und dadurch der Introitus entsprechend erweitert 
werde; sodann werde zwar die Incontinenz, nicht aber der 
Formfehler so gut aufgehoben, wie hei andern Operations- 
methoden. Endlich sei die durch dieses Verfahren gesetzte 
Verletzung sehr gross und gebe namentlich die Ablösung des 
Scheidenlappens aus dem venenreichen Septum recto-vaginale 
leicht zu thrombotischen und pyämischen Vorgängen Veran¬ 
lassung. Wenn auch, wie weiter unten ersichtlich, diese letztere 
Befürchtung besonders bei den jetzigen antiseptischen Cau- 
telen ungegründet erscheinen muss, so genügen doch die 
andern Vorwürfe, so namentlich der eines mit der Zeit illu¬ 
sorisch werdenden Erfolges, vollkommen, um der Operation 
die Lebensfähigkeit mit Recht absprechen zu dürfen. 

Die Ursachen des Misserfolges scheinen mir zu liegen: 

1. In der starken Zerrung des Lappens. Sie verhindert 
genügende Blutzufuhr, begünstigt partielle Gfangrän mit daraus 
resultirenden Damm- und Mastdarmfisteln und erschwert die 
Heilung p. primam int. ausserordentlich. 

2. In der zu geringen Ausdehnung der seitlichen An¬ 
frischungen, wodurch die Bildung eines Dammes von erheb¬ 
licher Länge und Dicke unmöglich gemacht ist, welcher der 
Retraetion des Lappens und dem Andringen des sich senken¬ 
den Uterus genügenden Widerstand leisten könnte. — 

Bei einiger Ueberlegung ist es leicht verständlich, wie 
Bischoff mit Benützung der Idee der Lappenbildung aus 
der hinteren Vaginal wand zu seiner jetzigen Methode ge¬ 


kommen ist. Auch er präparirt einen vaginalen Lappen; da¬ 
gegen wird 

1. derselbe weiter nach oben in die Vagina verlegt. 

2. Werden zu beiden Seiten des Lappens seitliche An¬ 
frischungsflächen gebildet von im Allgemeinen dreieckiger Ge¬ 
stalt, zwischen deren oberen Wundrändern der Lappen fixirt 
wird. 

3. Wird der ganze untere Umfang des Introitus in seiner 
ganzen Dicke angefrischt, etwa im Sinne Küc hier’s. Dadurch 
wird einmal der nach unten dislocirte untere Theil des Vaginal¬ 
rohres wieder in normaler Weise nach oben verlegt und zu¬ 
gleich verengert, der nach vorn offene Bogen der Vagina zu 
einem Winkel in gleichem Sinne gemacht und hauptsächlich 
ein derber, dicker und langer Damm gebildet, Alles ohne 
wesentliche Behinderung irgend einer normalen 
Function der Vagina. 

Anschliessend an die oben beschriebenen Operationen, 
habe ich noch eines auch auf dem gynaekologischen Congress in 
Baden-Baden erwähnten Verfahrens zu gedenken, das von 
Dr. Gr ü t e r h o c k im „ Archiv für klin. Chirurgie“ (Band XXIV. 
pag. 109 sqq.) beschrieben und als von Prof. Wilms ent¬ 
deckt und hauptsächlich geübt erwähnt wird. Es besteht darin, 
dass 1. eine Trennung der Rectal- und Vaginalwand mit Lappen¬ 
bildung aus letzterer herbeigeführt wird; 2. auf beiden Seiten 
des vernarbten Risses in bilateral symmetrischer Weise auge¬ 
frischt wird; dass 3. alle Schnittflächen linear vereinigt, bezw. 
der Scheidenlappen angeheftet wird. Der Schluss des Rectums 
geschieht auf die allen Methoden gemeinsame Weise durch 
vom Lumen des Rectums aus eingelegte Sutures perdues, die 
Bildung des Dammes erfolgt durch starke, geknöpfte Seiden- 
suturen, die in 2 Ctm. langen Abständen durch die Tiefe der 
seitlich einander adaptirten Wundfläche geführt werden. Zuvor 
werden seitlich symmetrische dreieckige Anfrischungsfiguren 
hergestellt, deren der Hypotenuse des Dreiecks entsprechende 
Schenkel mit den Rändern des Vaginallappens vereinigt werden. 

_ Eine nur kurze Vergleichung dieser als neu beschriebenen 

Operation mit der Bis ch o ff sehen genügt, um darzuthun, 
dass erstere lediglich eine Copie der letztem ist, mit der ge¬ 
ringfügigen Modification, dass die Anheftung des Vaginal¬ 
lappens nach der Bildung des Dammes vorgenommen wird. 
Der Verfasser gesteht zwar am Schlüsse seiner Arbeit, dass 
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„ihm ausgedehntere Erfahrungen über die Art der Ausführung 
der Operation des Dammrisses in vivo seitens anderer Chirurgen 
fehlen.“ Es dürfte somit von Interesse für ihn sein, zu erfahren, 
dass dieses angeblich neue Verfahren schon seit einem Jahr¬ 
zehnt auf der Baseler Klinik geübt wird. 

III. Das Bise ho ff sehe Verfahren, 

Zweifelsohne spielt bei der Pathogenese des Uteruspro¬ 
lapses die mehr oder weniger grosse Erschlaffung der das 
Organ in seiner normalen Stellung fixirenden Bandapparate die 
Hauptrolle. Ohne ihre Mitwirkung ist kein primärer Scheiden¬ 
prolaps, ist kein Vorfall auch des entzündlich vergrösserten 
Uterus möglich (ausser etwa im H u g u i e r’schen Sinne). Wie 
allseitig betont wird, ermöglicht die durch die Gravidität her¬ 
vorgebrachte und sehr oft nicht genügend therapeutisch be¬ 
rücksichtigte Relaxation der Bauchpresse, den Uterus zur 
Senkung zu bringen. Tritt, wie so oft, bald nach Beginn des 
Leidens eine Cystocele dazu, wobei die Entleerung des Urins 
nur unter starkem Drängen und Pressen erfolgt, so trägt, wie 
Ilildebrandt hervorhebt, dieser Umstand wesentlich zur 
Entstehung des Prolapses bei. Von viel geringerer Bedeutung 
für seine Genese ist der Einfluss der Stellung des Uterus. 
Dr. Banga legt woi zu viel Gewicht darauf, dass der Uterus, 
wenn er in normaler Anteflexion stehe, mit der Vaginalachse 
eine Winkelstellung bilde, die es dem Uterus unmöglich mache 
zu prolabiren, so lange er sich in dieser Stellung „mit seinem 
grössten Längsdurchmesser dem Lumen der Scheide gegen¬ 
über“ präsentire. Fälle, wie derjenige Schröders (Lehrbuch 
der Frauenkrankheiten, pag. 186), wo ein kleines Fibroid wohl 
in Folge von Verwachsungen Schuld war, dass der in Ante¬ 
flexion befindliche Uterus nicht wie gewöhnlich beim Descensus 
durch die Vagina gerade gestreckt oder gar retrovertirt wurde, 
bei dem aber dennoch Prolaps eintrat, beweisen, dass die 
Stellung des Uterus bei der Entstehung der Krankheit eine 
untergeordnete Rolle spielt. Ebenso, wenn auch im umgekehrten 
Sinne, sprechen dafür eine Anzahl der Hegar’schen Fälle, 
bei weichen nach der Operation der Uterus (durchschnittlich 
5 Ctm. hoch) in Retroversion stehen blieb. Dass übrigens ceteris 
paribus die retrovertirte Gebärmutter leichter der Bauchpresse 
nachgibt als der antevertirte, bedarf keiner Erörterung. Daher 
muss es auch als ein nothwendiges Postulat einer Prolaps¬ 
operation erscheinen, die Vaginalachse so zu knicken, dass die 
untere hintere Vaginal wand eine feste Barriere bilde, damit 
der Uterus, er möge eine Stellung haben welche er wolle, nicht 
im Stande sei, seine eigene Achse derjenigen der Vagina anzu¬ 
passen. Die Knickungsstelle der Vagina muss ferner durch 
einen derben dicken Damm gestützt sein, der die Aufgabe 
hat, einmal der vorderen Vaginawand als Stütze zu dienen, 
dann den Druck der Bauchpresse zu paralyairen, und endlich 
bei Geburten genügenden Widerstand zu leisten. 

Allen diesen Postulaten wird durch die Colpoperineo- 
_ plastik vollkommen Genüge geleistet. Ich recapitulire den Gang 
derselben hier, da sie auch in zehn Fällen von mit Cloaken¬ 
bildung complicirtem Prolaps angewendet wurde. Ich gebe sie 
so wieder, wie ich sie während meiner mehrjährigen Assistenten¬ 
zeit durch Herrn Prof, Bisch off habe ausführen sehen. 

Die Kranke liegt chloroformirt in Steinschnittlage, Blase 
und Mastdarm sind entleert, die Haare am Introitus sorgfältig 
entfernt. 

1. Act. — Es werden von 2 Punkten der hinteren Vaginal¬ 
wand, welche symmetrisch zur Mittellinie gleich weit von ihr 
entfernt, 8—12 Ctm. oberhalb des Introitus liegen und deren 


4—6 Ctm. lange Verbindungslinie die Breite der Lappenbasis 
angibt, zwei gegen den Anus zu convergirende Schnitte ge¬ 
führt, die einander an der Uebergangsstelle der Schleim¬ 
haut der Vagina in diejenige des Anus, resp. in die äussere 
Haut treffen; sodann wird von denselben Punkten aus das 
Scalpell nach aussen und oben geführt, so dass die Schnitte 
den Introitus (gewöhnlich) im untern Drittheil der kleinen 
Labien erreichen. Mit einer gezähnten Pincette wird nun von 
dem gebildeten stumpfen Winkel aus die Schleimhaut der vor¬ 
gezeichneten Dreiecke in ihrer ganzen Dicke abgetragen und 
zwar möglichst viel mit Fingernagel und Scalpellstiel, hie und 
da unter Nachhilfe des Messers. Sind diese seitlichen Dreiecke 
bis an ihre durch den hintern Rand des Introitus gebildete 
Basis angefrischt, so wird 

2. Act, — der Lappen der hinteren Vagmalwand abgelöst, 
selbstverständlich in der gleichen Tiefe der seitlichen An¬ 
frischung. Dieser Theil der Operation erfordert sowohl der 
wechselnden Lappenverhältnisse als auch der Blutung wegen 
besondere Sorgfalt und Aufmerksamkeit. 

3. Act. — Es wird der ganze hintere untere Umfang der 
Rima bis zu den Endpunkten der von der Vagina ausgehenden 
Schnitte mit Messer und Hohlscheere (Klammer v. Bisch off) 
abgetragen, so dass jetzt das hintere Vaginalende und der In¬ 
troitus in dem bezeichneten Umfang eine grosse Wundfläche 
darstellt, von deren Schleimhaut nur noch der Lappen frei 
herabhängt. 

4. Act. — Die Naht. Die Anfrischung und Naht der seit¬ 
lichen Spaltränder des Rectums, die zuerst vorgenommen wird, 
geschieht auf gleiche Weise wie bei Simon und Freund. 
Die Knöpfe der Suturen kommen in das Rectum zu liegen. 
Dann werden durch Catgutnähte die beiden Ränder des Lappens 
von der Spitze des Winkels aus mit den nach anssen ver¬ 
laufenden Schenkeln der seitlichen dreieckigen Wundflächen 
vereinigt. Die letzte (äusserste) Naht fasst die Endpunkte der 
beiden Schnitte und die Spitze des Lappens zusammen, welch’ 
letztere somit zweimal von der Nadel durchbohrt wird, und 
bildet so die hintere Commissur. Es bleibt jetzt eine tiefe, von 
zwei wunden Seitenflächen begrenzte Spalte, die nach ihrem 
Schluss durch tiefe, theilweise die Basis des Lappens (von 
seiner untern Fläche) mitfassende Silbersuturen den neuen 
Damm darstellt. 

Ich komme weiter unten noch auf die einzelnen Punkte 
der in allgemeinen Umrissen beschriebenen Operation zurück 
und theile jetzt in Kürze die hieher gehörigen Fälle mit: 

1. B. M., 36 J. alt. Vollkommener Prolaps, compl, mit Cloaken¬ 
bildung, letztere die Folge einer schweren Zangenentbindung hei 
Eclampsie. 15. April 1871 Stat. praes. : Die evertirte Rectal¬ 
schleimhaut geht direct in die Mucosa der Vagina über, ringsum 
altes Narbengewebe; Uterus in toto prolabirt, leicht zu reponiren. 
Colpoperineopl.; kleiner Lappen, in’s Rectum 4 Seidensut., je vier 
seitlich zur Fixirung des Lappens; am Damme 4 tiefe Silbersut.; 
Heilung durch starke Aufregung, Koliken, Magenoatarrh und Auf¬ 
treten der Menses 8 Tage post operat. gestört; höchste Temperatur 
38'5; bei Wegnahme der Nähte klafft der Damm partiell; doch ist 
vollständige Trennung von Rectum und Vagina erreicht, d. h. es ist die 
complicirte Ruptur in eine einfache verwandelt. 26. April zweite Operat. 
Grösserer Lappen, sonst wie früher. Nach 10 Tagen Heilung p. pr. int. 
Vaginaeingang sehr eng, Damm 3 Ctm. lang. Beim Austritte voll¬ 
kommene Continenz für (flüssige) Stühle ; Uterus hochstehend. 

Nach 1 Jahr Damm stark, 2 % Ctm. lang, derb. Continenz unverän¬ 
dert ; haselnussgrosser Prolaps der Analschleimhaut. Coitus ohne Mühe. 
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2. R. St., 38 Jahre. Vor drei Jahren erster Partus; Zange mit 
grossem Dammriss, der nicht genäht wird; seither Incontinentia alvi ( 
heftige Urinbeschwerden. 20. Jänner 1873 Stat. praes.; Mannsfaust¬ 
grosser Prolaps mit klaffendem, trichterförmigem Cervicalcanal; Mutter¬ 
mund mit grossen Geschwüren bedeckt, Trigonum zwischen Vagina 
und Rectum fehlend; Schleimhäute in einander übergehend, beide 
ledrig verdickt, trocken. Excision eines keilförmigen, 38*4 Gramm 
schweren Stückes aus dem hypertroph. Collum mit Einschluss aller 
Geschwüre unter starker arterieller und venöser Blutung. Naht in 
gewöhnlicher Weise; höchste Temperatur 37*8; ungestörte 
Heilung p. pr. int. — 19. Februar Colpoperin.; in das Rectum 4 Seidensut.; 
Lappen gross und breit, durch je 6 Catgutsut. fixirt; am Damm 

5 Silbersut.; massige venöse Blutung. 3 Tage lang afebriler Verlauf; 
vom 23. an trotz strengster Antisepsis brauner stinkender Fluor. 39*5; viel 
Schmerzen, auch Husten; trotz entsprechender antifebriler Behandlung 
fortwährend39°—40°, P. 100. Meteorismus, Delirien; 1. MärzT.41'6* 
2.März Tod. Die Section (Prof. Roth) ergab Pyämie, eitrig zerfallende 
Thromben der Vv. iliacae communes und jauchige Endometritis. 

3. G. H., 44 Jahre. Hat zweimal geboren ; seit der ersten 
Geburt vor 20 Jahren grosser Dammdefect in Folge von Zangen- 
versuchen; seither Incont. alvi, sonst wohl; relativ geringe Be¬ 
schwerden. 21. Februar 1873 Colpoper. 5 Ctm. langer, 3 Ctm breiter 
Vaginallappen. Anfrischung und Schluss des Rectums durch 5 Seiden¬ 
sut. ; am Damm 5 Silbernähte ; fast keine Blutung. Höchste Tem¬ 
peratur 37*5. Trotzdem klafft die Dammnaht partiell und hat sich 
der Lappen median retrahirt. 13. März Wiederholung der Operation. 
Diesmal, nachdem dazu noch eine vorliegende Falte des Rectums 
excidirt worden war, mit vollkommenem Erfolg. 

4. B. C., 45 Jahre. Ilpara; vor 20 Jahren I. Geburt mit 
Forceps. Grosser bis zum Amis ziehender Dammriss wird nicht ge¬ 
näht; seither zunehmender Prolaps; Incontinenz für flüssige Stühle 
und Flatus. 3. Juni 1873 Stat. praes. : Beim Stehen und leichtem 
Drängen Prolaps, total, nt.; Inversio vaginae ; vollständiger Defect des 
Dammes; Anus 1 / 2 Ctm. weit eingerissen, sein Lumen umsäumt von 
einem Kranz hochrother Schleimhaut. Als vorbereitende Operation 
am 5. Juni Abtragung des Collum mit der galvanocaustisehen Schliuge 
und Excision mehrerer hypertroph. Falten der Rectumschleimhaut. 
Heilung. 21. Juni Colporhaphia aut. Excision eines 4 Ctm, breiten, 

6 Ctm. langen ovalen Schleimhautlappens aus der vorderen Wand, 
wobei die dicht unter dem Epithel liegenden grossen Venenpiexus 
die Abtragung fast unmöglich machen; Schluss des Dammes durch 
10 Silbersut.; ausser etwas Schwellung der kleinen Labien keine 
Störung; nach 14 Tagen Heilung mit Zurückbleiben einer kleinen 
Fistel; vollkommene Continenz. 

5. X. M., 89 Jahre. VIpara. 1860 I. P. Schwere Zangen¬ 
geburt mit grossem Dammriss, der nicht primär genäht wird ; im October 
1873 VI. Geburt auf der Abtheilung ohne Störung*. Pat. leidet an voll¬ 
kommener Incontinenz, der Anus, umsäumt von mit grossen elastischen 
Gefässen versehener Schleimhaut, mündet in den untersten Theil der 
Vagina. Uterus beim Stehen über die Hälfte prolabirend. Nach voll¬ 
kommener Involution der Genitalien tritt Pat. im Februar 1874 
wieder ein. Befund: Das Rectum in mehreren grossen kirschrothen 
Falten vorliegend. Galvanocaustische Abtragung derselben. 10. Februar 
Colpoperin. Rectalnaht mit starker arter. und venöser Blutung ver¬ 
bunden, Lappen leicht und ohne Blutung ablösbar. Dammschluss durch 
2 tiefe Silber- und mehrere Seidensut.; höchste Temperatur 38°. 
Nach 14 Tagen Nähte weg, überall Heilung p. pr. ; fester Anal¬ 
schluss, keine Fistel; Uterus 4 Ctm. über dem Introitus; am 6. März 
tritt Pat. vollkommen geheilt aus. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ein neuer Fall von Wanderleber. 

Vom Stabsarzte Prof. Dr. PR. CHVOSTEK in Wien. 

Die Thatsache, dass die Leber ihren normalen Sitz ver¬ 
lassen, in gewissem Sinne mobil oder, wie italienische Autoren 
sich ausdrücken, ambulant werden könne (fegato ambulante ), 
ist erst durch eine Publication Cantani’s festgestellt worden. 
Er war der Erste, der 1866 die Beobachtung einer Wander¬ 
leber beschrieb; seit dieser Zeit sind nur noch 14 solcher 
Fälle bekannt geworden, darunter zwei, die ich selbst gese¬ 
hen und veröffentlicht habe, und welche auch die einzigen 
sind, die bisher in Oesterreich-Ungarn selbst beobachtet wur¬ 
den oder, besser gesagt, zur allgemeinen Kenntniss gelängten. 
Da das Vorkommen von Hepar migrans somit als eine ge¬ 
wisse Seltenheit zu betrachten kommt, stehe ich nicht an, hier 
einen neuen, meinen dri tten Fall dieser erworbenen Anomalie 
mitzutheilen. 

Unter Wanderleber 1 ) versteht man im Allgemeinen 
einen durch die Verlängerung der Aufhängebänder hervorge¬ 
rufenen tieferen Stand der Leber, sowie eine durch denselben 
Umstand bedingte abnorme Beweglichkeit derselben. 

Der erste Fall dieses seltenen Krankheitsprocesses ist, 
wie erwähnt, von A. Cant an i 1866 2 ) publicirt worden. Seit¬ 
dem wurden noch die folgenden Fälle mitgetheilt: je 1 Fall von 
R. Piatelli 3 ), A. Meissner 4 ), Barbarotta 5 ), F. N. 
Winkler 6 ), Fr. Vo ge 1 sang 7 ), 0*. Leopold 8 ), Salo¬ 
mo ne Marino 9 ), W. Sutugin 10 ) und Tempini 11 ), 
2 Fälle von mir selbst 12 ), 3 Fälle von Wassiljew 13 ), und 
schliesslich mein neuester dritter Fall, den ich hier folgen 
lasse: 

Derselbe betrifft einen 45jährigen Arzt, Dr. F. C., meinen in¬ 
timsten Freund. Derselbe stammt von gesunden Eltern ab, die 
beide in ihrem 36. Lebensjahre an Typhus starben. Alle seine drei 
Geschwister leben, sind rüstig und leiden an keiner constitutionellen 
Krankheit. Patient selbst hat als Knabe durch kurze Zeit Wechsel- 
fieber gehabt. Da er seine Eltern frühzeitig verlor und gegen den 
WilleD seines Vormundes, fast aller Mittel bar, sich dem Studium 
widmete, war er grossen Entbehrungen ausgesetzt und musste auch öfter 
Hunger leiden. Als die Nahrungssorgen aufhörten, strengte er sich 
wieder geistig an, um seinen Ehrgeiz zu befriedigen, der ihn bei 
seinen mediz. Studien beseelte. Vor seinem letzten Rigorosum fing er 
an zu husten, wurde schwach und mager und hatte zeitweise Stechen 
auf der Brust, kurz, die Erscheinungen einer beginnenden Lungenphthise, 
so dass seine Collegen uin ihn schon sehr besorgt waren. Im März 
1861 zum Doetor der gesammten Heilkunde promovirfc und zum Ober¬ 
ärzte ernannt, kam er nach Istrien, später nach Venetien und er¬ 
holte sich daselbst bald vollständig, so dass er, im October 1862 nach 
Wien als klinischer Assistent berufen, nicht nur seinen schweren 

U Ausser der alsbald zu citirenden Literatur vide noch Thierfel- 
der, Wanderleber, v. Ziemssen’s Handb. — 2 ) Annal. univ. di med. 
CXCVIII. Nov. 1866 und Schmidts Jahrb. 1867. 4. p. 108 ff. — 
3 ) Riv. clin. di Bologna 1868 Nr. 10 und Virch. Jahresb. 1868, 2. B. 
p. 142. — 4 ) Schmidts Jahrb. 1869, 141. B. p. 107. — ß ) II Mor¬ 
gagni. XII. p. 848. Virch. Jahresb. 1870, 2. B. p. 176. — 8 ) Arch. f. 
Gynaekol. IV. p. 145, 1872. — 7 ) Memorabilien 17. Jahrg. Nr. 2, 1872 
und Virchow’s Jahresb. 1872, II. p. 172. — 8 ) Arch. f. Gynaekol. 7. B. 
p. 152. 1874. — 9 ) Rivista clinica di Bologna 1874. Maggio. Virch. 

Jahresb. 1874. II. p. 257. — 10 ) Arch. f. Gynaekol. 8. B. 1875. p. 531. — 
1X ) Gaz. Lomb. 7. Ser. T. II. 1875 und Schmidt’s Jahrb. 170. B. p. 142. 
—. 12 ) C hvo s t ek. Ein Fall einer wandernden Leber. Wien, med Presse 1876. 

— Ein zweiter Fall von wandernder Leber. Allgem. Wien. med. Ztg. 1877. 

— 13 ) Petersb. med. Wochensch. 1876, Nr. 30 und Schmidt’s Jahrb. 
1877 Nr. 3. 
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Dienst ungestört versehen, sondern auch sonst viel arbeiten und 
literarisch thätig sein konnte. Yon da an blieb Pat. gesund und 
ist seit seinem 30. Jahre in massigem Grade fettleibig. Erst in den 
letzten Jahren leidet er an einem massigen chron. Rachen- und zeit¬ 
weise an leichtem Kehlkopfcatarrhe, was offenbar dadurch be¬ 
dingt ist, dass Patient seit seinem 16. Lebensjahre ein starker 
Raucher und seit seinem 27. Jahre ein ziemlich starker Bier¬ 
trinker ist. Pat. weiss sich nicht zu erinnern, jemals einen Sturz 
erlitten zu haben. Geturnt hat er nur während seiner Studienzeit und 
da machte er bloss leichtere Turnübungen mit. Pat. bringt täglich 
mehrere Stunden im Spitale zu, wobei er zumeist mit stark vorge¬ 
beugtem Oberkörper am Krankenbette beschäftigt ist, ebenso manche 
Stunde des Tages in der Privatpraxis. Zu einer ähnlichen Haltung 
des Oberkörpers zwingt ihn ausserdem seine rastlose Arbeit am Schreib¬ 
tische, da er überdies noch sehr kurzsichtig ist. Im Allgemeinen führt er 
sonst eine sitzende Lebensweise, da er auch viel mehr fährt als geht, 
Trotzdem Pat. seine alsbald zu schildernde Krankheit selbst diagnostinirt 
hat und mit der Literatur derselben sehr vertraut ist, weiss er kein 
weiteres Moment in Bezug auf die Entstehung derselben anzugeben. 
Sein Stuhl war nie angehalten. 

Als Pat. vor zwei Jahren nach einem Diätfehler Appetitmangel und 
Druckgefühl in der epigastrischen Gegend'bekam, welche Erscheinun¬ 
gen übrigens nach zwei Tagen bereits geschwunden waren, untersuchte 
er seine Magengegend und fand so zufällig, dass er eine Wanderleber 
habe, was er mir auch augenblicklich mittheilte. Die sogleich von 
mir vorgenommene Untersuchung bestätigte diese Diagnose; sie ergab 
folgenden Be fun d: Pat. ist gross, von sehr kräftigem Knochenbaue, gut 
entwickelter Muskulatur, ziemlich fettreichem Unterhautzellgewebe ; 
die Haut weiss, normal temperirt. Die Kopfhaare etwas grau. Yon 
Seite des Gehirnes und Rückenmarkes, sowie von Seite ihrer Nerven 
nichts Abnormes nachweisbar. Hochgradige Kurzsichtigkeit. Leichter 
chronischer Rachencatarrh. Die Lungen ausgedehnt, .so zwar, dass 
das Zwerchfell am unteren Rande der 6. Rippe sich befindet and die 
Herzdämpfung von der Mitte der 4. bis zur Mitte der 6. Rippe und 
vom linken Sternalrande bis zur Parasternal-Linie sich erstreckt. Die 
Herz- und Gefässtöne begrenzt. Entsprechend den Lungen vesiculäres 
Athmen. — Untersucht man den Kranken, während er steht, so geht in 
der rechten Papillarlinie der helle und volle Percussionsschall der 
Lunge am unteren Rande der 6. Rippe in einen helltympanitischen, 
und erst am unteren Rande der 8. Rippe in einen dumpfen über. 
In der Axillarlinie beginnt die Leberdämpfung am oberen Rande der 
10. Rippe und in der Medianlinie 7 Ctm. unterhalb der Spitze des 
Proc. xyphoideus. Auch rückwärts lässt sich am 11. Brustwirbel 
keine Leberdämpfung nachweisen. Nimmt man nun eine genaue Pal¬ 
pation vor, so findet man in der Oberbauchgegend und unterhalb des 
rechten Rippenbogens die etwas resistentere, beim Drucke nicht 
schmerzhafte Leber folgendermaassen gelagert t Ihr oberer hinterer 
Rand tritt etwa in der rechten Parasternallinie unter dom Rippen¬ 
bogen hervor, befindet sich unterhalb der Spitze des Proc. xyphoideus 
Q l j. ä Ctm. und unterhalb der linken Parasternallinie 1 Ctm. Ein 
klein wenig nach anssen von letzterer befindet sich die Spitze des 
linken Lappens. Yon da läuft der vordere untere Rand bogenförmig 
nach aussen und etwas nach unten und befindet sich in der Median¬ 
linie 15 Ctm. unterhalb der Spitze des Proc. xyphoideus, in der 
Papillarlinie 7, in [der Axillarlinie l 1 /.,—2 Ctm. unterhalb des Rip¬ 
penbogens. Der Gallenblasenausschnitt und der vordere Rand des 
ansgespannten Lig. suspens. sind sehr deutlich zu tasten. 

Beim tiefen Inspirium steigt die Leber nicht merklich nach 
abwärts. Lagert man den Pat. horizontal am Rücken, so lässt sich die 
Leber vollständig in ihre normale Lage reponiren; sie erstreckt sich 
dann in der Papillarlinie vom unteren Rande der 6. Rippe bis 1% Ctm. 
unterhalb des Rippenbogens, in der Axillarlinie von der Mitte der 


8. Rippe bis nicht ganz zum Rippenbogen und in der Medianlinie 
etwa 7 Ctm. unterhalb der Spitze des Proc. xyphoideus. Bei seitlicher 
Lagerung verschiebt sich die Leber ebenfalls in geringem Grade nach 
der Seite, auf welcher Pat. liegt. — Subjective Beschwerden hat Pat. 
gar keine; nur in der letzten Zeit bemerkte er, dass er mit Vorliebe 
auf der rechten Seite schlafe, obwohl er auch ganz gut auf der linken 
Seite liegen und schlafen konnte. Sonst ist der Unterleib ziemlich 
ausgedehnt, die Bauchdecken nicht im Geringsten schlaff. Die Milz 
normal gelagert und normal gross. An den Unterschenkeln ziemlich 
stark ausgedehnte Yenen. Sonst nichts Abnormes. 

Bis zum heutigen Tage (4. Juli 1880) hat sich die Dislocation 
der Leber nicht merklich gesteigert, trotzdem Pat. die frühere Lebens¬ 
weise einhielt und auch keine Bandage trug. — Schliesslich erwähne 
ich noch, dass ich den Pat. am 2. Juli 1. J, dem Reg.-Arzte Dr. 
Sidlo demonstrirt habe. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber den 

pseudo - indurirten Schanker der Syphilitiker. 

(Nach einem in der physikal.-mediz. Gesellschaft gehaltenen Vortrage von 
Prof. Rinecker.*)) 

Prof. T a i* n o w s k y in Petersburg hat vor einiger Zeit unter 
dem Titel „Reizung und Syphilis“ eine Arbeit publicirt, in welcher 
er auf Grund klinischer Beobachtung und zahlreicher Impfversuche 
einigen scheinbar gegen die Dualitätslehre sprechenden Thatsachen 
eine andere Deutung zu geben sich berechtigt hält. Dahin gehört 
vor Allem die Beobachtung, dass der indurirte Schanker nicht immer 
von allgemeiner Lues gefolgt ist, dass derselbe zeitweise den eitrigen 
Bubo des weichen Geschwürs zum Begleiter bat, endlich dass zuweilen 
an harten Schankern leidende Personen ebenso weiche wie harte 
Schanker zu übertragen vermögen und umgekehrt. 

Tarnowsky findet die Erklärung dieser Thatsachen in einer 
eigentümlichen Beschaffenheit der Haut der Syphilitischen, d. h. in 
einer durch die Syphilis bewirkten Umänderung des Bodens, wodurch 
die Resultate des Impfversuchs und folglich auch die Infection eine 
Modification erleiden. 

Der von T. genau beschriebene Verlauf ist in der Regel der, 
dass sich anfänglich mit oder ohne vorausgegangene Pustel ein Ge¬ 
schwür ausbildet, welches einem weichen Schanker ähnlich ist, sich 
aber gar bald von ihm durch eiuen Ring syphilitischen Infiltrats 
unterscheidet. Auch sitzt die später sich bildende Narbe auf einer 
nur langsam sich lösenden Verhärtung. In den Fällen nun, wo das 
Gift des weichen Schankers als Impf- oder Infectionsstoff gedient 
hat, wird im Anfang das sich entwickelnde Geschwür in Nichts von 
dem gewöhnlichen weichen Schanker sich unterscheiden. Aber im 
weiteren Verlauf (9.—20. Tag) bildet sich im Umkreis und am Boden 
des Geschwürs durch Ablagerung syphilitischen Infiltrats eine Indura¬ 
tion aus, und wenn diese dann das bereits gereinigte Geschwür in 
scharfer Begrenzung von allen Seiten ringförmig umgibt, wird es un¬ 
möglich, diesen weichen Schanker der Syphilitiker bloss der äusseren 
Form nach von der syphilitischen Primärsclerose wegzuerkennen. Auch 
die zurückbleibende, oft knorpelig-harte Narbe wirkt auf die Diagnose 
erschwerend. 

Diese eigentümliche Schankerform — die somit zwei Perioden 
durchläuft, in deren erster sie als einfaches weiches Geschwür sich 
verhält, während sie in der zweiten die Eigenschaften des harten 
Schankers annimmt — hat T. als „pseudo*indurirten Schanker der 
Syphilitiker“ getauft und gibt sich der Hoffnung hin, es werde in 

*) Verhandlungen der phys.-med. Gesellschaft in Würzburg. Neue 
Folge. Band 14. 
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Zukunft mit Hülfe desselben und zwar im Verein mit Ricord’s 
Chancre larve und Rolle t’s Chancre mixte gelingen, alle durch die 
Complication von Tripper, Schanker und Syphilis verursachten Schwierig¬ 
keiten der Diagnose in der Syphilislehre zu überwinden. So wird es z. B. mit¬ 
telst des pseudo-indurirten Schankers ganz leicht verständlich, wie eine 
Prostituirte an verschiedene Männer bald weichen, bald harten Schan¬ 
ker übertragen kann. Eine solche Person leidet an einem pseudo-in¬ 
durirten Schanker, der von vornherein als weicher Schanker sich 
introducirt, und sie wird, insolange in des letzteren Peripherie kein 
syphilitisches Infiltrat sich ablagert, nur weichen Schanker übertragen. 
Sowie aber das Infiltrat anfängt zu zerfallen und die Producte des 
Zerfalls dem Secrete sich beimengen, wird die betreffende Kranke 
mit harten, nach Umständen mit „gemischten“ Schankern an¬ 
stecken, die von den Erscheinungen der constitutionellen Syphilis 
gefolgt sind. 

Die vorhin erwähnte Beobachtung, dass Traumen und sonstige 
Beschädigungen der Haut bei Syphilitischen zur Entwicklung eines 
specifischen Infiltrats im Umkreis der verletzten oder sonstwie gereizten 
Stelle Anlass geben, brachte T. noch auf die weitere Idee, zur Fest¬ 
stellung der Diagnose und namentlich zur Constatirung des Gelungen¬ 
seins einer Syphilisbehandlung an, der latenten Syphilis verdächtigen 
Personen mittelst der Ricord’schen Schwefelsäure-Kohlenpasta völlig 
schmerzlose Aetzungen zu dem Zwecke vorzunehmen, um hiedurch 
charakteristische Merkmale der Krankheit hervorzurufen. T. nennt 
diese Methode „Cauterisatio provocatoria“, gibt übrigens selbst zu, 
dass dieselbe in vielen Fällen im Stiche lasse. 

Diese zweifelsohne höchst interessanten Untersuchungen, die 
überdies das Gepräge strengster Gewissenhaftigkeit an sich tragen, 
hatten sich keiner besonders günstigen Aufnahme zu erfreuen. Schon 
der allerdings nicht glücklich gewählte Name, den T. der neuaufte- 
fundenen Schankerform gab: „Pseudo-indurirter Schanker u. s. w.“ 
erregte Anstoss zunächst deshalb, weil er bereits in mehrfacher Be¬ 
ziehung anderweitig engagirt war (Aurias-Turenne, F o u r- 
n i er). Auch war es gewagt, auf Grund bloss eigener Erfahrungen, 
wenn auch noch so langdauernd und zahlreich, gleich von „Gesetzen“ 
zu sprechen, wenn dies auch schon in der Syphilislehre von lange her 
Mode war. Ganz besonders muss es aber auffallen, dass, während 
den Ausgangspunkt der Tarno wsky’schen Forschungen — die ein- 
gestandenermaassen auf eine Rechtfertigung der Dualitätslehre los¬ 
steuern — ein Thema bildet, welchem gerade die Verfechter der 
Unitätslehre stets eine besondere Aufmerksamkeit gewidmet haben, 
T. dessenungeachtet für die z. Th. fundamentalen Arbeiten dieser 
Gelehrten nur ein abfälliges Urtheil hat, dagegen nicht ansteht, die 
von ihm gegebene Erklärung von der Wirkung verschiedener speci- 
ficher und nicht specifischer Reize auf die Haut constitutionell Syphili¬ 
tischer als ein Dogma zu bezeichnen. Dass der syphilitische Trauma¬ 
tismus, auf dem die Cauterisatio provocatoria fusst, nichts Neues, 
sondern zu den bereits in älterer, namentlich aber in neuerer Zeit 
mit Vorliebe besprochenen Capiteln gehört, ist schon von anderer 
Seite bemerkt worden. 

Wenn R i n e ck e r trotz all’ dieser, theilweiseallerdings nebensäch¬ 
lichen Ausstellungen den T.’schen Untersuchungen einen grossen Werth 
zuerkennt und glaubt, dass dieselben durch Veröffentlichung der ihnen 
zur Basis dienenden Beobachtungen an Bedeutung gewinnen werden, 
so hat das seinen Grund darin, dass R. nach den seinen eigenen 
Versuchen entnommenen Erfahrungen das von T. gegebene klinische 
Bild von der Entwicklung und dem Verlaufe seines sogen, pseudo- 
indurirten Schankers als vollkommen richtig erklären muss. Die von 
T. so sehr betonte Ablagerung eines syphilitischen Infiltrats, welches 
ringförmig das an der Reizungsstelle sich bildende Geschwür umsäumt, ist, 
soviel Redner bekannt ist, in dieser Weise noch nirgends geschildert 
worden, was einfach daran liegen mag, dass frühere Forscher den 


Ablauf dieser Affectiou nicht so lange (20—60 Tage) verfolgt haben. 
Die Form selbst ist, wenn vollständig entwickelt, so charakteristisch, 
dass sie allerdings auf einen besonderen Namen Anspruch erheben 
darf, und schlägt R. statt des langathmigen und ohnehin nicht ge¬ 
eigneten „pseudo-indurirten Schanker“ jenen des Schauer oid vor, 
der um so passender erscheint, als dieses T.’sche Geschwür den 
zweiten Theil des Clerc’schen Chancroid darstellt und diesem auch 
in virtueller Beziehung gleichsteht; denn bei seiner Uebertragung 
auf Gesunde hatte dasselbe hier in Würzburg stets nur weichen 
Schanker, nie aber den Primäraffect der Syphilis oder diese selbst 
zur Folge, wie von T. behauptet wird. Dieses Schancroid kann daher 
auch nicht als Zeuge für das Dogma der Dualität des syphilitischen 
Virus angerufen werden, sondern dient vielmehr als glänzendes Be¬ 
weismittel für die Zusammengehörigkeit der verschiedenen Schanker¬ 
formen. 

(Schluss folgt.) 


Gerichtliche Medizin. 


n.*) 

Hinsichtlich des Selbstmordes bieten die mitge- 
theilten Tabellen den unwiderleglichen Beweis, dass die Zeit 
und wohl auch die absolute Zunahme des Selbstmordes die 
Wahl des Mittels wesentlich beeinflusst. Während vor beinahe 
50 Jahren das Erhängen mit der grössten Percentualzahl an 
der Spitze stand, ist es jetzt durch das moderne Gift in den 
Hintergrund gedrängt worden. Diese Thatsache weist auf die 
colossale Ausbreitung der Chemikalien und die Leichtigkeit, 
sich dieselben zu verschaffen, hin; ebenso kann man hieraus 
den enormen Fortschritt in der Chemie ermessen. Insbesondere 
sind es Blausäurepräparate (hauptsächlich Cyankalium — 48 F. 
— seltener andere: bittere Mandeln 1, Bittermandelöl 1 F.) f 
Schwefelsäure, Phosphor (Zündhölzchen und Pasta), Arsenik 
(worunter neuerer Zeit auch arsenikhaltige grüne Farben, 
namentlich Schweinfurter Grün), einige Alkaloide und Kohlen¬ 
dampf. Kupfersulfat, Sublimat und chromsaures Kali kamen 
vereinzelt vor. Die Vergiftungen haben seit 50 Jahren 
um mehr als das Vierfache, zugenommen. Erhängen 
und Erschlossen stehen im Allgemeinen auf ziemlich gleicher 
Höhe (21'5 und 20*3), während vor 50 Jahren dem Erhängen 
zunächst das Erschiessen folgte. Selbstmord durch Ertrinken 
nimmt jetzt die 4. Rangordnung ein, während vor 50 Jahren 
diese Selbstmordart an 3. Stelle stand. Die Wahl der Schuss¬ 
waffe und des Ertrinkens ist sich percentual ziemlich gleich 
geblieben. Hierauf folgen Schnitt- und Stichwunden mit 6.8°/ 0 
gegen 15*7 °/ 0 vor 50 Jahren, d. h. die Wahl dieses Mittels 
hat wesentlich abgenommen. Sturz von der Höhe ist sich 
ziemlich gleich geblieben (3*8 % gegen 2*8 vor 50 Jahren). 
Dagegen macht sich in der Neuzeit ein neues Mittel, Ueber- 
fahren durch die Eisenbahn, bemerkbar. Zweimal hatten wir 
Gelegenheit, Selbstmord durch Verbrühung zu beobachten. — 
Ein wesentlicher Unterschied ergibt sich bei der Wahl 
des Mittels, wenn man auf das Geschlecht Rücksicht nimmt. 
Der Mann wählte zunächst die Schusswaffe (27*3 °/o) und das 
Erhängen (25*6 °/o); dann erst folgt Gift mit 19 5 °/o un< ^ Er¬ 
trinken mit 15*3 % ; Schnitt- und Stichwunden sind mit 7*7 °/ 0 
repräsentirt, Sturz weist die geringe Percentualzahl 3*7 auf. 
Die seltenen Selbstmordarten: Ueberfahren und Verbrühung 
waren dem Manne eigenthümlich. Ein ganz entgegengesetztes 
Verhalten ist beim weiblichen Geschlechte wahrzunehmen. Gift 
nimmt mehr als die Hälfte aller Fälle ein (55 %), das Ertrinken 
weist die immerhin bedeutende Percentualzahl 23.7 auf, während 
Selbstmord durch Erhängen bloss mit 10.7 °/ 0 vertreten ist. 
Schnitt- und Stichwunden, sowie Sturz blieben auf je 4T °/ 0 
beschränkt. Beachtenswert ist die Schusswaffe mit 2*4 °/ 0 . Aus 
dieser Zusammensetzung folgt, dass auch das Geschlecht einen 
wesentlichen Einfluss auf die Wahl des Mittels ausübt und 

*) Siehe Nr. 27 der „Wr. Med. Bl. u 
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dass man daher bei ähnlichen Arbeiten immer darauf Rücksicht 
zu nehmen hat. 

Jene Fälle, wo der Thäter zwei oder mehrere Mittel 
wählt, haben eine hohe praktische Wichtigkeit für den Ge¬ 
richtsarzt. 

Aus genauer Zusammenstellung folgt, dass das weib¬ 
liche Geschlecht viel seltener mehrere Mittel wählt als der 
Mann; das Verhältniss gestaltet sich wie 4:1; die Combination 
von Gift und einem anderen Mittel kommt am häufigsten vor; 
unter den 17 Fällen (2 F. Von 1879 eingerechnet) neunmal, 
und in einem Falle wurde die Mischung zweier Gifte: Arsenik 
und Phosphor genommen. Beliebt ist auch beim Manne die 
Schusswaffe und Ertrinken. Im Prager Institute wurde 
auch die äusserst seltene Combination von Hieb, Schnitt und 
Stich beobachtet. 

In Ansehung der Wahl des Mittels nach dem Alter er¬ 
gibt sich Folgendes: 

Mit dem 40. Jahre ist das Erhängen gegen alle übrigen 
Selbstmordarten im Vordergrund, Schuss und Gift, welche 
früher die Hauptrolle spielten, haben wesentlich abgenommen, 
ebenso wird Ertrinken seltener, wogegen Schnitt und Stich 
die in der Vorgruppe gewonnene Höhe sogar noch über¬ 
schreiten. Die höchste Percentualzahl erreicht das Erhängen 
in den Jahren 60—70, in welchen Ertrinken, Schnitt und 
Stich, sowie Gift bloss mit 13°/ 0 repräsentirt erscheinen. Im Alter 
Uber 70 Jahre hören einzelne Selbstmordarten (wie Ertrinken) 
ganz auf, und im höchsten Alter der Selbstmörder war bloss 
Sturz und Schnitt-Stich vertreten. 

Berücksichtigt man das Geschlecht, so ist Folgendes zu 
erwähnen: Der Knabe wählte Strick und Gift, auch die Schuss¬ 
waffe ist ihm nicht fremd, das Mädchen kennt in diesem Alter 
bloss das Ertrinken. Der jüngste Selbstmörder, den wir zu 
obduciren Gelegenheit hatten, war ein 12jähriger Tischlers¬ 
sohn, der sich erhängte; zwei 14jährige Lehrlinge erhängten 
sich ebenfalls, einer nahm Schwefelsäure ; ein 14jähriger Student 
wählte die Schusswaffe. Im Alter v. 15—20 J. zeigt das männ¬ 
liche Geschlecht die grösste Neigung zur Schusswaffe (44°/ 0 ), 
dann folgt Erhängen, Gift und Ertrinken; das weibliche Ge¬ 
schlecht wählte vornehmlich Gift (50°/ 0 ), Ertrinken und, was 
gewiss eine grosse Eigentümlichkeit, die Schusswaffe; alle 
vier Fälle von Selbstmord durch Schuss ereigneten sich beim 
weiblichen Geschlechte vor dem vollendeten 20. Jahre. Schnitt 
und Stich kommt in diesem Alter beim weiblichen Geschlechte 
gar nicht vor, dagegen macht sich Sturz noch bemerkbarer 
als das Erhängen. Im Alter v. 20—30 J. ist beim Manne der 
Schuss vorherrschend, aber bei Weitem nicht in solcher Höhe 
wie in der Vorgruppe; dafür nimmt Gift zu und die seltenen 
Todesarten sind diesem Alter eigen. Beim Weibe erreicht 
Gift die Maximalhöhe (71%). 

Hinsichtlich der einzelnen Gifte möge Nachstehendes 
erwähnt werden. Der Mann greift vom jüngsten bis zum 
spätesten Alter vornehmlich zu B laus äurept äpar aten, 
das Weib namentlich in den Jahren 15—30 zum Phosphor 
und zur Schwefelsäure. Auffallend ist die verhältnissmässig 
hohe Betheiligung des männlichen Geschlechts an der 
Vergiftung mit Schwefelsäure in allen Altersklassen, während 
Phosphor nur ausnahmsweise verzeichnet wird. Arsenik 
wird von beiden Geschlechtern verhältnissmässig selten, nament¬ 
lich in den Jahren 15 — 40 gewählt. Die übrigen Gifte sind 
selten; bemerkenswerth sind Opiumpräparate im Alter v. 20 
bis 30 J. bei beiden Geschlechtern. Das Alter übt daher unbe¬ 
stritten einen Einfluss auf die Wahl des Mittels. 

Der Confession nach gab es unter den 606 (490 M., 
161 W.) Selbstmördern nur 6 Protestanten (5 M., 1 W.) und 
29 Israeliten; jene bilden in Böhmen überhaupt, in Prag 
speciell nur 2%, die letzteren in Prag 8, in ganz Böhmen 
2% der Bevölkerung, welche Zahlen zu klein sind, als dass 
man daraus eine Folgerung ziehen könnte. 

Die besitzende, wohlhabende Classe und der geistliche 
Stand sind am wenigsten zum Selbstmorde disponirt. Eine 
höhere Betheiligung am Selbstmorde zeigt der Gewerbestand 
und die Bediensteten, eine noch höhere der Handels- und Kauf¬ 
mannsstand. Das grösste Contingent stellen aber 
entschieden die vornehm lieh geistig beschäftigten 


Gruppen der Beamten, Rechtsanwälte. Aerzte und Apotheker, 
ja selbst der jugendliche Studentenstand erreicht beim Selbst¬ 
morde eine ungewöhnliche Höhe. 

Was die Bet heiligung des Geschlechtes anbelangt, ist nur 
die höhere Betheiligung des weiblichen Geschlechtes in der 
Gruppe der Arbeiter, welche auch auf die absolute Vergleichs- 
zahl von wesentlichem Einflüsse ist, beachtenswerte 


Revue. 

Darf ein Chirurg oder Geburtshelfer Leichenöffnungen 
vornehmen? 

Die Frage, ob es mit Rücksicht auf die herrschenden 
Theorien über Wundheilung und Infectionskrankheiten über¬ 
haupt zulässig sei, dass Chirurgen oder Geburtshelfer Leichen¬ 
öffnungen vernehmen, ist in jüngster Zeit öfter aufgeworfen 
worden. Uns selbst ist vor Kurzem die Anregung geworden, 
die Frage in unserem Blatte zu beleuchten, und der ausge¬ 
zeichnete College, von dem diese Anregung ausging, vertritt 
ganz entschieden die Ansicht, dass beschäftigte Geburtshelfer 
sich aller Manipulationen mit Leichen strenge enthalten sollen. 
Wir halten nun die Angelegenheit noch keineswegs für spruch¬ 
reif, abgesehen von der praktischen Durchführbarkeit und von 
den collidirenden didaktischen und scientifischen Interessen, 
die doch auch in Betracht kommen. 

Heute liegt uns indess eine hiehergehörige Auseinander 
setzung des ausgezeichneten Chirurgen R. Volkmann vor*), 
welche wir unseren Lesern nicht vorenthalten wollen. 

Zunächst ist der Gedanke zurückzuweisen, sagt Volkmann, 
indem er die im Titel angeführte Frage bejaht, als ob ein Arzt, der 
nicht strenger Antiseptiker ist, weniger vorsichtig und ängstlich zu 
sein brauchte, sobald er überhaupt in seiner Praxis mit Wunden, 
Geschwüren und Fisteln irgend welcher Art in Berührung kommt,- 
empfindliche Schleimhäute, wie die des Auges oder der Harnorgane, 
direct oder indirect betastet, oder Schwangere und Wöchnerinnen 
untersucht. Und da fast kein Arzt sicher ist, im Laufe seines Tage¬ 
werkes derartigen Berührungen sich entziehen zu können, so würde 
die Frage einfach dahin lauten: ob überhaupt ein praktischer Arzt 
Leichenöffnungen vornehmen dürfe, wenn er nicht im Stande ist, 
nachher eine gewisse, längere Zeit sich von Kranken fern zu halten, 
die er inficiren kann. 

Denn es ist selbstverständlich, dass Schmutz und Infectionsstoffe 
keiner Wunde gut sein können, und dass die Wirkung jener Stoffe, 
falls sie noch an den Händen und Kleidern des Arztes vorhanden 
sein sollten, am meisten noch bei dem Antiseptiker paralysirt werden 
würde, der sich vor der Operation oder Krankenuntersuchung erst 
sorgfältig selbst desinficirt und nicht bloss aseptische, sondern fast 
immer auch mit antiseptischen Flüssigkeiten benetzte Instrumente oder 
mit antiseptischen Medicamenten imprägnirte Verbandstoffe mit den 
Körpergeweben in Contact bringt. 

Erst seit dem Jahre 1873, seit welcher Zeit in meiner Klinik 
kein Assistent und kein Krankenwärter irgend eine, sei es die leich¬ 
teste Wunde, gleichgiltig wie sie nachher behandelt wird, irgend 
ein Geschwür, sei es auch nur ein furunkulöses, irgend eine Fistel 
oder einen Hautdefect angreift, ohne sich vorher besonders desinficirt 
zu haben, und erst seitdem in allen diesen Fällen keine Sonde zur 
Untersuchung, keine Scheero zur Lösung einer Naht (auch bei einer 
offen behandelten Wunde z. B. einer Hasenscharte oder Gesichts¬ 
plastik) benutzt wird, die nicht ebenfalls zuvor besonders gereinigt 
und desinficirt wäre, sind die accidentellen Wundkrankheiten bei 
Kranken, die wir behandeln, ganz verschwunden. Erst seitdem haben 
auch die leichten Formen der Phlegmone ganz aufgehört und kommt 
das Erysipel nur noch als sog. spontanes bei Ozaena-, Lupus- und 
Elephantiasiskranken vor, oder wohl auch einmal bei solchen, die 
sich wegen irgend einer unbedeutenden Fistel oder dergl. selbst ver¬ 
binden. Und auch in dieser Form sind die Erysipele ausserordentliche 
Seltenheiten geworden. 

Es ist wiederholt vorgekommen, dass mir fremde Aerzte, wenn 
sie meine Krankensäle durchwanderten und in ihnen eine Reihe 
grosser frischer Gesichtsoperationen fanden, die offen behandelt wurden 


*) Centralbl. f. Chir. Nr. 26. 
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und keine Spur einer entzündlichen Reaction darboten, sagten: meine 
Klinik müsse so „durchcarbolisirt“' sein, dass alle Wunden in ihr 
leichter heilten; oder aber: diese Fälle bewiesen doch, dass man 
auch ohne Antisepsis gleich günstige Erfolge erzielen könne, als mit 
derselben. 

Beide Schlüsse sind falsch; denn auch diese Operirten wurden 
so streng antiseptisch behandelt, als es eben ohne L ist ergehen 
Occlusivverband möglich ist ; und was die Carbolisirung eines Spitals 
aubelangt, so halte ich dieselbe aus guten Gründen, für eine Fabel. 
In jedem einzelnen Falle und bei jedem Acte, an jedem Instrumente 
und Verbandstoffe müssen die überall, auch in dem desinfleirtesten 
Spitale vorhandenen Fäulniss- und Entzündungserreger jedes Mal 
wieder abgewehrt, ertödtet, unwirksam gemacht werden. 

Bei meinen Krankenwärtern ist dieser Gedanke so in succum et 
sanguinem übevgegangen, dass ich es oft mit Befriedigung sehe, wie 
der eine oder der andere von ihnen, der mir wegen seiner Intelligenz 
und Zuverlässigkeit besonders werth ist, mechanisch die Gipsscheere 
polirt und desinficirt, ehe er mit ihr den Verband einer subcutanen 
Fractur aufschneidet. 

Den Beweis dafür, dass man ohne jedwede Gefahr für seine 
Kranken die Hände in Contact mit faulen Leichen bringen darf, 
wenn man sie nur nachher gründlich reinigt und desinficirt, liefert 
meine eigene Thätigkeit im Sommer. Obwohl ich hier früh von 6—8 
Uhr den Operationscursus leite und meine Hände zwei Stunden lang 
mit den Parenchymsäften und dem Blut fauler und' nicht fauler 
Leichen benetze und dann nach kurzer Pause den ganzen Vormittag 
operire und frische Wunden anfasse, so kommen doch während der 
Sommermonate bei den von mir behandelten Kranken eben so wenig 
Störungen vor, wie während des Winters. Die Desinfection, die ich 
noch in den Räumen der Anatomie, wo ich den Operationscursus ab- 
zuhalten habe, vornehme und dann selbstverständlicherweise vor und 
nach jeder Kranken Untersuchung in der Klinik wiederhole, genügt 
vollständig. Es wird zu ihr ausschliesslich Carbolsäure verwandt, 
deren concentrirte Glycerinlösung — wie sie überhaupt auch in der 
Klinik zur* Herstellung der verschiedenen Lösungen ausschliesslich be¬ 
nützt wird — ich in der Anatomie stets vorräthig halten lasse. 
Von dieser Lösung wird so viel, wie nothwendig, um eine fünfpro- 
centige Lösung herzustellen, in das Waschwasser gegeben. 

Einen Wechsel der Leibwäsche zwischen Operationscursus und 
Klinik halte ich für überflüssig. Zu Operationen an Lebenden und 
zur Anlegung von Verbänden ziehen sowohl ich wie meine Assistenten 
weisse Leinwandröcke an, von denen ich allerdings oft 3—4 an 
einem Vormittage für mich allein verbrauche. Alte Tuchröcke, 
wie man sie von manchen Chirurgen bei Operationen benutzen sieht, 
halte ich für absolut unzulässig, Wachstuchschürzen und Aermel für 
mindestens bedenklich. 

Wie bekannt lassen einzelne Gynaekologen bei Laparotomien 
Aerzte als Zuschauer und Assistenten nur dann zu, wenu sie zuvor 
ausdrücklich versichern, dass sie so und so viel Tage zuvor keine 
Section gemacht, keine jauchende Wunde augefasst, keine Puerperal¬ 
fieberkranke besucht und dgl. Das scliiesst über das Ziel hinaus. 
Wenn sie sich selbst davon überzeugen, dass die betreffenden 
Herren sich zuvor in einem Nebenzimmer gründlich desinficiron und 
wenn sie ihnen frischgewaschene Leinwandröcke liefern, werden sie 
sicherer gehen, als wenn sie Betheuerungen und Ehrenworte abnehmen. 

In der Tliat stände es schlimm um uns Chirurgen, wenn eine 
einmalige gründliche Desinfection und Peinigung nicht genügen sollte, 
Hin alle septischen Keime und Krankheitserreger von uns wegzuuehmen. 
Denn wir können es keineswegs immer vermeiden, an demselben 
Tage, wo wir einen Kranken mit einer fortschreitenden septischen 
Phlegmone operirt oder irgend eine jauchende Wunde gereinigt 
haben, eine Operation an einem Organe vorzunehmen, das gegen 
jene Keime und Krankheitserreger ganz besonders empfindlich ist, 
oder eine frische Wunde an eben solch einem Organ zu verbinden. 
Unsere Assistenten aber noch viel weniger. Was sollte daraus werden, 
wenn die gründliche und rasche Desinfection unmöglich wäre. Wir 
müssten besondere Stationen und besondere Assistenzärzte für alle 
Kranken mit nicht völlig aseptisch verlaufenden Wunden haben. Dies 
wäre die nothweudige Consequenz. 

Als ich mit der antiseptischen Wundbehandlung zu experimen- 
tiren begann und, wie es ja bei einer so subtilen Methode nicht an¬ 
ders der Fall sein kann, zunächst noch nicht das volle Resultat ge¬ 
wann, das wir jetzt erreichen, war ich in Betreff des eben besprochenen 
Punktes sehr viel ängstlicher. Kranke mit unreinen oder jauchenden 


Wunden wurden isolirt und zuletzt verbunden, und mit eiserner 
Consequenz nahm mein damaliger erster Assistenzarzt, Prof. Ranke, 
wenn er mit diesen Kranken fertig war, jedes Mal ein Vollbad und 
wechselte vollständig die Leibwäsche. Jetzt isoliren wir nur noch die 
Erysipele, Diphtheriekranke uud dergl. 

Indess sind doch in einer Klinik mit grossem Betriebe, wie die 
unsrige, gewisse Vorsichtsmaassregeln nothwendig, die im Einzelfalle 
entbehrt werden können, liier aber nöthig werden, um möglichen 
Fehlern uud Versehen thunlichst die Spitze abzubrechen. Ist wie ge¬ 
wöhnlich eine grössere Reihe von Operationen hinter einander vor- 
zunehmen, so wird mit derjenigen begonnen, bei der die Gefahr der 
Infection am grössten ist lind mit den Operationen an septischen 
Kranken geschlossen. Ich eröffne vielleicht zuerst ein Peritoneum, 
excidire dann eine Gelenkmaus, resecire darauf ein fungöses Gelenk 
und gehe erst zuletzt zum Debridement und zur Sticheluug bei einer 
acuten progredienten Phlegmone. Nach ähnlichen Principien wird 
beim Wechseln der Verbände Morgens und Abends bei Gelegenheit 
der „Visiten u verfahren. 

Eine andere Frage ist die, ob ein Geburtshelfer es gestatten 
soll, dass Studenten und junge Aerzte. die wenige Stunden zuvor an 
der Leiche operirt, oder im pathologischen Institut Sectionen gemacht, 
in seiner Anstalt Schwangere, Kreissende und Wöchnerinnen unter¬ 
suchen. Gewiss nicht, wenn er es nicht sicher überwachen kann, ob 
und wie sie sich desinficiren. und wenn nicht wenigstens diejenigen, 
die direct eingreifen, die Röcke wechseln oder ablegen können. 

Die Medizin ist in den letzten Deceunien immer mehr Hand¬ 
werk, oder wenn man lieber will, „Kunst“ geworden. Die Zeit geht 
zu Ende, wo Aerzte als modici puri nur Recepte verschreiben. Zu 
dem Handwerkszeug, das eiu beschäftigter Arzt bei sich zu führen 
hat, gehört auch ein Besteck mit einer kleinen Flasche Carbolglycerin. 


Ueber syphilitische Herzinfarcte. 

Bei einem 35jährigen Kellner, der die Erscheinungen einer sehr 
schwereu Syphilis darbot, traten, wie Ehrlich in der Zeitschrift für 
kliu. Med. I. S. 378 mittheilt, nach einer eingeloiteten Inunctions- 
cur ein Erythema nodosum an Arm und Beineu auf. Am Circulations- 
apparat faud sich nichts Besonderes. Es bildete sich, unter neuen 
Nachschüben von Ervthemfleckeu, rasch eine tiefe Cachexie aus, der 
Pat. bald erlag. In den letzten Tagen waren Erscheinungen vorhanden, 
die auf Abschwäehuug der Herzthätigkeit und Herzverfettung hin- 
deuteten. Die Section ergab neben gewöhnlichen Zeichen einer con- 
stitutionellen Syphilis folgende Besonderheiten: 1) frischen Milzinfarct, 
2) frische Myocarditis und 3) Erythema nodosum. E. fand bei ge¬ 
nauerer Untersuchung des Herzens zahlreiche Infarete, in deren Be¬ 
reiche die der Coagulationsneurose verfallenen Muskeln deutlich 
atrophisch waron. Die Infarete wurden bedingt durch eine weit ver¬ 
breitete Endarteritis sypb. obliterans. E. fasst auch den frischen 
Milzinfarct und das Erythema nodosum als den Ausdruck einer syph. 
Endarteritis auf. 

Recurrens bei einem 7monatlichen Foetus. 

Dr. Rudolf Al brecht macht in der St. Petersburger Med. 
Wochenschrift Nr. 18 1880 (referirt in der Breslauer ärztl. Zeit¬ 
schrift) die folgende Mittheilung: 

Eine 22jährige Soldatenfrau kam am dritten Tage des zweiten 
(sechstägigeu) Recurrens-Anfalles mit einem 7monatlichen Kinde 
nieder. Das Kind war sehr zart gebaut, mager, schwächlich und 
lebte nur ca. acht Stunden nach der Geburt. 38 Stunden p. m. 
wurde die Section gemacht. In den Blutpräparaten, welche dem Blute 
des Herzens entnommen, Hessen sich schön entwickelte, ziemlich lange 
Spirochaeten in reichlicher Menge nachweisen, welche tlieils vereinzelt, 
theils in Geflechten vorkamen. Bei einzelnen schien noch geringe Be¬ 
wegung vorhanden zu sein. Die Section der innereu Organe zeigte 
ausgesprochene Recurrenserkrankung, subseröse Ecchimosen beider 
Lungenpleuren, des Pericardiums und des .serösen Ueberzuges der 
Leber, albuminöse' Degeneration des Herzens, parenchymatöse Schwel¬ 
lung der Leber und der Nieren ? Milz stark vergrössert, blauroth, 
brüchig und durchsetzt von einer Menge kleiner gelblicher, für Re¬ 
currens charakteristischer Herde. 
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Tlierapentica. 

Eine neue Behandlungsmethode der Kindercholera. 

Da die Zeit wieder herannaht, in welcher die sog. Kindercholera 
ungezählte Opfer fordert, so macht Dr. B ö i n g in einer vorläufigen 
Mittheilung an die allg. med. Centralz. auf eine Behandlungsmethode 
aufmerksam, durch welche es ihm bei der im Sommer 1879 in Uer¬ 
dingen a./Rh. bestandenen Epidemie gelang, sämmtliche, auch die 
schwersten Fälle, rasch und leicht durchzubringen. Sie beruhte haupt¬ 
sächlich auf der Anwendung grosser Chinindosen in getheilten 
Gaben, Beschränkung der Nahrung auf Milch und Wasser zu gleichen 
Theilen (beide abgekocht) und auf Darreichung grosser Quan¬ 
titäten Wein, resp. Aether. Die Zahl der behandelten Kinder betrug 
circa 50, ihr Alter 2 Monate bis 4 Jahre; ältere Kinder und Er¬ 
wachsene sind nicht eingerechnet. Unter den Kindern bis zu einem 
Jahre befanden sich sowohl Brustkinder, als auch ganz oder zum 
Theil künstlich ernährte. Die kleinste Dosis Chinin betrug für die 
jüngsten Kinder 1,0 in 24 Stunden, in halbstündl. bis stündl. Ga¬ 
ben, für Kinder von 5—10 Monaten 1,2 bis 1,5, von 10 Monaten 
bis 4 Jahre 1,5—2,0. Bei stark sauren Dejectionen oder saurem 
Erbrechen war, so lange der Urin sauer reagirte, ein Zusatz von 
Conch. pr, oder Calc. phosph. vortheilbaft; bei alkalischer Reaction 
des Urins schien er dagegen das Erbrechen zu vermehren und musste 
ausgesetzt werden. Als Menstruum diente Mucil. Gm. arab., Syr. 
chamom. und Aqu. dest. aa. Der Wein wurde, bei kleinsten Kin¬ 
dern mit gleichen Theilen abgekochten Wassers verdünnt, %— 1 / 2 
bis 1 / 1 ständig thee- bis esslöffelweise gegeben. Beispielsweise er¬ 
hielt ein dreijähriges moribundes Mädchen % Liter Tokayer in 15 
Stunden. Was die Verwendung der fast allgemein verpönten Milch 
betrifft, so war B. in keinem Falle gezwungen, von ihr abzustehen. 
Selbst wenn sie, wie die Medicamente und der Wein, in den ersten 
Stunden der Darreichung erbrochen wurde, blieb sie bei consequenter 
Durchführung der Behandlung nach kurzer Zeit doch im Magen und 
führte auch keine stärkeren Entleerungen nach unten herbei. In der 
Almenpraxis ersetzte er den Wein häufig durch Zusatz von Aether 
aceticus 5,0 oder Spir. acet. aeth. 15,0 zur Mixtur. Essigäther ist dem 
Schwefeläther vorzuziehen, weil er viel angenehmer schmeckt und 
riecht. — Niemals weigerten sich die Kinder, die Mixtur zu nehmen, 
ebensowenig traten Intoxications-Erscheinungen auf. Wenn frische 
gute Kuhmilch nicht zur Verfügung ist, so besteht nach B.’s Er¬ 
fahrungen der beste Ersatz in einer wässerigen Lösung von frischem 
Hühnereiweiss mit einem geringen Zusatz von Gummischleim, etwa 
in folgender Form: Rp. Albumon ovi unius, Aqu. dest. 170, Mucil. 
Gmm. arab. 30, */«“ oder ^stündlich mehrere Theeloffel voll er¬ 
wärmt zu geben; später kann Zucker in geringen Quantitäten zu¬ 
gesetzt werden. — Diese Behandlung hat B. ganz consequent durch¬ 
geführt; bei einzelnen Kindern, welche spontan nicht mehr schluck¬ 
ten, war er gezwungen, rasch hintereinander mehrere Injectionen 
von Aether aceticus unter die Haut zu machen; sodann gab er 
Tokayer thee- oder esslöffelweise innerlich in der Art, dass er den 
Löffel tief in den Mund einführte, die Zunge niederdrückte und nun 
den Löffel entleerte; so gelang es in kurzer Zeit, das Schlucken 
wieder zu ermöglichen. 

In keinem Falle habe er von anderen Mitteln, sei es von 
Adstringentiis, sei es von Opium, von der Kälte, von äusseren Reiz¬ 
mitteln Gebrauch gemacht; auch vom Carbol, vom Creosot und seinen 
Verwandten, ebenso vom Calomel hat er gänzlich abgesehen; letzte¬ 
res muss er vielmehr, nach früheren Erfahrungen, ebenso wie das 
Opium und die Kälte, geradezu für gefährliche Mittel erklären. 


Zur Prophylaxe des Puerperalfiebers. 

In einem Vortrage, welchen Prof. Spiegelberg vor Kurzem 
im Vereine für mediz. Vorlesungen zu Frankfurt a. M. abgehalten 
hat, sprach sich der Breslauer Gynaekologe dahin aus, dass es nicht 
genüge, wenn autiseptisch geboren werden soll, sich selbst und die 
zu gebrauchenden Gegenstände gründlich rein zu halten, sondern dass 
es gleich unumgänglich ist, die Kreissende, und zwar wesentlich ihren 
Geburtskanal .völlig rein zu halten, die in denselben eingedrungene 
Luft zu entfernen und jedenfalls zu desinficiren. Es liegt ja nahe, 
sagt Spiegelberg in seinem Referate in der „Berl. kl. Wochenschrift“, 
wie bei chirurgischen Operationen, zu diesem Zwecke den Carbolspray 
anzuwenden, und ist das auch versucht; indess, und die Gründe liegen 
auf der Hand, es geht nicht, wie es gehen müsste; man kann ja den 
Spray nicht in den Geburtskanal leiten, und nicht auf so lange Zeit, 


wie es während des Ablaufes einer Geburt geschehen müsste; maa 
kann selbst die äusseren Genitalien nicht so lange bestäuben; und 
bloss beim Austritte des Foetus aus dem Kanäle zu sprayen, wie es 
Stadfeldt jüngst (Centralbl. f. Gyn., No. 7, 1880) empfohlen, ist 
von sehr prekärem Vortheil, weil zu diesem Geburtstermine die in der 
Geburt entstehenden Infectionsquellen schon in Entwicklung begriffen 
sind, ganz abgesehen von der Undurchführbarkeit solchen Verfahrens 
in der generellen Praxis. — Kann man somit nicht die die Kreissende 
umgehende Luft desinficiren, so muss man es machen wie die Chirurgen, 
welche ohne Spray antiseptisch zu operiren suchen; man muss die 
Wundflächen, hier die Genitalfläche, so continuirlich desinficiren durch 
Abspülung, dass die mit der Luft zu ihnen gedrungenen Fäulnisser- 
reger unschädlich gemacht werden. 

Man muss vor der ersten Untersuchung die Gebärende, und vor 
Allem ihre äusseren Genitalien und deren Umgebung, ordentlich ab¬ 
seifen und mit Carbolwasser waschen lassen, wie dies schon vor Jahren 
von Fritsch empfohlen ist; auch auf reines Lager ist dabei Rück¬ 
sicht zu nehmen. Nachdem man dann, nach Ablegung des Oberkleides 
und Heraufstreifen der Hemdärinel, die Hände und die Arme so weit 
wie möglich nach oben hinauf desinfieirt hat, spült man den Genital¬ 
kanal mit 2procentigem, lauem Carbolwasser aus; bei wenig reizbaren 
Theilen kann man die Lösung wohl auch verstärken, in der Regel 
aber genügt das genannte Mischungsverhältnis^ zumal man bei auffällig 
reichlichem und übelriechendem Inhalte ja reichlicher ausspülen kann. 
Nun erst untersucht man, nachdem die Finger mit carbolisirtem Oele, 
das man sich selbst mischt, bestrichen sind; nach vollendeter Ex¬ 
ploration wird die Scheide wieder ausgespült. Jeder späteren Unter¬ 
suchung folgt eine gleiche Carbolausspülung; findet jene in langen 
Zwischenräumen statt, so schickt man ihr auch eine Ausspülung voraus; 
dass vor jeder wiederholten Untersuchung auch die Hände jedesmal 
wieder gehörig desinfieirt werden, ist wohl selbstverständlich; es wird 
dies nur bemerkt, weil gerade dies im Laufe der Geburt häufig vernach¬ 
lässigt wird. 

Zeigen sich in der Geburt schon Erscheinungen von Fäulniss 
im Uterus, so wird auch dessen Höhle mit Carbolwasser von Körper¬ 
temperatur irrigirt, obgleich die Frucht noch in ihr; natürlich muss 
die Höhle zu dem Zwecke leicht zugängig sein, muss die Spülflüssig¬ 
keit leicht und rasch abfliessen können. Ich könnte mehrere 
Fälle aus den letzten Jahrgängen der Klinik mittheilen, in denen 
diese uterinen Spülungen während der Geburt das schon vorhandene 
Fieber beseitigten, und trotzdem die schon vorhandenen Scheidenver- 
Jetzungen, der Rand des Cervix, wie die Untersuchung zeigte, 
schon missfärbig belegt waren, ein ungetrübtes, fieberfreies Wochen¬ 
bett erfolgte, gleichgiltig, ob die Geburt schliesslich spontan ablief 
oder künstlich beendet wurde. Und wie ich noch bemerken will, auch 
bei noch lebendem Foetus haben wir über ihn aufwärts Carbol 
irrigirt und demselben dadurch nicht geschadet. 

Die letzte Ausspülung wird gemacht, nachdem die Geburt ganz 
vorbei, also die Fruchtanhänge ganz abgegangen sind; war Alles normal 
abgelaufen, nur bis in den Cervix hinein; musste Lufteintritt in die 
corporeale Höhle, Fäulnissbeginn in dieser, angenommen werden, dann 
auch in dieselbe. Diese letzte Ausspülung kann mit concentrirterer 
Flüssigkeit gemacht werden als die früheren; man braucht ja jetzt, 
wo der Genitalkanal Ruhe haben soll, Manipulationen in ihm nicht 
mehr nöthig sein werden, eine oberflächliche Carbolätzung nicht mehr 
zu fürchten. 


Ein neues Mittel gegen Neuralgien. 

(T o n g a.) 

In der „Lancet“ berichten Ringer und Murre 1 über dieses 
neue Heilmittel, welches bei den Fidschiinsulanern als Volksmittel in 
Gebrauch steht und von botanisch noch unbestimmten Pflanzen stammt. 
Die Anwendung ist folgende: Die in Cocosbast eingewickelten, grob 
gepulverten Pflanzen werden 20 Minuten in einen Becher kalten 
Wassers getaucht, die Flüssigkeit vom Bündel abgepresst und dann 
3mal täglich % Stunde vor dem Essen ein Weinglas voll von der 
Flüssigkeit getrunken. Das Bündel wird zu abermaliger Verwendung 
getrocknet und auf bewahrt; es soll sich so ein Jahr halten. Verfasser 
machten dieselben Versuche und erzielten in acht Fällen verschiedener 
schwerer Neuralgien Gmal Heilung, einmal Besserung, einmal blieb 
die Ordination ohne Erfolg. Intoxioationserscheinungen wurden auch 
bei Anwendung grosser Dosen eines aus den Pflanzen zubereiteten 
Extractes nicht beobachtet. Die gewöhnliche Gabe war 1 /. t bis 1 
Drachme dreimal täglich. Grosse Dosen bewirkten etwas Schläfrigkeit. 
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Feuilleton. 


Die kranken Arbeiter des Gotthardtunnels. 

(Officieller Bericht an das eidgen. Departement des Innern.) 

Von Dr. SONDEREG GEH *). 

III. Die Krankheit. 

Gleich nachdem die Siegesbotschaft vom technisch vollendeten 
Durchbruche verklungen war, trat in der Gazetta Piemontese die 
Nachricht von einer Epidemie auf, welche die armen Tunnelarbeiter 
dahinraffe. Zuerst haben die Professoren Concato und Perroncito 
von Turin berichtet, dass sie in ihren Spitälern bei abgezehrten und 
blutleeren ehemaligen Gotthardtunnelarbeitern einen kleinen Eingeweide¬ 
wurm, Anchylostomum duodenale, gefunden hätten, der, sonst nur in 
heissen Ländern, besonders in Egypten einheimisch, dennoch auch in 
Italien, ja von D u b i n i in Mailand schon vor 30 Jahren unter 100 
Leichen bei vollen 20 beobachtet, jetzt in massenhafter Verbreitung 
unter den Tunnelarbeitern die schwere und fast allgemeine Blut¬ 
schwäche verursache. 

Um sich vor Irrungen möglichst zu schützen, begaben sich die 
Professoren Camillo Pozzolo, Lehrer der propädeutischen Klinik, 
und Luigi Pagliani, Lehrer der Hygieine, nach Airolo, wo sie 
die Kranken sahen und die Section des einzigen hier an Blutschwäche 
Verstorbenen Vornahmen. Ihr Bericht sagt: Eine eigenthümliche 
Krankheit ist es nicht, sondern die altbekannte Blutschwäche der 
Bergleute. Ebenso fanden sie den Vorwurf, dass irgend eine Ver¬ 
heimlichung versucht worden wäre, als unstatthaft und erklärten gegen¬ 
über ihren Collegen C o n c a t o und Perroncito, dass sie den Ein¬ 
geweidewurm (Anchylostomum duodenale) durchaus nicht als Grund 
und Ursache, sondern nur als Complication der in Präge stehenden 
Krankheit betrachten können. 

Vorhanden aber ist die Krankheit allerdings und zwar in sehr 
vielen Fällen. 

Die gewohnten bleichen Gesichter werden noch viel blässer und 
bekommen einen Stich in’s Gelbliche, zumal die Ohren sind leichen¬ 
blass. Der Puls ist klein und schnell; man hört sehr starke Arterien- 
und Venengeräusche. Die Kranken haben Neigung zu Ohnmächten mit 
Pulslosigkeit (Asphyxie), sind schläfrig, ohne gut zu schlafen, sie sind 
mager, selten gedunsen und haben sehr selten geschwollene Füsse. 
Die Athmung ist beschleunigt und oberflächlich, bei leichtem Steigen 
kommt Athemnoth und Herzklopfen. Milz meistens vergrössert. Appetit 
gering, Neigung zu Durchfall und häufige dunkle, aber fast niemals 
schwarze Dejectionen, in welchen bisher nie Anchylostomen gefunden 
wurden. Wichtiger ist, dass die Leiche des einzigen an Anaemie Ver¬ 
storbenen nur eine geringe Anzahl von Anchylostomen zeigte. Wir 
wissen, dass dieser 4—8 Millimeter lange Eingeweidewurm hoch oben 
im Dünndarm sitzt, wo er sich wie ein Blutegel einbeisst, dass er 
durch seinen täglichen Blutconsum, durch seine oft in die Tausende 
gehende Menge und durch die Nachblutungen angebissener Schleim¬ 
hautstellen den Menschen im höchsten Grade blutleer macht und 
herunterbringt und so die anatomisch nachweisbare Ursache der ver- 
hängnissvollen ägyptischen Chlorose ist.**) Wir wissen ebenso, dass 
die hochgradig blutleeren und wachsgelben Tunnelarbeiter sich nicht 
immer wieder erholen, sondern unter zunehmender Schwäche weg¬ 
sterben ; dagegen habe auch ich, bei der bisherigen Nutzlosigkeit der 
Fäcaluntersuchungen, der Seltenheit der Leichenöffnungen und bei dem 
fast ausnahmslosen Vorhandensein einer mässigen Milzanschwellung, 
noch keine zwingenden Gründe, die Eingeweidewürmer für mehr als 
eine Complication oder für mehr als eine ausnahmsweise Todesursache 
zu betrachten. 

Gegen, die Annahme der Wurmkrankheit spricht die Thatsache, 
dass sich die Mehrzahl der blassen und elenden Arbeiter bei stärkender 
Behandlung und Pflege und nach mehrwöchentlichem Aufenthalte im 
Freien wieder gut erholen, ferner dass diese verhängnissvolle Blut¬ 
schwäche sich ganz besonders in Airolo entwickelte, wo die Woh- 
nungs- und Nahrungsverhältnisse sogar etwas weniger schlecht sind 
als in Göschenen, wo aber im Tunnel anhaltend schlechtere Lebens¬ 
bedingungen vorhanden waren und ganz besonders die Luftzufuhr in 
den abgelaufenen Monaten December, Jänner, Februar von 240.000 


*) Siehe Nr. 26 und 27.„der „Wiener Med. Blätter.“ 

**) Griesinger, gesammelte Abhandlungen, Berlin 1872, Bd. II* 
pag. 706—712. 


auf 120.000 Cub.-Meter per Tag herabgesunken war, weil die ver¬ 
siegende Wasserkraft kaum noch die Hälfte der Compressoren in Be¬ 
wegung zu setzen vermochte. 

Göschenen hat viele, mit falschen Papieren von Airolo herüber¬ 
gekommene, dort mit Reisegeld entlassene Arbeiter und zeigt ebenfalls 
hochgradige und schwere Fälle von Blutschwäche, aber weniger zahl¬ 
reich, und hat vor Airolo nur den Vortheil grösseren Wasserreich- 
thums, beziehungsweise doppelt so starker Luftzufuhr voraus. Da die 
übrigen Factoren gleich sind, dieser eine bedeutende Factor aber un¬ 
gleich und für die fragliche Krankheit sehr erheblich ist, haben wir 
eine Berechtigung, ihn zu verwerten. 

Dagegen kommt das von Fremden angeklagte faule Wasser der 
Tunnelpfützen als Träger von Anchylostomumkeimen gar nicht in 
Betracht, weil es nicht nur niemals getrunken wird, sondern auch mit 
Nahrungsmitteln nie in Berührung kommt. 

Im Tunnel consumiren die Arbeiter nichts, als relativ* gutes 
Trinkwasser und hervorzuheben ist, dass sie keinen Branntwein trinken. 

Ausser den Kranken; welche an Blutschwäche leiden, und ausser 
den bei der Arbeit Verunglückten finden wir unter den Tunnelarbeitorn 
noch drei Gruppen von Kranken, sie leiden an: 

Entzündungen der Athmungswerkzeuge, Lungen- und Luftröhren- 
entzündungen, oder an Magen- und Darmcatarrhen mit erschöpfenden 
Diarrhöen, oder an Typhus. Dieser ist bisher selten bösartig gewesen, 
aber auch niemals ganz ausgegangen. Airolo und Umgebung, besonders 
das Dörfchen Madrano, werden häufig vom Typhus heimgesucht und 
an letzterem Orte sollen sehr oft 3—4 Typhuskranke in demselben 
Hause gelegen und halbe Familien weggestorben sein. Madrano, wo 
viele Tuunelarbeiter einquartirt sind, sei aber auch noch weit schmutziger 
als Airolo, was freilich viel sagen will. 

Der Bericht beschäftigt sich dann mit den Details der sanitären 
Verhältnisse der Arbeiter und schliesst: 

Wenn man die unausweichlichen Schwierigkeiten betrachtet, unter 
welchen die Tunnelarbeiter in der Tiefe des Berges täglich 8 Stunden 
zubringen und dann die vermeidbaren Schädlichkeiten hinzurechnet, 
welche in der Wohnung, Nahrung und in der ganzen Gesundheitspflege 
und den socialen Verhältnissen der Arbeiterquartiere von Airolo und 
von Göschenen liegen, so wird es wahrlich leicht verständlich, dass 
viele dieser Arbeiter, durch unheilbare Blutschwäche zu Grunde ge¬ 
richtet, sich davon schleichen und dass von den 1700 Mann, welche 
in diesem Unternehmen in Göschenen arbeiten, kaum 60 vom Anfänge 
bis jetzt ausgehalten haben. 

Das Anchylostomum kommt erwiesenermaassen vor, aber in weit 
gefährlicherem Grade wirkt die menschliche Fahrlässigkeit. 

Im Spitale zu Göschenen, in mehreren Favre’schen Wohnungen 
zu Göschenen und zu Airolo und in manchen Privatquartieren ist der 
Beweis geleistet, dass der italienische Arbeiter nicht schmutziger ist, 
als sein Geschäft es mit sich bringt, wenn man ihn nicht planmässig 
verschlechtert, wie es wirklich der Fall ist. In den abscheulichen 
Miethhäusern, von Speculanten ausgebeutet, ohne alle Hilfe für Ordnung 
und Reinlichkeit, von der bürgerlichen Gesellschaft verlassen, kommt 
er allerdiugs oft tief herunter und wir haben es nur seinem instinctiven 
Auswanderungstriebe zu verdanken, dass seine physischen und morali¬ 
schen Zustände nicht noch viel schlechter sind. 

Solche Arbeitermassen sind thatsächlich Armeen, deren Schicksal 
wie von der Strategik der Ingenieure, so auch von den Leistungen 
der Verpflegung abhäugt; diese darf nicht dem Zufall und der wilden 
Speculation anheimgegeben, sondern muss planmässig geleitet und 
überwacht werden. 

Ob es den Regierungen der hohen Stände Tessin und Uri an 
der Einsicht oder am Willen gebrach, ihre socialen Pflichten zu er¬ 
füllen, habe ich nicht zu untersuchen, aber ich halte es für meine 
ernste Aufgabe, hier zu constatiren, dass es ihnen jedenfalls an 
Kraft gefehlt. 

Das Riesenwerk des Gotthardtunnels geht seiner Vollendung 
entgegen und wir werden schwerlich jetzt noch grosse sanitäre Ver¬ 
besserungen zu erwarten haben, aber gegenüber den neuangefangenen 
Unternehmungen der Zufahrtslinien und des Monte Cenere erscheint 
es als unabweisbare Pflicht der schweizerischen Eidgenossenschaft, in 
die Arbeiterverhältnisse Ordnung zu bringen und deren wirkliche 
Handhabung durch besondere Organe zu sichern. 
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IST o t i z e n. 

— Zu den wichtigsten Gegenständen der ßerathung, mit 
weichen sich die demnächst hier zusammentretende Aerzt'e- 
Vereinsversammlung beschäftigen wird, gehört auch die Frage 
über die Zulässigkeit der Abgabe sogenannter hausärzt¬ 
licher Zeugnisse an Versicherungs-Gesellschaften. Wie wir ver¬ 
nehmen, hat das ComitA, welches mit dem Referate über diese 
Frage betraut war, im Grossen und Ganzen den Standpunkt 
acceptirt, welchen wir an dieser Stelle bereits wiederholt ver¬ 
treten haben, indem es den Beschluss fasste, dem Aerztetage 
zu empfehlen, die Abgabe solcher hausärztlicher Zeugnisse an 
Versieherungs-Gesellschaften im Allgemeinen als unstatthaft zu 
erklären. Nur in bestimmten, noch genauer zu präcisirenden 
Ausnahmsfällen wäre von dieser Regel abzugehen. 

—. Samstag den 10. d. M. findet wieder eine Sitzung des 
mediz. Professorencollegiums statt. 

— Stabsarzt Dr. Wychodil, der jüngst Gelegenheit 
hatte mit Hofrath Prof. Duchek an einem Consilium beim 
Fürsten Milan von Serbien theilzunehmen, wurde, wie wir ver¬ 
nehmen, durch die Verleihung des Takowaordens ausgezeichnet. 

— Primararzt Prof. Löbel hat in Folge seiner andauernden 
Kränklichkeit einen einjährigen Uriaub erhalten und wird seine Ab¬ 
theilung im allgem. Krankenhause vorläufig von dem ersten Secundar- 
arzt Dr. D r o z d a geleitet. 

— Die Frage der Errichtung einer dritten ungarischen 
Universität beschäftigt die betheiligten Kreise wieder in leb¬ 
hafter Weise. Die Repräsentanz der Stadt Pressburg hat be¬ 
schlossen, in dieser Angelegenheit eine Denkschrift an das 
Abgeordnetenhaus zu richten, in welcher sie nachzuweisen sucht, 
dass Pressburg der geeignetste Ort für diese dritte Hochschule 
wäre. In der Denkschrift wird hervorgehoben, dass die Wiener, 
Prager und Grazer Universitäten von circa 1000 ungarischen 
Hörern frequentirt werden, die sich gröstentheils aus den Comitaten 
jenseits der Donau und aus den oberungarischen Gegenden 
rekrutiren, und die Stadtrepräsentanz von Pressburg meint, 
dass die Zurückhaltung dieser Studirenden im Lande haupt¬ 
sächlich dann zu erwarten wäre, wenn die dritte Universität 
in Pressburg errichtet würde, wohin die Communication aus den 
oben genannten Gegenden eine sehr bequeme ist. (!) Insbesondere 
für die Errichtung einer mediz. Facultät seien die Verhält¬ 
nisse günstiger als sonst irgendwo im Lande. Daselbst besitze 
der Staat ein hübsches Spital mit einem Belegraum für 380 
Betten, das mit nur geringen Kosten, die doch am meisten in 
die Wagsehale fallen, für Kliniken eingerichtet werden könnte. 
Ueberdies hat Pressburg noch sechs Krankenhäuser mit 420 
Betten, in denen auch eine grössere Zahl von Privatdocenten 
genügendes Material zu Vorträgen fände. 

— Die von dem jüngst eröffneten Sopkien-Spitale angestrobte 
Verleihung des Oeffentlichkeits-Rechtes ist vorläufig nicht ertheilt 
worden, da der n.-ö Landesausschuss im Interesse des Landesfonds 
an diese Verleihungen Bedingungen geknüpft hat, die von dem Cura- 
torium als unannehmbar erkannt wurden. Die englische Gasgesell¬ 
schaft hat auf die Vergütung der Gasbelouchtungs-Einrichtungskosten 
des genannten Spitales verzichtet und demselben überdies die unent¬ 
geltliche Beistellung von 20.000 Kilo Coaks per Jahr zugesagt. 

— Der auch in weiteren ärztlichen Kreisen wohlbekannte Ban¬ 
dagist Vogl ist am 1, d. M. in Wien gestorben. 

— In Pest starb der Homöopath Dr. von Moskovitz im 
hohen Alter. 

— Der pens. Geheime Medizinalrath Prof. Dr. Ph. P h o e b u s> 
ein durch seine Arbeiten auf medizinischem und pharmaeeutischem 
Gebiete bekannter Gelehrter, ist am 1. d. M. in Giessen gestorben. 

— Der jüngst zum Militär-Sanitätschef in Hermannstadt ernannte 
Oberstabsarzt I. Classe Dr. Hirsch ler wurde der Superarbitrirung 
unterzogen und auf ein Jahr mit Wartegebühr beurlaubt. 

_— Bürgermeister Dr. v. Newald hat die Sammlung der zur Re¬ 
organisation des städtischen Sanitätsdienstes erforderlichen Materialien 
angeordnet und ausserdem veranlasst, dass über die Grundzüge einer 
rationellen Einrichtung des Sanitätsdienstes, mit besonderer Rücksicht 


auf die der Gemeinde Wien statutarisch obliegende Einrichtung und Lei¬ 
tung des Sanitätswesens, eine Vorlage ausgearbeitet werde, welche auf die 
Erfahrungen des Stadtpkysikates gestützt ist und dem Gemeinderatke 
vorgelegt werden kann. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In einer Gemeinde Niederösterreichs, nahe einer Westbahnsta- 
tion, ist ein ärztlicher Posten zu vergeben. Nähere Auskunft im Bureau 
der „Wiener Med. Blätter“. 

Die Arztesstelle auf der Herrseliaft Zeliz im Barser Komitate 

in Ungarn, mit welcher für die unentgeltliche ärztliche Behandlung der 
sämmtlichen gutsherrlichen Beamten und Diener des Gutes Zeliz nebst 
einer Naturalwohnung in Zeliz und der Zugestekung der Ausübung der 
ärztlichen Praxis eine jährliche Bestallung von haaren 800 fl. ö. W. ver¬ 
bunden ist, kommt im Laufe dieses Jahres mit einem Doktor der Medizin 
zu besetzen. 

Die Bewerber werden aufgefordert ihre Gesuche unter Nach Weisung 
über Befähigung, Stand und Religion, dann der Kenntniss der unga¬ 
rischen und deutschen Sprache bis Ende Juli 1880 bei der gefertigten 
Hauptkanzlei einzubringen. 

Gräfl. Breunner’sche vereinte österr.-ung. Hauptkanzlei, Wien, I. 
Singerstrasse Nr. 16. 


Correspondenz der Redaciion und Administration. 

Herr Ilofrath Sch. in J. Soeben erhalten. Herzlichen Dank und Gruss. 

Herrn Dr. 0—er in Pohr—tz. Prof. S eligma nn wohnt IX., Wai¬ 
senhausgasse 3. Prof. Puschmann IX., Währingerstrasse Nr. 20. 

Herrn Dr. Sch—er, kön. Gerichtsarzt in N—tz. Herrn Dr. B—k, 
k. k. Reg.-Arzt in Z—a. Herrn Dr. Fr. Sch—ta, Bez.-Arzt in G—al. Herrn 
Dr. W—r. in L—g. Herrn Dr. A. S. in Ny—a. Wir bestätigen über Ihren 
Wunsch den Empfang des halbjährigen Pränuumerationsbetrages, bis Ende 
December 188'. 

Herrn Dr. K—p in Sch—tz. Herrn Dr. W—r, Physicus in R—tz. 
Mit den gesendeten 8 fl. ist das Abonnement bis Ende dieses Jahres be¬ 
glichen. 


IW Dieser Nummer liegt eine ausserordentliche Beilage; 
einen ganzen Bogen stark, bei. 


_Diejenigen Herren P rännme ranten, deren Abonnement 

9MT Ende vorigen Monats erloschen ist, werden freund- 
lichst gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expe¬ 
dition baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Das Bureau Der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tegetthoffvstrasse Nr. 4 

Am 1. Juli 1880 beginnt ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Mefliziniscliea Blätter 1 ’. 

Man pränumerirt in Wien im Unterzeichneten Bureau, J., 
Tegetthoffstrasse Nr . 4, oder in der k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchliandlnng von W. Braumiiller cß Sohn, I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) durch direete frankirte Einsendung 
des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Auslande durch alle Buehhandlungen und Postämter. 

Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit direeter Zusendung durch die Post: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlieh geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 
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Apollinaris 

NATÜRLICH 

KÖHLENSA URES MINERAL - WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal } Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

u Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Hemm Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angeuiendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichte?! dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Bällen den Vorzug verdiene , in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 

KÜHLENDES , ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN acuten 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harkor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
1879. Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen Ä 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “Ich bestätige hiermit\ dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880/’ 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind . 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegren, Wien: “Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebe?'sättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist . 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu empfehlen. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 

1879”_ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: “Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich dm ersten Rang ein. 16. März 
187g.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

_Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein._ 


Liefl (Wasser) 

III I II 1 Preis fl. 120. 

Nowak, Hygiene Taeplitz&Deuticke 

V I., Seitengasse G. 


Pastillen u. Dn r| KIdiiohq iit* Station 

Sprudelsalz. Bd.U IlCUtHICtlll - Remagen. 

Alkalische Therme, reich an Kohlensäure. Bewährt bei chronischen 
Catarrhen des Magens, Darmes und der Respix-ationsorgane, bei Blasen¬ 
leiden, Gries, Stein, Diabetes mel., Gicht, Rheumatismus u. Uterusleiden. 
Bei monatelangem. Trinken sehr gut zu vertragen u. Organismus stärkend. 
Nur das Curhötel mit Tarifpreisen, Post und Telegrafen-Bureau steht 
mit den Bädern in directer Verbindung. 


MP Bücher-Einkauf. *9| 


Grössere und kleinere medizinische und naturwissenschaftliche Bi¬ 
bliotheken, wie auch einzelne Werke, Lehrbücher und Oompendien, werden 
zu den höchsten Preisen gekauft. — Offerte werden genau erbeten und 

prompt eiiedigt. ^ SeMnfeM, med. Antiquariat, 


IX., Währingerstrasse 24. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer nnd Qnellenproducte, als: der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandslmum, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Itudoll'squelle (gegen Krankheiten der üarnorgane), des Urunuensalzes, der 
aus demselben bereiteten Fastillen und des Mincralmoores, welcher au Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
inGlasbouteillen «u */„ Liter statt. Brunnenschrit'ten und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Brunnen-Inspsction, 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k, Hof- und UniversitKts-BuehhUndler in Wien, 

ist soeben erschienen: 

Onomatologia anatomica. 

Geschichte und Kritik 

der 

anatomischen Sprache der Gegenwart. 

Mit besonderer Berücksichtigung ihrer Barbar ismen, Wider¬ 
sinnigkeiten, Tropen und grammatikalischen Fehler. 

Von 

Dr. Joseph Hyrtl, 

emer. Professor an der Wiener Universität. 


gr. 8 (XVI. 626 S.) 1880. Preis: 10 fl. — 20 M. 


Ein schweres Gericht wird in diesem Buche über die Sprache einer 
Wissenschaft gehalten, welche unter allen medizinischen Disciplinen für 
die exacteste gilt. Methode nnd Leistungen derselben sicherten ihr diesen 
Vorzug. Allein die anatomische Wissenschaft muss es sich sagen lassen, 
dass ihre Sprache weitaus sinnlos, barbarisch und ungrammatikalisch ist. 
Mit grimmem Humor, und was mehr werth, mit gründlicher, geschichtlicher 
und etymologischer Gelehrsamkeit, wird der Beweis für die volle Be¬ 
rechtigung dieses Vorwurfes geführt. 

Wenn die Gebrechen der anatomischen Terminologie so schonungs¬ 
los aufgedeckt und sprachlich gleichsam zergliedert werden, kann die 
einer Wissenschaft würdige Umstaltung ihres Vocabulars nicht länger 
mehr auf sich warten lassen. Wo zu beginnen wäre, zeigt diese Ono¬ 
matologia anatomica. 

Den Sprachforschern wird das Buch willkommener sein, als den an 
an ihren alten Angewöhnungen festhaltenden Anatomen, welche ihm seine 
Wahrheit nicht so leicht vergeben dürften. Aber gesagt und bewiesen 
musste es doch endlich einmal werden, dass ein halbes Tausend anato¬ 
mischer Kunstausdrücke entstellte und in missverstandenem Sinne an¬ 
gewendete alte, oder gegen alle Sprachregeln zusammengestoppelte neue 
Worte sind. 

Von demselben Verfasser erschien im gleichen Verlage: 

Das Arabische und Hebraeisclie in der Anatomie. 

gr. 8. 1879. 6 fl. — 12 M. 
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Das anerkannt wirksamste aller Bitterwasser 


[FRANZ JOSEF 

[BITTERQIIEIIE 


Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Dopöts. 


■D X c vr® C S? » C5^f=OÄC5?S*W ■ CSWC *i 

11 Medaillen I. Classe. 

Heinrich. Happeller j-o-n 

jfpt Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

1 : H /Braumur 

kO Empfehle meine als vorzüglich anerkannten |J 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. U lt z m a n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen, 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

SUmmtlielie Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 


Mattoni’s 



fiten 


| EEICHAED <SC C°- 

Ss Wien, III., Marxcrgasse 17, neben dem Sophienbad, 

H liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
jg letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
M Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

e| IWF lllustrirte Preis-Courants gratis und franco. "Äi 


rv 

Den Herren Aerzten 

bringt sich das natürliche 

Friedriclislialler 

Bitterwasser als ein mild eröffnendes, kräftig auflösendes 
Heilmittel, welches nach dem Urtheil der bedeutendsten 
medizinischen Autoritäten namentlich für den längeren Ge¬ 
brauch den Vorzug verdient, hierdurch in freundliche Er¬ 
innerung. 

Brunnenschriften, Probesendungen auf Verlangen gratis. 

Brunnea-XJirectiori 

C- Oppel & Co. 

Friedrichsliall bei Hildburohauseri. 


GIESSHUBLER 

Reinster alkalischer Sauerbrunn 


von ausgezeichneter Wirksamkeit hei Krankheiten der Luftwege, des Magens und 
der Rlase und in der Kinderpraxis ; besonders empfohlen mit Milc'h, Zucker oder 
Wein, als das brillanteste Erfrischungs-Getränk zu allen Tageszeiten. Versendung 
nur in Original-GlaBflaschen, 

*%• ■■■■■ r> digestives, nnd pectorales, aus den 

IllAQQhllh Pr-PaQT Imn Salzen des Giesshübler Sauerbrunn 
* IlwIlllUII bereitet, gegen Verdauuugsbeschwerden 
Magensänre, Sodbrennen, Folgezustände und Krankheiten der Athmung6organe. 

Heinrich Mattoni k - k - Hofl (Bl e hmen) KARI,SBAI> 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14; 
in Budapest: Franz Josefs-Platz 3. 

Depots in allen grösseren Mineralwasser-Handlungen des ln- und Anslandes. 


Da Ua!I Bestes Mittel I Da UaI 

I O'llOil gegen Kopfschmerz, Migräne, Zahnschmerz || 0-Hll* 
■ v l,v, | und Xervenaffection! | ■ V ■ ■ V ■ 

Po-Hoü 

.d-irelst a/u-s Oliina, inciportlxt- 



WARNUNG. Kur echt, wenn mit neben¬ 
stehender Schutzmarke und Überschrift 
des Importeurs versehen. 

Ein von mediz. Autoritäten geprüftes nnd 
bestens empfohlenes Heilmittel. Ein Tropfen 
hievon auf die schmerzhafte Stelle eingerieben, 
genügt zur raschen Beseitigung des Uebels. 
Preis per Originalflasche saramt Gebrauchs- 
Anweisung 1 fl. 


Haupt-DepOt: Wien, Goldschmiedgasse Nr. 4. 


Haupt - Depot 

des berühmten H. Meyer- 
schen Dorschleber-Medizi- 
nalthranes in Christiania. 

Preis 1 fl. sammt Ge-j 
brauclisanwcisung. 


i Wiederverkäufer erhalten 
Rabatt. 

In die Provinz gegen Nach¬ 
nahme. 

Zu haben in der k. k. Hof- 
apotheke, sowie in allen renom- 
mirten Apotheken. 


Haupt-Depot 

des berühmten H. Meyer- 
scheu Dor Schieber- Medizi- 
nalthranes in Christiania. 

Preis 1 fl. sammt Ge- 
bra uchsanweisung. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

1. 111111, 

IX., van Swietengasse Nr. 10 n. Niederlage: I., Fraiizensring Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu mässigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 
Preiscourante auf Verlangen franco und gratis . 


Für Leidende der Beachtung werth! 

Neuestes Dankschreiben 


an die kais. königl. Hof-Malzpräparaten-Fabrik fiir Oesterreich, Wien, Graben, 
Bräunorstrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuclio höflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habeudeu Malzextrakt-Gesund- 
heitsbieres und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln Malzbonbous. Ich 
bitte, mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf den Bahnhof Wr.-Neustadt mit 
der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aspang, zu senden. Indem ich 
Euer Hohlwohlgeboren nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann Hoff¬ 
schen Malzpräparate bestätige und mit Vergnügen attestire, zeichne ich hoch¬ 
achtungsvoll und dankverpflichtet Dr. Joseph v. Preu, 

A s p a n g. prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 £1. wird nichts versendet. 


Verantwortlicher Bedakteur: Dr. G. A. Egger. 
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Carinthiaquelle, 

alkalisch muriatischer Säuerling 
I. Ranges. 

Mit Wein stark moussirend und sehr angenehm trinkbar. 
Ausserdem vorzüglich wegen Lithiumgehalt für Nieren- und Gicht¬ 
leiden. Ferner sehr gut für Hals- und Magenleiden. Vertreibt Kröpfe 
und Blähhals total, obwohl sie gar kein Jod enthält. Preiscourants 
und Analysen gratis. Bestellungen durch die Inhabmig der Carin- 
tliiaquelle, Post Eisenkappel, Kiirnten oder durch die Niederlagen: 
Wien: Dr. Well’s k. k. Hofmineralwasser- Niederlage, Wildpret- 
markt 5; Zweigniederlage, Bärenapotheke, Lugeck 3. — Fest; 
Edeskuty, k. k. Hofmineralwasser-Lieferant, Elisabethplatz 7. — 
Triest: dl. Kahn, Via Cliiozza 523. Graz: David Sigmimdt & 
Co., Sackstrasse. — Klagenfurt ; Carl Clenientschitsch, Tscliauner 
und Spitra, Gustav Scola. — Rudolfswerth: Adolf <*ustin. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien 

Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





























111. Jahrgang. 


Donnerstag 15. Juli 1880, 


Nr. 29. 


Burean: 

Stadt, Tegeitiioffstrasse Nr. 4. 

Pränumerationepreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl, 
Tierteljihrig 3 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zuwendung durch die Post 
ganzjährig JO Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. ispaltige N^npareille-zeile 
be-rechnel. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgaben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donneratag. 

Man pränumerirt in Wien, 
im Burean der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tegetthoffstrasße 4. 
oder in der k. k. Hof- und 
Unirereitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT; Ueber Exstirpation maligner Ovarialtumoren. Von R. Kaltenbach, Prof, extraord, in Freiburg i. B. — Ein neuer Fall von Wanderleber. 

Vom Stabsarzte Prof. Dr. Fr. Chvostek. — Zur Colpoperineoplastik nach Bise hoff. Von Dr. W. Matzinger, em. Assistenten an der gynae- 
kologischen Klinik des Prof. Bischoff in Basel. — Ueber den pseudo-indurirten Schanker der Syphilitiker. Referat über einen Vortrag 
des Prof. Rinecker in Würzburg. — Literatur: Jahrbuch der praktischen Medizin. Herausgegeben von Dr. Paul Börner in Berlin. 
Compendium der Balneotherapie. Von Dr. Jak. Pollach. — Revue: Das Fieber des Wachsens. Febris recurrens — als Heilmittel gegen 
Psychosen. Ist Cataract ohne Operation heilbar? — Therapeutica. Gegen Odontalgien. Neuer Nabelverband. Neues Mittel gegen Car- 
cinom. — Feuilleton: Theorie und Praxis. Von Prof. Eduard Albert in Innsbruck. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber 

Exstirpation maligner Ovarialtumoren. 

Von R. KALTENBACH, 

Professor extraordinarius in Freiburg i. B. 

Die ungünstigen Aussichten der Exstirpation maligner 
Ovarialtumoren sind allgemein bekannt. Schon die unmittelbare 
Gefahr der Operation ist eine sehr bedeutende; ein grosser 
Theil der Operirten geht rasch an septischer Peritonitis zu 
Grunde, weil das von dem gereizten Peritoneum und den meist 
sehr gefässreichen Adhaesionsflächen nachsickernde blutige 
Serum, dem sich häufig mikroskopische Geschwulstbestandtheiie 
heimischen, ein äusserst gefährliches Zersetzurigsmaterial dar¬ 
stellt. Dabei ist die Aussicht auf einen radicalen oder selbst 
nur auf einen längere Zeit vorhaltenden palliativen Erfolg 
eine äusserst geringe. Das Ovarialcarcinom bleibt in der Regel 
nicht lange local und die weitere Infection des Organismus 
kann auf sehr vielfachem Wege: längs der Lymphbahnen des 
Stieles, längs vorhandener Adhaesionsstränge und endlich durch 
directe Ueberimpfung von Geschwulstelementen aus dem ge¬ 
borstenen oder von papillären Wucherungen durchbrochenen 
Tumor auf das Peritoneum erfolgen. Gewöhnlich documentiren 
dieselben Zeichen, aus denen wir überhaupt den malignen 
Charakter der Geschwulst erkennen, bereits das Weitergreifen 
derselben auf benachbarte Organe. Es kann uns daher nicht 
wundern, dass unter diesen Umständen die meisten Gynaekologen 
ein operatives Eingreifen direct widerrathen. Wenn nun indess 
auch die Verhältnisse bei den malignen Ovarialtumoren in 
jeder Beziehung höchst ungünstig liegen, so muss doch daran 
festgehalten werden, dass die Grundsätze für unser thera¬ 
peutisches Handeln im Grossen und Ganzen dieselben sind, wie 
bei anderen bösartigen Neubildungen. Auch hier muss unser 
Bestreben dahin gehen, möglichst frühe, so lange die Krank¬ 
heit noch eine locale ist, zu operiren, und wir müssen uns auch 
mit einem palliativen Erfolge begnügen, wenn derselbe 
nicht mit einer zu unverhältnissmässig grossen 
augenbliek liehen Oper ation sgefahr erkauft wird. 
Es scheint mir nun bisher nie genügend hervorgehoben worden 
zu sein, dass ausnahmsweise auch bei malignen Ovarialge- 
schwülsten Befunde Vorkommen, bei denen einerseits die Be¬ 
dingungen für die Exstirpation äusserst günstig liegen, während 


auf der andern Seite die Beschwerden und Folgeerscheinungen 
so hochgradige sind, dass zur Abwendung unmittelbarer Lebens¬ 
gefahr eingegriffen werden muss. Diese beiden Momente treffen 
wohl hauptsächlich da zusammen, wo ein langgestieltes, frei¬ 
bewegliches Ovarialcarcinom in einem massenhaften ascitisehen 
Ergüsse schwimmt. Gerade der letztere kann hier leicht zu so 
bedrohlichen Compressionserscheinungen im Bereiche der Harn- 
und Respirationsorgane führen, dass wir in der That vor einer 
Indicairio vitalis stehen. Zum Belege berichte ich den folgen¬ 
den, auch von andern Gesichtspunkten aus interessanten Fall: 

A. K., 14jähriges, noch nicht menstruirtes Mädchen, soll 
bis Anfang Mai 1879 vollkommen gesund gewesen sein. Von 
da ab wurde nach einem angeblichen Diätfehler ein plötzliches 
Anschwellen des Leibes bemerkt. Der hinzugerufene Arzt Dr. T. 
fand einen kindskopfgrossen, in ascitischer Flüssigkeit frei¬ 
beweglichen Tumor. Der Ascites wuchs von jetzt ab so rasch, 
dass am 23. Mai, 14 Tage nach Beginn der ersten Krankheits¬ 
erscheinungen, der Ringumfang des fassförmig ausgedehnten 
Abdomens bereits 96 Ctm. betrug, und der Tumor innerhalb 
des massenhaften Ergusses nur bei plötzlichem tiefem Ein¬ 
drücken der Bauchwand aufzufinden war. Haut des Abdomens 
wachsartig glänzend; beide untere Extremitäten dick ange¬ 
schwollen. Fast complete Anurie, hochgradige Athemnoth. Nur 
flüssige Speisen, und auch diese nur in geringer Menge auf 
einmal ertragen. Der Zustand verschlimmerte sich so schnell, 
dass bereits am 25- Mai eine Punction nöthig wurde, durch 
welche man 6 l j 2 Liter hellgelben durchsichtigen Serums (1010) 
entleerte; dasselbe enthielt vereinzelte rothe Blutkörperchen, 
Eiterkörperchen und Endothelzellen, bot aber keinerlei Anhalts¬ 
punkte für maligne Erkrankung dar (Prof. Ziegler). Nach 
der Punction besserte sich der Zustand in der auffallendsten 
Weise. Das Kind ass mit Appetit, entleerte reichliche Mengen 
eiweissfreien Urins und erfreute sich der vollkommensten 
Euphorie. Schon vom folgenden Tage an nahm aber die Urinmenge 
wieder zusehends ab, und am 29- Mai betrug der Ringumfang 
des Abdomens bereits wieder 95Ctm. Am 29. Mai brach bei 
der rasch wachsenden Spannung des Abdomens die Punetions- 
öffnung wieder auf, und sickerten nun beständig grosse Mengen 
Serums zu grosser Erleichterung der Kranken ab, bis die Oeff- 
nung durch die Naht verschlossen wurde. 

Am 30. Mai wurde durch Untersuchung in Aethernarkose 
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die strangartige Verbindung des frei in der ascitischen Flüssig¬ 
keit schwimmenden Tumors mit dem rechten Fundalwinkel des 
Uterus nachgewiesen. Die Diagnose schwankte zwischen malignem 
Tumor und axengedrehter Dermoidcyste. 

Mittlerweile hatte sich der Zustand wieder ausserordent¬ 
lich verschlimmert. Die Diurese lag ganz darnieder; die Beine 
hoch geschwollen; der Ringumfang 97 Ctm. ; Spitzenstoss des 
quer gelagerten Herzens im zweiten Intercostalraum. Qualvollste 
Athemnoth; beginnender Decubitus. Puls klein, 128; Rectal¬ 
temperatur 38.8. Da unmittelbarste Lebensgefahr vorlag und 
die alleinige Entleerung des Ascites keinerlei Nutzen bringen 
konnte, so wurde die Exstirpation des Tumors beschlossen, 
welche bei der äusserst günstigen Verbindungsweise desselben 
leicht ausführbar erschien, 

Operation 3. Juni 1879 in einem Privatkrankenhause 
unter gütiger Assistenz von Prof, Maas, Dr. Kasprzik, 
Dr. Tschudowsky (St. Petersburg) etc.; Aethernarkose. Um 
eine zu rasche Entlastung der Baucheingeweide zu verhüten, 
wurde das jetzt stark blutig gefärbte Peritonealtranssudat 
mittels eines Troicarts langsam entleert, und erst dann die 
Peritonealhöhle durch Einschneiden auf die flach hinter die 
Bauchdecken angedrückte Canüle eröffnet. Es präsentirte sich 
nun ein sehnig weisser Tumor, dessen Kapsel an verschiedenen 
Stellen durch mark weiche papilläre Wucherungen durchbrochen 
war; derselbe war so brüchig, da t ss er beim Herausheben aus 
der Bauchhöhle einriss. Die beträchtliche Blutung wurde durch 
sofortige Ligatur des Stieles sistirt. Ein hühnereigrosser weicher 
Geschwulstknoten am Netze wurde abgebunden und entfernt. 
Am Stiele des Tumors, sowie an der Innenfläche des linken 
Leistenkanals sassen ebenfalls hahnenkammförmige Wucherungen 
von etwas festerer Consistenz ; Peritoneum parietale im Uebrigen 
normal. Die Toilette der Peritonealhöhle, für welche ich 
besonders gekennzeichnete Schwämme hatte be¬ 
reithalten lassen*), konnte bei dem freien Einblicke 
in dieselbe sehr rasch beendigt werden. Bauchwunde mit 
Silberdrahtnaht geschlossen; massiger Druckverband. 

Der fast mannskopfgrosse Tumor war ein weiches, vom 
rechten Ovarium ausgehendes Medullarcarcinom. 

Der Verlauf unmittelbar nach der Operation gestaltete 
sich unerwartet günstig. Das Kind erwachte sehr rasch aus 
der Narkose, fühlte sich ausserordentlich erleichtert und war 
frei von jeder Athemnoth. Erbrechen trat nie auf und konnte 
schon vom ersten Tage an Champagner mit Bordeaux reichlich 
genossen werden. Die Diurese wurde sofort ganz frei, die 
Beine schwollen rasch ab, Schlaf und Appetit kehrten wieder. 
Fieber trat nicht ein und der am Tage der Operation 156 
Schläge zählende kleine Puls verlangsamte sich bald auf 96. 
Schon gab ich mich der Hoffnung hin, die Kleine noch ein¬ 
mal aufstehen und in ihre Heimat zurückkehren zu sehen, da 
begann am Ende der dritten Woche der Decubitus mehr Be¬ 
schwerden zu machen und gleichzeitig entwickelte sich unter 
beträchtlichem Fieber ein intraperitonealer Abscess, der am 
22. Juni bei drohendem spontanen Durchbruche im untern 
Wundwinkel gespalten wurde. Drainage des Eiterherdes 

*) Es erscheint im Interesse einer strengen Antisepsis sehr wichtig, 
dass für die Peritonealtoilette besondere frische Schwämme benützt 
werden, da diejenigen, welche bereits zum Wegwischen von Blut oder gar 
von Cystenflüssigkeit gedient haben, während der Operation nicht gründ¬ 
lich genug gereinigt werden können. Diese im obigen Falle zuerst ange¬ 
wendete Maassregel wird seitdem auch von He gar für alle Laparotomieen 
stricte durchgeführt; die durch weisse Fadenbündchen gekennzeichneten 
„Peritonealschwämme“ liegen gesondert von den Bauchdeckenschwämmen 
in eigenen Gefässen und eigener antiseptischer Waschfiüssigkeit. 


mittelst Glasröhren; antiseptische Ausspülungen, rascher Fieber¬ 
abfall. Darnach eine Woche lang ungestörtes Wohlbefinden. 
Am Anfänge der fünften Woche plötzlich Erscheinungen von 
Darmstenose und leichter Tod unter rasch zunehmender 

Schwäche. Section nicht gestattet. 

* 

* * 

Der Fall bietet mancherlei Bemerkenswerthes. Zunächst 
bildet er einen neuen Beleg für die relative Häufigkeit gerade 
maligner Tumoren im Kindesalter. Weiter war die Entwicklung 
des Tumors und des Ascites eine ganz ungemein rasche. Die 
verschiedensten Kreuz- und Querfragen bei Angehörigen und 
Mitschülerinnen ergaben stets das übereinstimmende Resultat, 
dass sich die Kleine bis Anfang Mai, also 3—4 Wochen vor 
der Operation, vollkommen wohl befand, die Schule besuchte, 
mit ihren Altersgenossinnen spielte, etc.; ja nicht einmal eine 
besondere Anschwellung des Abdomens war bemerkt worden. 

Offenbar wurde die ausserordentlich rapide Umfangs¬ 
zunahme des Abdomens weniger durch das Wachsthum des 
Tumors als durch den Ascites bedingt, dessen reichliche Ent¬ 
wicklung ziemlich plötzlich, wahrscheinlich von der Zeit an 
erfolgte, als die bisher intacte Geschwulstkapsel von den 
schwammigen Wucherungen durchbrochen wurde. Die letzteren 
sind auch als die Quelle für die bei der Operation gefundene 
blutige Beimischung anzusehen ; wahrscheinlich war die Gefäss- 
zerreissung während der in Narkose ausgeführten Exploration 
erfolgt. 

Ueber die Berechtigung, ja über die Verpflichtung, einen 
Rettungsversuch bei dem erstickenden Kinde zu machen, kann 
kein Zweifel obwalten. Alle Collegen, welche die Patientin vor 
und nach dem Eingriffe sahen, gewannen die volle Ueberzeugung, 
dass dieselbe ohne Operation in kürzester Frist zu Grunde ge¬ 
gangen wäre. Freilich fiel der Gewinn an Lebenstagen — 
ziemlich bescheiden aus; aber die Kranke wurde durch 
die Operation von ihrer qualvollen Athemnoth be¬ 
freit und befand sich subjectiv bis zu ihrem Ende wohl. 

Von Interesse ist es, dass trotz der beginnenden Dissemi¬ 
nation auf dem Peritoneum der Ascites sich nach Entfernung 
des Haupttumors nicht erneuerte und dass auch keine primäre 
Sepsis auftrat. Das Letztere erklärt sich unseren neueren An¬ 
schauungen zufolge einfach daraus, dass die Blutstillung beim 
Mangel aller Adhaesionen eine sehr vollkommene war und auch 
weder flüssige noch feste, leicht zerfallende Geschwulstbestand- 
theile in der Bauchhöhle zurückgeblieben waren. *) Es fehlte 
eben das Zersetzungsmaterial für die gewöhnlichen Fäulniss- 
keime, und eigentlich septische Stoffe waren nicht ein¬ 
gedrungen. Der intraperitoneale Eiterherd nahm seinen Aus¬ 
gang wohl von dem Schnürstücke des Stieles, trotz ausschliess¬ 
licher Verwendung von carbolisirter Seide; ohne dieses zu¬ 
fällige, d. h. nicht nothwendig durch den Gang der Operation 
bedingte Ereigniss hätte die Operirte noch Monate lang ein 
erträgliches Dasein fristen können. Die zunächst auf die 
Operation erfolgende Erholung ermuthigt entschieden zu activem 
Vorgehen bei ähnlichem Befunde und ähnlicher Indication # 
Freilich arbeitet man bei derartigen Operationen nicht für eine 
glänzende Statistik; aber solche zu augenblicklicher Lehens¬ 
rettung unternommenen Eingriffe wollen eben auch von einem 
ganz andern Standpunkte aus beurtheilt werden als „glatte 
Ovariotomien.“ 

*) Die an der Innenfläche des linken Leistenkanals zurückbleibenden 
papillären Wucherungen erschienen noch ziemlich derb und behielten hei 
der Operation eine vollkommene intacte Oberfläche. 
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Ein neuer Fall von Wanderleber. 

Yom Stabsarzte Prof. Dr. FR. CHVOSTEK in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Ueber die ursächlichen Momente der Wanderleber sind wir 
noch im Unklaren, insbesondere aus dem Grunde, weil noch keiner 
der bisher publicirten Fälle zur Obduction gelangt ist. Die grösste 
Wahrscheinlichkeit spricht für die Annahme M e i s s n e r’s, nach 
welcher eine Wanderleber nur dann entstehen soll, wenn die Bän¬ 
der, welche die Leber in ihrer Lage zu fixir en haben, schon von vorne- 
herein — als angeborene Anomalie — eine vollkommene Bauch¬ 
fell duplikatur (ein Me so hepar) bilden, die dann durch 
maccherlei Gelegenheitsursachen verlängert werden kann. So 
dürfte bei der Geburt eine sehr energische Mitwirkung der 
Bauchpresse, bei rascher Verkleinerung des Uterus das Vor¬ 
handensein stärkerer peritonitischer Adhaesionen und Pseudo¬ 
ligamente zwischen den verschiedenen Baucheingeweiden oder 
zwischen Uterus und Leber direct eine bedeutendere Beweg¬ 
lichkeit des letzteren Organes veranlassen. Sehr leicht kann 
eine solche im Wochenbett auftreten, wenn die Mutter zu 
zeitlich das Lager verlässt, bevor noch die ausgedehnten 
Bauchdecken sich genügend zusammengezogen haben. Als 
weiteres begünstigendes Moment für die Entstehung der Wan¬ 
derleber bezeichnet Meissner die allzugrosse Erschlaffung 
der Bauchdecken entweder in Folge wiederholter Schwanger¬ 
schaften oder in Folge einmaliger, hochgradiger Ausdehnung 
(Hängebauch, Hydramnion, mehrfache Früchte), indem durch 
das Herabsinken der Därme in aufrechter Stellung zugleich 
der beweglichen Leber der weiteste Spielraum nach abwärts 
gegeben wird. Auch der Gebrauch der Schnürbrust, zu festes 
Binden der Unterkleider um den Leib, das Heben schwerer 
Lasten, Erschütterungen des Körpers durch Sprung, Sturz 
und Fall auf die Füsse, Erschütterung des Zwerchfelles bei 
anstrengendem Husten und schliesslich merkliche Zunahme 
des Lebergewichtes in Folge pathologischer Processe in der 
Leber selbst sind als Ursachen der Hepar migrans erkannt 
worden. 

Mit Einschluss meines neuesten Falles sind, wie schon 
früher erwähnt worden, im Ganzen 16 Fälle von Wanderleber 
bekannt. Nun ist aber der eine (3.) Fall von W a s s i 1 j e w 
kaum als solcher anzusehen, und da mir auch über die Beob¬ 
achtung S. Marino’s nur eine kurze Notiz in Virchow’s 
und Hirsch’s Jahresb. zur Verfüguug stand, kann ich für 
meine allgemeinen Bemerkungen zu dem Processe nur 14 Fälle 
verwerthen. Von diesen betrafen 2 das männliche, alle übrigen 
das weibliche Geschlecht. Es standen zur Zeit, als die ab¬ 
norme Lage der Leber zuerst wahrgenommen wurde, 
im Alter von 21—30 Jahren 2 
„ „ 31—40 „ 3 

„ » 41—50 „ 5 

„ „ 51—60 „ 2 

* . 61-^0 „ 2 

zus. 14 

Die älteste Patientin war 68, der jüngste Patient 27 
Jahre alt und fand sich der Krankheitsprocess sowohl bei be¬ 
mittelten, als auch bei armen Leuten. 

Da die Wanderleber anfänglich nur bei Frauen beobach¬ 
tet worden war, welche geboren hatten, wollte man ihr Vor¬ 
kommen einzig und allein auf gewisse, durch die Schwanger¬ 
schaft bedingte Vorgänge zurückführen. Seitdem aber auch 
bei Männern sowie bei älteren Frauen, nachdem schon viele 
Jahre seit deren Niederkunft verstrichen waren, eine mobile 


Leber gefunden wurde, so kann die Gravidität und ihre Fol¬ 
gen wohl eine sehr begünstigende, aber lange nicht die einzige 
Ursache der Wanderleber abgeben und es sind die anderen, 
schon oben in Betracht gezogenen Ursachen als veranlassende 
Momente zu berücksichtigen. 

Die Wanderleber kennzeichnet sich vor Allem dadurch, 
dass die Leber durch die physikalische Untersuchung nicht 
an ihrer normalen Stelle nachzuweisen ist; die Palpation 
vermag den unteren Leberrand nirgends unter dem rechten 
Rippenbogen und in der Magengrube, selbst beim tiefsten 
In8pirium, zu entdecken und die Percussion ergibt überall an 
der Stelle der normalen Leberdämpfung einen hellen oder 
helltympanitisehen Schall. 

Dafür findet man in der rechten Hälfte des Meso- oder 
gar des Hypogastrium einen Tumor, welcher seiner Form, 
Grösse und Resistenz nach ganz der Leber entspricht und 
an dessen unterem Rande sich auch häufig ein seichter, der 
Incis. interlob. oder der Incis. pro vesica fei. entsprechender 
Einschnitt nachweisen lässt. — In den bisher beobachteten Fällen 
war die Leber ungefähr derart gelagert, als wenn sie sich 
einfach nach unten und allenfalls etwas nach links gesenkt 
hätte, so dass der untere scharfe Rand vorne unten, der convexe 
hintere hinten und oben, die obere convexe Fläche aber vorne 
und oben sich befanden. Bisweilen ist der eine Lappen mehr 
gesenkt als der andere. 

Die Leberdislocation kann, der Entfernung nach, ver¬ 
schieden sein; in den geringeren Graden befindet sich die 
obere Lebergrenze zum Theil noch oberhalb des Rippenbogens, 
in den höchsten Graden ganz unterhalb der horizontalen Nabel- 
linie, und hat sich in dem Falle Cantani’s der untere Rand 
hinter dem Schambeine verborgen. In S. Marino’s Falle 
war gleichzeitig ein Situs inversus der Abdominalorgane vor¬ 
handen und demzufolge fand sich der Tumor in der linken 
Hälfte des Unterleibes. 

Die dislocirte Leber zeigt eine gewisse Beweglichkeit so¬ 
wohl bei Lageveränderungen der Kranken, als auch bei Ein¬ 
wirkung von Handgriffen seitens des Arztes; sie kann etwas 
nach rechts, noch mehr nach links verschoben werden, wenn 
man die Kranken nach rechts, beziehungsweise nach links 
sich legen lässt; sie beschreibt dabei einen nach unten eon- 
ve.xen Kreisbogen, der selbstverständlich um so grösser ist, je 
tiefer die Leber steht. Natürlicherweise kommt die dislocirte 
Leber bei aufrechter Stellung der Kranken am tiefsten zu 
liegen. Nur im Falle P i atelli’s wurde sie durch die Respiration 
abwechselnd nach ab- und aufwärts bewegt. Gewöhnlich lässt 
sie sich durch Hochlagerung des Beckens und durch zweck¬ 
mässige Manipulationen des Arztes mehr-minder vollständig 
in ihre normale Lage reponiren. In einem meiner Fälle war 
die in der ersten Zeit vorhandene Beweglichkeit einige Monate 
später, offenbar durch inzwischen gebildete Adhaesionen, aufge¬ 
hoben, und cs stand dann die Leber nur um etwas tiefer als 
in normalem Zustande. 

Winkler und Sutugin konnten, sowie ich in meinem 
hier beschriebenen Falle, das ausgespannte Lig. suspens. hepat. 
deutlich tasten; Winkler vermochte auch einen grossen Theil 
der unteren Leberfläche zu umgreifen. 

In dem Falle Barbar otta’s war der linke Lappen 
steinhart und der rechte etwas verhärtet, vermuthlich in 
Folge interstitieller Hepatitis; in einem meiner Fälle war die 
Leber ziemlich vergrössert, hart und an der convexen 
Fläche, namentlich um den Gallenblasenausschnitt, mit einigen 
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grösseren flachen Höckern bedeckt (Stauungshyperämie in 
Folge organ. Herzfehlers, vielleicht auch Lebercarcinom) Im 
Falle Barbarotta’s und in zwei-Fällen Wassiljew’s war 
gleichzeitig eine Wandermilz, und in einem Falle Wassi¬ 
ljew’s nebstbei auch noch eine linksseitige Wanderniere vor¬ 
handen. Die Leber ist dabei im Allgemeinen gegen Druck nicht 
schmerzhaft, nur allein in meinem ersten Falle war sie schon 
gegen die leichteste Berührung empfindlich, was ich auf eine 
Hyperämie der Leber, bedingt durch Circulationsstörung in 
den Lebervenen in Folge von Zerrung, zurückführen möchte; 
nach erfolgter Reposition der Leber verlor sich deren Schmerz¬ 
haftigkeit nach und nach in bedeutendem Maasse. 

Es kommt vor, dass die Circulation des Blutes in der 
Pfortader durch Zerrung derselben beeinträchtigt wird; der 
stark entwickelte Collateralblutlauf in den Bauchdeckenvenen 
deutet mitunter darauf hin. Aber auch die grossen G-allenwege 
können durch Zerrung und Verlängerung leiden. In dem Falle 
Winkler’s kam es zu einem vier wöchentlichen Icterus, den er 
auf dieses Moment bezieht, da derselbe gerade mit einem 
erneuerten Anfalle von Leberdislocation zusammenhing. 

Was die subjectivenBesehwerden betrifft, so klagen 
die Kranken gewöhnlich über ein Gefühl von Druck, von 
Schwere und Vollsein im Unterleibe. In einem meiner Fälle 
hatte die Pat. das Gefühl, als wenn ein schweres Gewicht in 
der Nabelgegend aufdrücken würde, welches am obersten Theile 
des Brustbeines mittelst eines Fadens aufgehängt wäre; es trat 
diese Empfindung beim Sitzen, noch mehr aber beim Stehen 
besonders deutlich auf. In dem Falle Barb arotta’s klagte 
die Pat. über einen fortwährenden ziehenden Schmerz in der 
rechten Seite, der sich bis zur Schulter und bis zum Halse 
hinauf erstreckte. In anderen Fällen wurden die Schmerzen 
vorzugsweise durch stärkere Körperbewegungen hervorgerufen, 
auch durch den Genuss alkoholischer Getränke gesteigert. 
Zuweilen hat der Pat. Schmerzen im rechten Hypochondrium 
bei Heben schwerer Lasten, bei Erschütterung, etc. In W i n k 1 e r’s 
Falle traten Schmerzanfälle im rechten Hypochondrium auf, 
die von links nach rechts zogen und sich hier schliesslich 
fixirten; dabei war öfteres Aufstossen, Ueblichkeiten, kalter 
Sehweiss, verfallenes Gesicht vorhanden. Diese Schmerzanfälle 
ähnelten nach Winkler mitunter aufs Haar der Gallenstein¬ 
kolik und dürften in einer Zerrung und Torsion der im Hilus 
hepatis befindlichen nervenreichen Stränge ihren Grund haben. 
— In einem meiner Fälle kamen heftige, selbst mehrere 
Stunden dauernde kolikartige Schmerzen vor, welche stets von 
der Magengegend ausgehen, sich über den ganzen Unterleib 
verbreiten und ihre grösste Intensität in der Nabelgegend haben 
sollten; dabei war durch die dünnen schlaffen Bauchdecken 
eine enorm gesteigerte peristaltische Bewegung des ganzen 
Dünndarmes sichtbar, und nicht selten kam es auch zum Wasser¬ 
erbrechen. Es dürften diese Erscheinungen auf Stenosirung des 
unteren Ileums oder des aufsteigenden Colons, bedingt durch 
den Druck der disloeirten Leber, zurückzuführen sein. 

Bisweilen kommt es zu nervösen oder hysterischen Er¬ 
scheinungen, zu Schlaflosigkeit, Schwindel, grosser psychischer 
Reizbarkeit, brennenden Schmerzen in der Tiefe der Augen. 
Im Falle Cantani’s entwickelte sich Hysterie und religiöse 
Melancholie, welche Erscheinungen wieder schwanden, als die 
Pat. wusste, was es mit diesem Tumor für Bewandtniss 
habe. — Mitunter aber fehlt jede subjective Beschwerde, wie dies 
mein letzter Fall beweist. 

(Schluss folgt.) 


Zur Colpoperineoplastik nach ßischoff. 

Von Dr. W. MATZINGKER, em. Assistenten an der gynaekologischen 
Klinik des Prof. BISCHOFF in Basel. 

(Fortsetzung.) 

6. B. S., 23 Jahre. Ipara. Seit der Geburt vor einem Jahre in 
Folge Zangenanlegung grosser, nicht genähter Dammriss; seither In- 
continenz für Flatus und flüssige Stühle. 25. Mai 1875 Befund: 
Vollständiger Defect des Dammes; zwischen After und Introitus 
vaginae ein 1 Ctm. dicker, von Schleimhaut überkleideter Strang; die 
obere Grenze dieser Scheidewand au niveau mit dem übrigen Ring 
des Spkincter ani ext.; Stand der Vaginalportion 5 Ctm. oberhalb des 
Introitus; Uterus in normaler Anteflexion. 25. Mai Colpoperin. Nach 
Excision grosser querer Nebensträuge aus dem unteren Umfange des 
Introitus Ablösung des Lappens unter mässiger Blutung; im Rectum 
die Anfrischung 2 Ctm. weit hinaufreichend, daselbst durch 4 Suturen 
vereinigt, 8 Lappen- und 4 tiefe Damm- (Silber-) Nähte. Nach zehn 
Tagen fieberfreien Verlaufes zeigt sich der hintere Theil des Dammes 
1% Ctm. weit geheilt, der vordere Theil, resp. die hintere Commissur 
klaffend, der Lappen seitlich angeheilt; auch erweist sich die Schluss¬ 
fähigkeit des Anus als ungenügend, dünnen Stuhl zu halten; deshalb 
wird am 24. Juni aus der Rectalschleimhaut ein keilförmiges Stück 
exeidirt und die vordere Partie der Dammwunde nochmals angeheilt 
und genäht. Wiederum trat nicht vollkommene Heilung ein, doch ist 
der Auus jetzt so eng, dass der eingeführte Finger deutlich das 
Gefühl eiues umschnürenden Ringes bietet. Pat. tritt insofern ge¬ 
heilt aus, als Continenz für Stuhl jeder Consistenz erreicht ist. 1877 
zeigt sich Pat. wieder in gravidem Zustand. Befund: 2 Ctm. langer 
derber Damm, After fest geschlossen, vollkommene Continenz; bei 
der Geburt Dammriss, 3 Ctm. weit in die Vagina hinaufreichend; 
durch sofortige Naht wird Heilung p. pr. erzielt. — Seither hat 
Pat. nochmals ohne Dammriss und mit Erhaltung des guten Resultates 
geboren. 

7. F., Ipara. Seit 2 Monaten vollständige Incontinenz, Uterus 
hochstehend, grosse Cloake mit Prolaps des Rectums. 16. Jänner 
1876 Colpoperineopl.; der Lappen wird der ausgedehnten narbigen 
Destruction der Schleimhaut wegen aus der seitlichen oberen Partie 
der Vagina bergenommen. Das Rectum wird durch 6 Catgutligat. ge¬ 
schlossen. Lappennaht wie gewöhnlich, am Damm 4 tiefe Silbersut. 
Die Temperatur stieg während der Heilung, theilweise auch in Folge 
eines intercurrirenden acuten Bronchialcatarrhs auf 39*2. Dennoch 
erfolgte völlige Heilung p. prim. Damm beim Austritt 2.5 Ctm. lang 
1,5 Ctm. dick. Continenz vollkommen. Die Heilung nach Jahr und Tag 
noch constatirt. 

8. H., Ipara. Geburt vor 2 Monaten; in Folge Dammrisses 
grosse Cloake; Defect des Septum rectovaginale in einer Ausdehnung 
von 2 Ctm.; Prolaps des Rectums. Vollständige Incontinenz. Uterus 
hochstehend. 20. April 1876 Colpoperineopl. unter geringer Blutung; 
Anfrischung und Schluss des Rectums durch 5 Catgut- und 1 Seidensut. 
Herstellung der hinteren Vaginal wand durch einen mit 10 Catgut- 
und 4 Seidensut. fixirten Lappen; am Damm 3 Silber- und 2 Seiden- 
nähte. Höchste Temperatur 37*6. Ungünstigerweise traten schon 
am zweiton Tage nach der Operation die Menses eiu, so dass wohl 
unter dem Einfluss dieser Complication bloss partielle Heilung eintrat, 
der Damm nur eine Länge von l l j 2 Ctm. bekam, ein Resultat, das 
durch Auseinanderweichen der frisch verklebten Wunde beim Stuhl¬ 
gang auf y 2 Ctm. reducirt wurde, so dass eine grosse Rectovaginal- 
fistel bleibt; wegen bald darauf eintretender Gravidität wird von einer 
Wiederholung der Operation abstrahirt. 
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9. N. hat dreimal geboren, das erste Mal vor 8 Jahren ; seither 
Incontinentia alvi; bearing down. 7. Mai 1879 Befund: Vollständiger 
Dammdefect; Sphincter vorn fehlend, Collum in rima, Prolapsus vag. 
et recti. Uterus spitzwinklig retrofleetirt, vergrössert. Mehrere pla¬ 
stische Versuche seitens anderer Collegen sind vorausgegangen. 7. Mai' 
Colpoperineopl. Unter starker venöser Blutung Rectalnaht (3 Catgut-, 

1 Seidenn.). Lappenverhältnisse wie gewöhnlich, am Damm 4 tiefe Sil- 
bersut.; höchste Temperatur 37*2. Vollkommen primäre Heilung. 
Langer, dicker Damm, Uterus hoch, vollkommene Continenz. 

10. E., Ipara. Seit 1 Jahr (Geb.) Incontinentia alvi. 3. Jänner 
1879 Befund: Damm vollständig fehlend, Collum fast in rima; Uterus 
retrovertirt, Prolaps, vag., Colpoperineopl. Erhebliche venöse Blutung. 
Ins Rectum kommen 6 Seidennähte, an den Damm 3 Silber- und 

2 Seidennähte, mediane Lappen wie gewöhnlich fixirt. Heilung p. pr. 
nach fieberfreiem Heilungsverlauf; höchste Temperatur 37*2. Eine 
kleine, kaum für den Sondenknopf durchgängige Fistel wird durch 
eine kleine Nachoperation geschlossen; langer dicker Damm; Uterus 
hochstehend, vollkommene Continenz. 

Die Resultate, welche bei der operativen Behandlung dieser 
10 Fälle erzielt wurden, sind sehr befriedigend zu nennen in An¬ 
betracht, dass sie alle ziemlich complicirte Verhältnisse darboten 
(vollständiger Dammdefect in 8 Fällen mit Prolaps oder hoch¬ 
gradigem Descensus uteri und Prolaps der Vagina, in 4 Fällen 
mit Prolaps des Rectums complicirt. Immer war Incontinenz 
wenigstens für flüssige Stühle vorhanden). Als hauptsächlich 
ungünstiges Vorkommniss ist allerdings ein Todesfall zu ver¬ 
zeichnen, der im Zusammenhang mit dem zweiten besprochen 
werden soll. 

Ein Fall blieb ungeheilt, wofür wohl lediglich das 
frühe Eintreten der Menses verantwortlich gemacht werdpn 
muss; dasselbe Zusammentreffen störte auch den Verlauf von 
Nr. 1. Viermal trat Heilung p. pr. int. ein mit Beseitigung 
aller Beschwerden; in den vier übrigen Fällen wurde durch 
die ganze oder theilweise Wiederholung der Operation wenigstens 
vollkommen functionelier Erfolg erzielt. In fünf Fällen wurde 
die Heilung noch nach längerer Zeit constatirt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber den 

pseudo- indurirten Schanker der Syphilitiker. 

(Nach einem in der physikal.-mediz. Gesellschaft gehaltenen Vortrage von 
Prof. Einecker.) 

(Schluss.) 

Um seine Anschauungsweise dieser Verhältnisse möglichst klar¬ 
zulegen, benützt R. einen Terminus aus der Zoologie, nämlich den 
der Heterogenesis, womit einige Zoologen das Vorkommen eines Thieres 
unter zweierlei Formen bezeichnen, deren jede selbstständig als solche 
sich fortpflanzen, aber auch wieder in die andere Form zurückkehren 
kann. (So gibt es z. B. Ascaris-Arten, die bald parasitische Form an¬ 
nehmen, bald aus diesen heraus wieder zu freilebenden Formen sich 
entwickeln.) Die Syphilis würde dieser Ansicht zufolge unter zweierlei 
Formen existiren, dem weichen und dem harten Schanker; der wilde, 
zerstörende weiche Schanker kann neben einem ungehemmten Fort¬ 
bestand in seiner ihm eigenen Form in gewissen Fällen in den harten 
Schanker übergehen. Dieser selbst kann als solcher gleichfalls in’s 
Unendliche sich fortpflanzen, doch stets auch unter Vermittlung des 
Schancroiils wieder in den weichen Schanker sich umwandeln. Dieses, 


das Schancroid, wird nur eine relative Selbstständigkeit beanspruchen 
können, als eine Art Zwischenform, die aber unter Umständen durch 
Reinoculation des weichen wie des harten Geschwürs auf einen syphi¬ 
litischen Boden sich stets wieder neu erzeugt. Die völlig identische 
- Natur des Scbancroids mit dem weichen Schanker wurde theilweise 
schon von Jenen bezweifelt, die an seiner Wiege standen. 

Eine nähere Begründung dieser Ansicht von der Beziehung der 
einzelnen Schankerformen zu einander wird beim Hinweis auf klinische 
Beobachtungen und mit diesen im Zusammenhang stehende Impfver¬ 
suche möglich sein, welch’ letztere auf der Syphilideklinik des Julius¬ 
spitals im Laufe der letzten Jahre in grösserer Ausdehnung angestellt 
wurden. Doch glaubt man jetzt schon es aussprechen zu dürfen, dass 
all’ diese Verhältnisse bei ihrer näheren Betrachtung immer und 
immer wieder zu der Hypothese hindrängen, dass es belebte, organi- 
sirte Wesen, d. h. kleinste niedere Organismen sind, die, indem sie, 
bei fortwährend wechselnden Lebensbedingungen mit anderen Ent¬ 
wicklungsphasen auch andere Eigenschaften annehmen — wie bei den 
übrigen Infectionskrankheiten, — so auch in der Syphilis die Ursache 
jener häufig so eigentümlichen Krankheitssymptomo bilden und wohl 
auch als die gestaltenden Potenzen der verschiedenen Schankerformen 
zu betrachten sind, mit welchen die Syphilis in die Erscheinung tritt. 

Wie anderen Forschern ist es auch R. nie gelungen, durch 
Application von Aetzmitteln auf syphilitische Individuen etwas 
Anderes, als oberflächliche Substanzverluste zu erzeugen, die während 
ihres ohnehin kurzen Bestandes nie etwas Specifisches darboten. 
Ebenso steht es im Widerspruch mit einer anderen Tarnowsky- 
schen Behauptung, dass in einem diagnostisch äusserst dunklen Fall 
von visceraler Syphilis die Impfung mit weichem Gift eine eclatante 
Entscheidung brachte, indem das an der Impfstelle sich entwickelnde 
Schancroid alsbald in ein tief greifendes gummöses Geschwür von 
nierenförmiger Gestalt überging. Dagegen lieferte eine Beobachtung, 
wo ein zufälliges Trauma in einem Falle secundärer Syphilis die 
Bildung einer syphilitischen Hyperplasie von ungewöhnlichem Umfang 
an der Wundstelle hervorrief, eine Bestätigung für die T.’sche An¬ 
schauung dieser Dinge. 

* * 

* 

In der Discussion, welche diesem Vortrage folgte, machte 
Prof. Gerhardt auf die vielen Analogien aufmerksam, die 
zwischen Syphilis und den acuten Infectionskrankheiten bestehen 
— Eruptionsfieber, Hautausschläge, Incubation etc. — Besonders 
betont er auf Grundlage der eben entwickelten unitarischen Auf¬ 
fassung die Aehnlichkeit, die beide Krankheitsarten durch das Er¬ 
scheinen von Abortivformen darbieten. Menschenpocken auf Kühe 
geimpft erzeugen die Vaccine: eine örtliche Erkrankung. Eine 
Abortivform der echten Variola sind die Varicellen: wahrschein¬ 
lich stehen die Rötheln zu den Masern im gleichen Verhältnisse. So 
ist der weiche Schanker die nur örtliche Erscheinungen verursachende 
Abortivform der Syphilis. Harter Schanker auf Syphilitische geimpft 
gibt weichen Schanker: unter veränderten Bedingungen erzeugt die¬ 
selbe Krankheitsursache verschiedene Erkrankungsformen. Prof. 
Rinecker betont, wie auf Grundlage der Hypothese von der para¬ 
sitären Entstehung die bekannte Proteus-Natur der Syphilis ihre Er¬ 
klärung findet. Ein aus lebenden Keimen bestehendes Virus kann 
nicht immer dasselbe sein. Bald in rascher continuirlicher Entwick¬ 
lung begriffen, bald im Zustande unbestimmte Zeit dauernder Latenz, 
können diese niedersten Lebenswesen durch verschiedene Einflüsse 
eine Differenziiung erfahren, die bestimmend auf Form und Verlauf der 
Krankheit wirkt. 
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Literatur. 

Jahrbuch der praktischen Medizin. 

Herausgegeben von Dr. Paul Börner in Berlin. Jahrgang 1880. 

Ferdinand Enke. 

Mit dem vorliegenden, nahezu 800 Seiten umfassenden Bande 
liegt nun der zweite Jahrgang des von dem unermüdlichen Chef- 
redacteur der Deutschen mediz. Wochenschrift herausgegebenen Jahr¬ 
buches vor uns, dessen Aufgabe es ist, die Fortschritte auf dem Ge- 
sammtgebiete der Medizin durch Referate aus der Feder einzelner 
Fachmänner zu verzeichnen. Wer die Schwierigkeiten kennt, die mit 
der Edition gerade solcher Werke verbunden sind, die nur durch das 
harmonische Zusammenwirken einer ganzen Reihe externer Mitarbeiter 
möglich sind, wird hei der Beurtheilung des vorliegenden Materials 
dem Herausgeber die gerechte Anerkennung nicht versagen. Paul 
Börner ist ein zu gewandter Publicist, als dass er dasjenige, was 
in dem Buche verbesserungsfähig ist, nicht sofort selbst herausge¬ 
funden hätte. Es bezieht sich dies auf die Ausdehnung der Re¬ 
ferate, zum Theile auch auf die Wahl des Stoffes, und er bemerkt 
sehr richtig selbst, dass man sich bei den Referaten wesentlich auf 
das beschränken sollte, was von bleibendem wissenschaftlichen 
Werthe oder für die Praxis von besonderer Bedeutung ist. Dem 
Hauptinhalte des Werkes, den zusammenhängenden Berichten über die 
Leistungen auf den einzelnen Gebieten der medizinischen Disciplinen 
einschliesslich der öffentlichen Gesundheitspflege, der Militärmedizin 
und der Sanitätsgesetzgebung schickt der Herausgeber eine einleitende 
zusammenfassende Darstellung voraus, welche diese Fortschritte in 
grossen Zügen und unter einem einheitlichen Gesichtspunkte mar- 
kiren soll. 

Dass diese Einleitung sich vorzugsweise mit der öffentlichen 
Medizin beschäftigt, deren allgemeine Fortschritte in der Bearbeitung 
der einzelnen Disciplinen nicht so erkenntlich zu Tage treten können, 
liegt offenbar zunächst in der individuellen Neigung und Geistes¬ 
richtung des Verfassers, dessen Verdienste auf diesem Gebiete ja 
allgemein bekannt sind. Dieser persönlichen Neigung entspricht es 
wohl auch, wenn der Verfasser hiebei der Entwickelung des deutschen 
Gesundheitsamtes, zu dessen allergetreuester, freilich oft auch sehr 
unbequemer Opposition Börner gehört, einen verhältnissmässig 
grossen Raum widmet. 

Das Jahrbuch wird also, abgesehen von seinem rein wissenschaft¬ 
lichen, compilatorischen Inhalte, auch in manch anderer Beziehung 
werthvolle Anregung bieten, und da es in so früher Zeit bereits voll¬ 
ständig erschienen ist, gewiss auch in diesem Jahre eine günstige 
Aufnahme finden. 


Compendium der Balneotherapie. 

Von Dr. Jak. P o 11 a c h. 

Nebst einem Vorwort von Prof. Dr. Zeissl. Wien 1880. Verlag der „Alma 
Mater“. Commission Moritz Perles. 

Wir nehmen nur selten Notiz von ähnlichen Badeschriften und 
Compendien, da sie zumeist persönliche Zwecke und Privatinteressen 
verfolgen, gewöhnlich auch in formeller literarischer Beziehung eine 
Kritik nicht vertragen. In diesem Falle machen wir aber gerne eine 
Ausnahme, da es sich in der Tkat um eine sehr brauchbare Schrift, 
um eine rein sachliche, auch in der Form sehr entsprechende Dar¬ 
stellung der Balneotherapie handelt. „Dem praktischen Arzte, nament¬ 
lich den in die praktische Thätigkeit erst eintretenden jüngeren 
Collegen, welche noch nicht Zeit und Gelegenheit hatten, sich die 
umfangreiche Literatur über die verschiedenen Curorte zu sammeln 
und dieselben zu studiren, wird diese Abhandlung ein willkommenes 
Nachschlagebnch und ein Wegweiser sein.“ Man kann dem eben 
angeführten Satze aus der Vorrede, mit welcher Herr Prof. 
Zeissl das Buch einführt, ohne Weiteres zustimmen. In dem allge¬ 
meinen Theile, den ersten 50 Seiten, werden die Umstände des Cur- 
besuches, häusliche Mineralwassercuren, die geologischen und physi¬ 
kalischen Bedingungen der Heilquellen, die Brunnendiät, die Pharmako¬ 
dynamik der Kohlensäure u. s. w. bündig abgehandelt. In den folgenden 
acht Capiteln — das Compendium umfasst im Ganzen 335 Seiten — 
werden die einzelnen Classen der Mineralwässer besprochen und den 
Schluss bilden: das Seebad, die Luftcurorte mit Einschluss der pneu¬ 
matischen Behandlung, kurze Anmerkungen über Milch-, Molken- und 
Kumyseuren und endlich ein Capitel über Hydrotherapie. 


Revue. 

Das Fieber des Wachsens- 

Dr Bouilly bespricht unter der Bezeichnung Wachstieber 
(Revue mens. 4 , Aerztl. Intellig.) die Anfälle von Congestion in dem 
Knochengewebe der Enden der langen Knochen, die sich zu Entzün¬ 
dung steigern können und unter Fiehererscheinnngen mit oder ohne 
sonstige anderweitige Erkrankung verlaufen. Die Erscheinungen sind 
verschiedener Art: In einer bedeutenden Anzahl von Fällen gesellt 
sich zu leichter Angina oder fieberhafter Magenstörung sehr hohes 
Fieber während 24—86 Stunden und offenbar mit der Localerkran¬ 
kung zusammenhängend, daneben aber besteht eine im Verhältniss 
zur Leichtigkeit der Erkrankung ganz bedeutende Abgeschlagenheit; 
während des Fiebers und in den 2—3 nächsten Tagen findet man, 
besonders bei Druck, eine ausgesprochene Schmerzhaftigkeit an den 
Epiphysen des Femur, der Tibia und des Humerus, und hatte man das 
Kind zuvor gemessen, so ergibt sich nach dem Anfalle eine Zunahme der 
Körperlänge von 4 bis 6 Zehntel Zoll. 

In anderen Fällen bildet das Fieber die ganze Erkrankung. 

Verfasser hat selbst zwei Fälle beobachtet, in denen das Fieber 
intermittirend, von 3- und 4tägigem Typus mit morgendlichem 
Froste, darauffolgender Hitze und starkem Schweisse in den ersten 
Nachtstunden verlief; während der Anfälle sehr deutlich, weniger in 
den Fieberpausen, waren die Epiphysen der langen Knochen gegen 
Druck empfindlich. Beide Kinder, 13 und 7 Jahre alt, wuchsen in 
einer Woche eiuen Zoll. Chinin und Ruhe wirkten günstig, Mattig¬ 
keit und Abgeschlagenheit dauerten aber noch längere Zeit au. 

Aehnliche Beobachtungen wurden auch von Anderen gemacht; 
Bouchut berichtet über ein 25 Monate altes Kind, welches, an 
remittirendem Fieber erkrankt, in 6 Wochen um mehr als 3 Zoll 
wuchs; er schrieb das Fieber dem Wachsen zu. Regnier’s Fall, 
ein 14 Jahre altes und sehr kleines Kind, wuchs unter heftigen 
Gelenkschmerzen in 6 Monaten um mehr als 20 Zoll; hier fehlte 
Fieber, und ist deshalb die Annahme von Polyarthritis rheum. aus¬ 
geschlossen; es handelte sich hier wahrscheinlich um eine Reihe von 
Anfällen von Osteitis dev Epiphysenenden. 

Febris recurrens — als Heilmittel gegen Psychosen. 

Wir berichten hier über eine Beobachtungsreihe, welche schon 
wegen ihrer Eigenart auf Interesse Anspruch machen darf. Leider ist 
das Referat lückenhaft, weil wir nur ein kurzes deutsches Excerpt 
(Oks, Archiv für Psychiatrie, Cent. f. d. med. Wissenschaft, Nr. 48) 
ans einer russischen Abhandlung benützen können. Unter dem Titel: 
Ueber die Wirkung fieberhafter Krankheiten auf Heilung von Psychosen 
theilt nämlich Rosen bl um vier Beobachtungen von Intermittens, 
sechs von Typhus und 22 von Febris recurrens mit. In 12 der 
letztgenannten Fälle wurde die Erkrankung an Re¬ 
currens mit Absicht durch Impfung von Recurrensblut 
herbeigeführt. Von den 22 Fällen genasen 11, Besserung trat 
in drei Fällen ein und in acht Fällen war keine Differenz zu consta- 
tiren. Alle Fälle betrafen chronische Formen, auf welche weder die 
Zeit, noch verschiedene therapeutische Mittel zu wirken vermochten 
und in welchen die Genesung und Besserung der Psychosen ausschliess¬ 
lich der Recurrens zuzuschreiben sind. R.’s Beobachtungen beziehen 
sich zusammen auf 32 Fälle, von denen in 21 Genesung, in drei 
Besserung und in acht Fällen keine Veränderung in der Psychose 
eintrat. Von den Genesungsfällen betrafen acht schwere und alte 
Formen von Melancholie, die übrigen verschiedene chronische Formen 
von Verrücktheit. 

Ist Cataract ohne Operation heilbar? 

Vor Kurzem ging eine Mittheilung des Dr. Neftel in New- 
York durch die Blätter, welche nichts Geringeres besagte, als dass 
cataractöse Trübungen — sowohl der Linse als der Kapsel — mittelst 
galvanischer Behandlung zum Schwinden gebracht werden können. 
Dr. Neftel tlieilte einschlägige Beobachtungen mit und berief sich 
dabei auch auf das Zeugniss anderer Collegen, insbesondere auf Knapp 
in New-York. Prof. H i rs ch be rg in Berlin tritt nun diesen Angaben 
Neftel’s in entschiedenster Weise entgegen (Virchow’s Archiv, 
Juni-Heft 1880). Dass man, sagt H., beginnenden Staar galvanisch 
behandeln könne, dass man bei einiger Vorsicht dadurch niemals 
einen Schaden anrichten, unter Umständen sogar bei besonders auf- 
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geregter Gemüthsarfc des Patienten beruhigend wirken könne, dies 
Alles verstehe sich yon selbst. Dagegen dürfe die bestimmte Behaup¬ 
tung des Dr. Neftel, dass er Cataracten durch galvanische Behand¬ 
lung geheilt habe, im Interesse der Wissenschaft nicht durch Still¬ 
schweigen approbirt werden. 

Was zu solchen Anschauungen Veranlassung gibt, ist den Ophthal¬ 
mologen genügend bekannt; es sind eben diagnostische Ir r- 
thümer, indem eine neben den leichten Linsentrübungen bestehende 
Ursache der Sehstörung, z. B. e : .n rückbildungsfähiger Keizungsprocess 
im Augengrunde, übersehen worden ist. Auch die von Dr. Neftel 
verwerthete Thatsache, dass bei beginnender Linsentrübung in einer 
gewissen Periode des Leidens schwächere Convexbrillen als vorher 
zum Lesen benützt werden, ist genügend bekannt und wiederholt auf 
den Ophthalmologencongressen besprochen worden. Prof. Zehender 
z. B. hat nachgewiesen, dass der Brechungsindex der cataractösen 
Linsensubstanz höher ist, als der fc normalen. Uebrigens hat auch 
Knapp in New-York eine briefliche Anfrage Hirschberg’s dahin 
beantwortet, dass er die Auffassung Neftel’s — nicht theile. 


Tlierapeutica. 

Zur Behandlung der Odontalgien in der Schwangerschaft. 

Das alte Vorurtheil gegen Zahnextractionen in der Gravidität 
ist wohl heutzutage bei den Aerzten ziemlich überwunden und ebenso 
werden gegen das sorgfältige Plombiren des kranken Zahnes kaum 
mehr Einwendungen erhoben. Gleichwohl sieht man sich in vielen 
Fällen ausser Stande, eine Badicaicnr vorzunehmen, sei es, weil der 
Widerstand der Frauen gegen die Zahnextraction doch nicht zu über¬ 
winden ist, oder weil die Zahl der kranken Zähne eine so grosse 
ist, dass man selbst zu keinem Eingriffe rathen mag. So kommen 
denn viele Schwangere durch wochenlange Störung der Nachtruhe aufs 
Aeusserste herab und es ist ja kein Zweifel, dass unter den Gravidi¬ 
tätsbeschwerden die Odontalgien nächst dem Erbrechen den ersten 
Platz einnehmen. Gewöhnlich bedient man sich zur symptomatischen 
Behandlung des Morphiums und Chloralhydrats. Diesen Mitteln klebt 
indess der grosse Nachtheil an, dass sie nur für wenige Stunden die 
Schmerzen hinwegnehmen und während der Dauer ihrer Wirkung die 
Frau zur Arbeit mehr oder weniger unfähig machen. Dr. Lindner 
in Waren macht deshalb im Archiv für Gjmaekologie (Band 16, 
Heft 2) auf das von Liebreich gegen Trigeminus-Neuralgien em¬ 
pfohlene Crotonchloral aufmerksam, dessen er sich in letzter Zeit aus¬ 
schliesslich und mit, wie er sagt, ausserordentlichem Erfolge bedient. 
Der Hauptvorzug des Crotonchlorals besteht darin, dass die durch das¬ 
selbe erzielte Schmerzlosigkeit nicht in wenigen Stunden vorübergeht, 
sondern mehrere Tage, bis zu acht Tagen hintereinander anhält, dass 
daher eine viel seltenere Wiederholung nothwendig wird und dass die 
betreffenden Frauen ohne Beschwerden ihren Arbeiten nachgehen 
können. Man gibt das Mittel gewöhnlich Abends vor dem Schlafengehen 
nach folgender Formel: 

Ep. Chloral. crotonisat. 0.6 
Aqu. Menth. 

Syr. Menth, 
aa 15.0. 

M. D. S. Auf ein Mal in einem Glase Wasser. 

Ueble Folgen hat der Verfasser weder bei den Schwangeren, 
noch bei anderen Patientinnen, denen er das Mittel gegeu heftige 
Zahnschmerzen gab, gesehen; in einem Falle trat Erbrechen auf, ohue 
dass die Wirkung dadurch gestört wurde. 


Ein neues Mittel gegen Carcinom. 

Aus der „Lancet“ ist auch iu eiuige politische Tagesblätter 
die sensationelle Notiz übergegangen, dass wieder einmal ein Spe- 
eificum gegen Carcinom entdeckt wurde. Der Erfinder ist John Clay 
in Birmingham und sein Mittel ist Terpentin. Wir informiren im 
Folgenden unsere Leser über den wesentlichen Inhalt der fraglichen 
Arbeit. Der Verfasser sagt, er übe seine Methode erst seit einem 
Jahre und könne daher noch nicht angebeti, ob seine Eesultate blei¬ 
bende seien, so viel aber sei sicher, dass er seinen Patienten weit 
grössere Erleichterung verschaffte, als ihm dies bisher durch irgend 
eine andere Methode möglich war. Er gab den Terpentin zuerst in 


Pillen (pur zu 0.18) in Verbindung mit sublimirtem Schwefel (0.12) 
2—3mal täglich. Mit dieser Medication wurde 12 Wochen fortgefahren, 
dann einige Tage ausgesetzt und wieder begonnen. Später wurde das 
Mittel in Lösung von reinem wasserfreiem Aetlier gegeben. Die vier 
Fälle, die er mittheilt, betreffen sämmtlich Uteniscarcinome, sie sind 
aber so ungenau beschrieben, dass schon dieser Umstand allein über 
die Eichtigkeit der Beobachtungen ernste Bedenken zulässt. Den ersten 
Fall z. B. bezeichnet der Autor als Krebs des Cervix und des Uterus¬ 
körpers mit Blutungen, Schmerzen und ausgesprochener Cachexie. 
Uterushöhle in Folge der Krebszerstörung weit klaffend, so dass drei 
Finger eindringen können. Nach 12wöchentlichem Gebrauch des Mittels 
(alle 4 Stunden im Tage) verschwanden Schmerz und Blutung. Die 
Portio vaginalis fühlte sich nun rauh und uneben an, blutete aber 
auch bei unsanfter Berührung nicht. Der zweite Fall betraf eine 
31jährige Frau mit angeblichem Krebs des Muttermundes und des 
Cervix. Die Schmerzen Hessen nach eingeleiteter Behandlung schon vom 
7. Tage an nach, Cervix und Os gewannen wieder nahezu normale 
Verhältnisse. Nach vier Wochen fühlte sich Patientin wohl (!) und 
hörte mit der Behandlung auf. Nach Verlauf von vier Monaten war 
der Muttermund noch rauh, uneben, aber von normaler Grösse. Kein 

Zeichen von krebsiger Infiltration. 

Der Verfasser sagt, er habe das Mittel auch bei Brust-, Magen- 
und anderen Krebsen „mit bemerkenswerthem Nutzen* 4 gebraucht. 
Die Maximaldosis beträgt 1*5 pro die. In einem frühen Stadium ange- 
gewandt, werde das Mittel den Krebs aus der Liste der unheilbaren 
Krankheiten entfernen, ßelata refero. 


Ein neuer Nabelverband. 

Von der Voraussetzung ausgehend, dass bei der bisher üblichen 
Verbandweise der Nabelschnurrest dadurch, dass er der atmosphärischen 
Luft zugänglich bleibt, leicht einer Infection die Wege ebnet, schlägt 
Dohm in der jüngsten Nummer des C. für Gynaelc. die folgende 
neue Verbandmethode vor. 

Das Neugeborne wird, nachdem es in gewöhnlicher Weise abge¬ 
nabelt und gebadet worden ist, auf einen Tisch gelegt und dort der 
Nabelschnurrest so wie die Umgebung des Nabels mit Carbolsäure- 
lösung (2 1 j 2 %) gewaschen. Dann wird die Nabelschnur mit einem 
Bändchen, welches längere Zeit in Carbolsäure gelegen, fest unter¬ 
bunden und das überflüssige Stück des Nabelschnurrestes mit der 
noch daran sitzenden früheren Ligatur abgeschnitten. Sodann kommt 
eine Lage Carbolwatte um und auf den Nabelschnurrest und hierüber 
wird nun ein handgrosses Stück Heftpflaster fest anschliessend auf¬ 
gelegt. Dieser Verband bleibt liegen bis zum 7. Tage, ohne bis dahin 
gelüftet oder erneut zu werden. Entfernt man ihn dann, so wird man 
den Nabelschnurrest nahezu oder ganz abgelost finden. In ersterem 
Falle schneidet man den noch anhaftenden Verbindungsstrang mit der 
Scheere durch. 

Dohm hat bisher bei 28 Neugebornen diese Verbandmethode 
geübt und in sämmtlichen Fällen ging die Heilung der Nabel wunde 
ohne irgend welche Störung vor sich. Der Verband empfiehlt sich 
durch seine Einfachheit und bietet den grossen Vortheil, dass man 6 
Tage lang nicht weiter daran zu rühren braucht. Bei Abnahme der 
Watte bemerkt man an derselben einen schwarzen Fleck und je nach 
der Vollständigkeit, mit welcher der Luftabschluss gelang, gar keinen 
oder einen mehr weniger deutlichen putriden Geruch. In den meisten 
Fällen wird man finden, dass die Secretion der Nabelwunde eine ge¬ 
ringe ist, weniger als bei dem gewöhnlichen Verband. Eine Nabelbinde 
braucht man, wenn das Heftpflaster gut klebt, nicht. 


Gegen Gallensteine. 

Als bestes Lösungsmittel für Gallensteine hat sich dem Dr. 
Buekler (The London med. Eec. Nr. II 1880) das bernsteinsaure 
Eisen in Verbindung mit Chloroform bewährt. Man reicht das Chloro¬ 
form in Dosen von 10 Tropfen 4 Mal täglich, und vom Eisenpräparat 
einen Theelöffel nach jeder Mahlzeit. Manche Kranke haben auch das 
Chloroform 6 Mal theelöffelweise (!) ohne Schaden genommen. Aetlier 
hat die Wirkung des Chloroforms niemals erreicht. Das Eisenpräparat 
muss mehrere Monate hindurch gebraucht werden, bis die Auflösung 
der Steine vollständig erfolgt ist. 
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Feuilleton. 


Theorie und Praxis. 

Von Prof. Dr. ED. ALBERT in Innsbruck. 

(Schluss.) 

Es braucht hier nur an gedeutet zu werden, wie die 
Kategorie der Causalität — und ohne diese könnten wir eine 
Welt von Wirkungen nicht erfassen, nicht construiren — auf 
die kinetische Seite unserer Natur als auf ihre tiefere Quelle 
hinweist. Auch das möge nur nebenher gestreift werden dass 
unsere Theorie der Welt nicht weiter vorzudringen vermag, 
als bis zur Auflösung des Weltprocesses in Bewegungen, 
dass sie also gerade unsere kinetischen Leistungen zur letzten 
Erklärung heranziehen muss. Mit mehr Betonung soll viel¬ 
mehr auf die Thatsache hingewiesen werden, wie im Indi¬ 
viduum die theoretische und die praktische Bethätigung und 
Befähigung ausein and ergehen. Ohne eine Ahnung von der 
Theorie der Explosion des Schiesspulvers, ohne eine Ahnung 
von der Theorie der Wurfbewegung treffen unsere Alpen¬ 
schützen ihr Ziel mit Sicherheit; umgekehrt mag es manchen 
ausgezeichneten Physiker geben, der die erwähnten Theorien 
klar durchblickt, und der es niemals zu einem Schützen bringen 
würde, auch wenn er sich die allergrösste Mühe geben wollte. 
Also eine noch so vollkommene Einsicht in die Gesetze der 
Erscheinungen reicht beiweitem noch nicht aus, um zu einer 
concreten Leistung zu befähigen. Der vollständigste Durch¬ 
blick der Mechanik der Gfelenke, der Muskelbewegungen, der 
Innervation könnte mich immer noch nicht befähigen, auf einem 
Seile über den Niagarafall zu gehen. 

Wie sehr das hiedurch angedeutete Moment beim Unter¬ 
richte auf der medizinischen Eacultät in’s G-ewicht fällt, liegt 
auf der Hand. Es tritt die Individualität des Lehrers wie des 
Schülers hier in den Vordergrund der Betrachtung. 

Wir können zwei typische Formen von Menschen unter¬ 
scheiden: die Denker und die Arbeiter; die einen operiren 
mit Gedanken, die anderen mit Dingen. Beide Typen zerfallen 
wieder in Typen niederer Ordnung. Es gibt Denker, welche 
den Umfang unseres Denkens erweitern, indem sie neue Com- 
binationen ersinnen; die anderen verleihen unserem Denken 
eine grössere Tiefe, indem sie die bisherigen Begriffe kritisiren. 
Die Arbeiter wiederum beschäftigen sich entweder mit der 
Gestaltung schöner Formen, als Künstler, — oder sie ver¬ 
richten eine nützliche Arbeit, und dann nennen wir sie 
Techniker im weitesten Sinne des Wortes, indem wir hieher 
ebensogut den Arzt wie den Baumeister, den Beamten wie 
den Handwerker rechnen. Der Unterschied zwischen einem 
Denker und Arbeiter ist nicht identisch mit dem Unterschiede 
zwischen einem Theoretiker und Praktiker; gibt es ja Praktiker, 
die nur denken, und so sprechen wir von einer Logik der 
Praxis, von einem praktischen Denker, von einem praktischen 
Sinne. 

Damit kehren wir zu unserem Ausgangspunkte zurück. 

Das Verhältniss zwischen einem Theoretiker und einem 
Praktiker wird einleuchten, wenn wir die Frage beantworten 
oder wenigstens nach einzelnen Richtungen zu beantworten 
suchen, wie die Praxis entsteht? 

In einer Reihe von Fällen formulirt offenbar die Phantasie 
das praktische Problem, welches wir dann Project nennen. Der 
Wilde, der am Meere steht und die über dem Meere hin- und 
herfliegenden Vögel mit einem Pfeile oder einer Lanze erlegt, 
stellt sich vor, wie gut es wäre, wenn seine Waffe mit der 
Beute zurückfliegen würde, so dass beide am Ufer niederfielen. 
Damit stellt er sich schon ein Project auf. Es ist bekannt, 
dass die Wilden dieses Project thatsächlich gelöst haben in 
dem bekannten Pumarang. 

Ein ähnliches Project ist die Luftschifffahrt. — Wie viele 
menschliche Köpfe waren nicht schon mit diesem Projecte be¬ 
schäftigt? 

Erwägen wir, dass die wissenschaftliche Hypothese 
in ihrer ersten Anlage ebenfalls Phantasie ist, fügen wir hin¬ 
zu, dass auf dem Gebiete der schönen Künste die Phantasie 
eine Hauptrolle spielt, so begreifen wir, dass man nicht ohne 


eine gewisse Berechtigung die Phantasie, da sie im Gebiete 
des wissenschaftlichen Forschens, der künstlerischen Gestaltung 
und im Gebiete der Beherrschung der Natur eine initiative 
Macht hat, als eine Hauptmacht ansieht. 

Das Spiel derselben wird nun eingeschränkt: sie darf im 
Gebiete der Kunst nicht zu geschmackloser Gestaltung führen; 
sie stösst im Gebiete der Wissenschaft auf die Schranken der 
Logik; sie wird in der Beherrschung der Natur eingeengt 
durch die Grenze unserer Mittel. Wer auf dem Gebiete des 
Wissens zu sehr oder vorwiegend nur auf dem phantastischen 
Stadium der Hypothese stehen bleibt, den nennen wir einen 
Phantasten; wer in der Praxis über die phantastische Com- 
bination nicht hinauskommt, den nennen wir einen Pro- 
jectanten. Aber immerhin müssen wir der Phantasie auf 
dem Gebiete der Technik grossen Werth einräumen, da sie 
hier von derselben Wichtigkeit ist wie auf dem Gebiete der 
wissenschaftlichen Hypothese. 

In einer anderen Reihe von Fällen knüpft die Praxis an 
eine bekannte Eigenschaft der Dinge oder an eine bestimmte 
bekannte Combination von Bedingungen an und verwendet 
diese zu einem Zwecke, dessen Erreichung noch nicht ver¬ 
sucht wurde. Die Menschheit wusste seit Jahrtausenden, dass 
ein Wagen über eine glatte Bahn oder durch ein glattes Ge¬ 
leise leichter fährt, und doch fiel es erst in unseren Zeiten 
Einzelnen ein, dass man Schienen legen könnte, auf denen 
die Räder mit geringerer Reibung rollen. Das ist das Gebiet 
des sogenannten praktischen Einfalls, der seine Analogie 
auch im theoretischen Denken besitzt. So wie dort nämlich 
irgend eine bekannte, aber bisher nicht verwendete Natur¬ 
erscheinung zur Erklärung einer andern herangezogen wird, 
so wird hier ein bekanntes Verhalten im Gange der Natur zu 
einem bestimmten Zwecke verwendet. Offenbar spielt hier wie 
dort die Analogie eine grosse Rolle und je versteckter diese 
ist, um so witziger wird sowohl der theoretische als praktische 
Einfall; ;wir sprechen daher von einer witzigen Erklärung, 
aber auch von einer witzigen Verwendung eines Dinges; 
und so wie der Witz überhaupt nicht nur unter Gelehrten 
ist, sondern auch häufig unter Leuten geringerer Bildung, so 
ist auch der praktische Witz sehr häufig bei Arbeitern vor¬ 
handen, deren theoretisches Denken durchaus nicht ausgebildet 
ist; man braucht nur an die Geschichte der Dampfmaschinen 
zu denken, insbesondere an die Erzählung von der Erfindung 
der Selbststeuerung, um für das Angeführte Belege zu finden. 

Geht man in die früheren Zeiten des Menschengeschlechtes 
zurück, so muss man annehmen, dass eben dieser praktische 
Einfall in der Entwicklung der ganzen Cultur die 
Hauptrolle spielte, wie dies ausführlicher K app in seiner 
Philosophie der Technik darthut. 

Es ist klar, dass der Sinn für die Benützung gewisser 
Combinationen zu bestimmten Zwecken umsomehr sich schärft, 
je direkter der Verkehr des Menschen mit der Natur ist; man 
denke nur an die praktischen Witze, welche bei der Jagd, 
beim Fangen der Thiere verwendet werden. So kommt es, 
dass im wirklichen Leben der Unterschied zwischen theo¬ 
retischen und praktischen Naturen in einzelnen Individualitäten 
ausserordentlich scharf auftritt; der sprichwörtliche zerstreute 
Gelehrte, der ganz einfache Probleme des gewöhnlichen Lebens 
unzweckmässig löst, und Robinson, der auf einer einsamen 
Insel mitten in den Kampf der Natur gestellt wird und sich 
behauptet, können als Beispiel dieses Gegensatzes angeführt 
werden. Aber es gilt auch im Allgemeinen, was Stuart Mil 1 
sagt: ,,Ein ausgezeichneter Theoretiker pflegt ein 
schlechter Rathgeber zu sein.“ Die Wahrheit dieses 
Ausspruches leuchtet aus einer kurzen Erwägung ein. Der 
Theoretiker argumentirt von der Wirkung zur Ursache zurück, 
der Praktiker argumentirt von der Ursache zur Wirkung. 
Das theoretische Denken geht vom Niederen und öoncreten 
zum Höheren und Abstracten; das praktische Denken geht 
vom Allgemeinen zum Besonderen, vom Abstracten zum Oon- 
creten. Der Theoretiker sucht ein Gesetz, der Praktiker löst 
ein Beispiel auf. Der praktische Blick sieht eine gewisse Com- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





767 


1880. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 29. 


768 


bination von Bedingungen, die eine bestimmte Wirkung hat ; 
der theoretische Blick sieht das Gesetz, welches im Ablauf 
der Erscheinungen sich zeigt. In einer Reihe von Erscheinungen 
sieht also der theoretische Sinn das, was allen Gliedern der 
Reihe gemeinsam ist, der praktische Sinn sieht das, was 
einzelne Glieder an sich Besonderes haben. Der Schach¬ 
spieler gibt das Beispiel des praktischen Sinnes ab, indem er 
nicht nur die momentane Combination von Folgen, sondern 
auch eine Menge möglicher künftiger Combinationen der in¬ 
dividuellsten Art sieht und ihnen andere gegenüber stellt; für 
den theoretischen Sinn gibt ein Beispiel ab die Entdeckung 
des Bode’schen Gesetzes über die Entfernung der Planeten, 
die Entdeckung des Neumann’schen Gesetzes über das Ver- 
hältniss der specifischen Wärme zum Gewichte der Atome. 
Einen praktischen Sinn bewährte James Watt, als er den 
Dampf zur Bewegung der Massen benützte; einen theoretischen 
Sinn bekundete Robert May er, als er das Aequivalent zwischen 
Wärme und Massenbewegung fand. 

Die Verschiedenheit, welche die Logik der Praxis und 
die Logik der Wissenschaft aufweist, zeigt sich vielleicht am 
deutlichsten auf jenen Gebieten, welche die Politik betreffen; 
der praktische Politiker spricht vom Doetrinär nur mit Ver¬ 
achtung. Zwar pflegen sich zumal in der Medizin umgekehrt 
die Theoretiker den Praktikern gegenüber überlegen zu fühlen, 
doch müssen sie Folgendes einräumen: 

Einmal ist die Theorie sehr häufig höchst unvollkommen; 
so ist beispielsweise die Meteorologie bei weitem nicht so ent¬ 
wickelt, dass wir auf Grund ihrer Lehren uns in den täglichen 
Fragen des gemeinen Lebens bewegen könnten; ist aber 
die Theorie nicht vollkommen entwickelt, so nützt sie uns im 
conereten Falle gar nichts. 

Ein andermal würde die theoretische Lösung eines 
Problems so viel Zeit erfordern, dass die Praxis unterdessen 
nicht von der Stelle käme. 

Ein drittesmal würde das Resultat der theoretischen 
Analyse in einer so complicirten Formel ausgedrückt sein, dass 
das Gedächtniss diese Formel kaum umfassen könnte — 
kurz: die Praxis muss sich ihre eigenen Regeln 
bilden, indem sie entweder auf einen durchschnittlichen Er 
folg sich stützt; so die berühmte Regel der Kriegskunst „Ge¬ 
trennt marschiren, vereint schlagen“, oder indem sie einen 
Satz zur Rechtfertigung annimmt, der für gewisse Umstände 
eine Theorie substituirt, so z. B. bei Anwendung gewisser 
Witterungsregeln in der Landwirtschaft. 

Fügt man nun noch hinzu, dass die Praxis nicht nur 
ihre Logik hat, sondern dass sie auch die Anwendung ihrer 
Regeln, die Durchführung des Problems, kurz die Betätigung 
der kinetischen Thätigkeit des Menschen umfasst, so wird man 
den Unterschied zwischen einem Theoretiker und Praktiker 
wohl erfassen und der Tüchtigkeit des letzteren die richtige 
Würdigung zumessen. 

Nun aber betrachten wir die Sache von einer andern Seite. 

Die Praxis, einer unfertigen, unvollkommenen Theorie 
folgend oder auf einem fortwährenden Probiren ohne theo¬ 
retischen Ausblick sich entwickelnd, tappt im Ganzen doch im 
Dunkeln. So wie der Mensch, wenn er des Augenlichtes be¬ 
raubt wäre, sich im dunklen Raume gewiss orientiren und an¬ 
sehnliche praktische Leistungen hervorbringen würde, so gelingt 
es der Praxis, ganz ansehnliche Erfolge zu erzielen, auch 
wenn der theoretische Einblick in den Zusammenhang der Er¬ 
scheinungen mangelhaft oder unklar ist; — wie ganz anders 
aber, wenn auf einmal ein allgemein gütiges Natur¬ 
gesetz gefunden wird! 

Man denke nur, welchen weltumgestaltenden Einfluss die 
Chemie bisher ausgeübt hat! Dieser Einfluss war von dem 
Augenblicke an möglich, wo man das Gesetz der einfachen 
und mehrfachen Proportionen erkannte. So wie denn der 
augenlose Mensch, wenn er plötzlich sehend würde, eine ganz 
andere Orientirung in der Welt bekommt, so wird durch die 
Entdeckung eines Naturgesetzes in den Zusammenhang der 
Erscheinungen ein Licht gebracht, welches nun für die Praxis 
von unberechenbarem Werthe sein kann. DieWissenschaft 
ist also Macht. 


IST o t i z e n. 

— Im Laufe der letztverflossenen Woche nahm Herr 
Erzherzog Ludwig, als Protector der Gesellschaft vom 
rothen Kreuze, die Muster in Augenschein, welche beim 
Garnisons-Spitale Nr. 1 für die Sanitäts-Ausrüstung im Felde 
unterhalten weiden. Der Besuch währte gegen zwei Stunden 
und es wurden dabei nicht bloss die einzelnen Gegenstände, 
sondern auch die Quantitäten die für’s Feld notbwendig sind, 
die Beschaffung, der Nachschub u. s, w. in eingehender Weise 
berücksichtigt. Zum Empfange des hohen Protectors 
waren nebst den für den Verkehr mit der Gesellschaft vom 
rothen Kreuze bestimmten Organen des Kriegs-Ministeriums ; 
Oberst Di tt rieh und Stabsarzt Dr. Kraus, auch der Leiter 
des. Spitals Oberstabsarzt Dr, Loeff und Oberstabs¬ 
arzt Dr. Mühlvenzl erschienen. Wie man uns be¬ 
richtet, wird das Kriegs-Ministerium durch Vervielfältigung 
der Muster, ihrer Beschreibungen und Zeichnungen denVereinen 
vom rothen Kreuze die Gelegenheit bieten, sich auch in den 
peripheren Reichsprovinzen über das Sanitäts-Materiale leicht 
und eingehend zu informiren, um darnach die Vorsorgen für 
den Bedarfsfall schon im Frieden einleiten zu können. 

— Das Professorencollegium der mediz. Facultät hat sich dahin 
geeinigt, die durch den Rücktritt des Prof. Sigmund vacant ge¬ 
wordene Lehrkanzel vorderhand nicht definitiv zu besetzen, sondern 
bloss suppliren zu lassen. Als Supplent wurde Prof. Zeissl bestellt. 
Im Palle seiner Ablehnung sollte Prof. Neumann an seine 
Stelle treten. Weiter hat sich das Professoren-Collegium an das Mini¬ 
sterium mit dem Vorschläge gewendet, dass die ausserordentlichen 
Professoren von nun an nicht mehr nach dem Senium, sondern nach 
einer durch Abstimmung zu erfolgenden Wahl als sitz- und stimm¬ 
berechtigte Mitglieder in’s Professorencollegium einberufen werden 
sollen. 

— Die Landtage haben fast alle ihre Sessionen geschlossen’ 
ohne dass auch nur ein einziger die Regelungdes Sanitäts¬ 
dienstes thatsächlich in Berathung gezogen hätte. Man hatte 
wichtigere Dinge zu beschliessen und zu bereden, und vertagte mit 
gewissen System die Erörterung einer Gesetz Vorlage, welche das 
sanitäre Wohl der Landesbewohner einschneidend trifft. Welcher Theil- 
nahme sich aber das letztere erfreut, welche Anschauungen darüber 
vorwalten, wird durch einen Bericht aus dem Innsbrucker Landtage 
lebhaft illustrirt. Nach Antrag des Gemeinde- und Sanitäts-Comites 
sollte nämlich der Landesausschuss für die nächste Session einen 
Gesetzentwurf vorbereiten, betreffend die Regelung des Sanitätsdienstes 
in den Landgemeinden, und standen diesfällige Grundsätze in Ver¬ 
handlung. Sofort wurde von der einen Seite die Vertagung beantragt 
und hervorgelioben, dass die Bevormundung der Gemeinden und die 
bureaukratisirende Tendenz bei der Anstellung der Aerzte nur zu 
perhorresciren sei. Insbesondere eiferte Abg. Greuter gegen die 
Vorlage. Seine Meinung äusserte er in den Worten: Jeder solle sich 
den Puls fühlen lassen, von wem es ihm beliebe, Aerzte sind nicht 
viel besser als Chirurgen. Letztere seien hei den Bauern beliebter, 
daher die Chirurgenschulen wieder einzuführen wären. Er spricht sich für 
den Vertagungsantrag aus, weil ja auch die Gemeinden um das Sani¬ 
tätsgesetz nicht petitionirt hätten. Nur Abg. Wild au er spricht für 
den Comite-Antrag, denn eine rechtzeitige Vorsorge erscheine noth- 
wendig gegen den drohenden Mangel an ärztlicher Hilfe. Der Land¬ 
tag müsse weiter blicken als die kleinen Gemeinden. Es nützte diese 
Einwendung nichts, die Angelegenheit wurde doch ad graecas calendas 
vertagt. 

— Zum Assistenten an der mediz. Klinik des Hofraths Prof. 
Duehek wurde Dr. Langer, Sohn des Hofraths Prof. C. Lan- 
g e r, zum Assistenten an der chir. Klinik des Hofraths Professor 
v. D u m r e i c h e r wurde Dr. Zeissl jun. ernannt. 

— Der Minister für Cultus und Unterricht hat die Habilitation 
des Assistenten Dr. Jarisch als Privatdocenten für Hautkrank¬ 
heiten an der Wiener Universität bestätigt. 

— Aus Prag wird gemeldet, dass Prof. K1 e b s auf sein Lehr¬ 
amt der pathologischen Anatomie resignirt hat. Unmittelbaren An¬ 
lass zu diesem wohl nur in der ersten Aufregung gefassten Entschluss 
soll der Umstand gegeben haben, dass das Professorencollegium in 
seiner letzten Sitzung es abgelehnt hat, die Erweiterung der klini- 
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sehen Versuchsstation zu befürworten, welche Herrn Prof. Klebs 
vor Kurzem im Prager allgemeinen Krankenhause eingeräumt wurde. 

— Das Amtsblatt vom 7. d. M. enthält die Ausschreibung der 
im Konkretualsstatus der Primarärzte an den grossen Wiener Spitä¬ 
lern in Erledigung gekommenen Stelle eines Primararztes an einer 
chirurgischen Abtheilung. Als Endtermin für das Einreichen der 
Gesuche, welche an die Direction des k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hauses zu richten sind, wurde der 31. Juli 1. J. bestimmt. Dass die 
Abtheilung im allgemeinen Krankenhause durch Transferirung Prof. 
Weinlec hner’s vom Rudolfsspitale besetzt werden wird, ist zwei¬ 
fellos. Es handelt sich also bei der Concursausschreibung nur um 
die Abtheilung im Rudolfsspitale. 

— Prof. Nussbaum in München feierte dieser Tage sein 
25jähriges Doctorjubiläum und wurden ihm bei dieser Gelegenheit 
aus allen Kreisen Huldigungen dargebracht. 

— Der Landtag von Tirol hat die Auflassung der Landes- 
Eindelanstalt in Innsbruck beschlossen. 

— Der internationale medizinische Congress soll im August 1881 
in London tagen. 

— Zu Docenten-Vertretern im Wiener mediz. Professorencolle¬ 
gium wurden für dieses Jahr Docent Dr. Nicoladoni und Titular¬ 
professor Dr. Schnitzler gewählt. 

— Ein amerikanischer Arzt rechnet alle in der Chloroform- 
Narkose seit ca. 35 Jahren Verstorbenen zusammen und bringt die 
Ziffer von 500 heraus. 

— Aus Paris wird der Tod des berühmten Professors der 
Chirurgie und Anthopologen Dr. Paul Broca gemeldet. Brocawar 
1824 zu St. Foy-La-Grande in der Gironde geboren, erreichte somit 
nur ein Alter von 56 Jahren. Er war Mitglied der Pariser Akademie 
der Wissenschaften und zahlloser anderer gelehrten Gesellschaften des 
In- und Auslandes. Die Pariser Faeultät verliert in Breca eine 
ihrer grössten Zierden. 

— In Prag starb-Sanitätsrath Dr. Alois Nowak. 

— Professor Kupfer in Königsberg hat einen Ruf als Pro¬ 
fessor der Anatomie nach München angenommen. 

— Der Markt Königswiesen in Oberösterreich ist vor einigen Tagen 
durch eine in Folge eines Blitzstrahles entstandene Feuersbrunst nahezu 
vernichtet worden. Leider ist hiebei auch der dortige Arzt, der Mag. Chir. 
Anton Reiter, um seine schwer erworbene Habe, um sein Obdach gekom¬ 
men, ein um so empfindlicherer Verlust, da bei der Armuth der Bewoh¬ 
ner in dieser Gebirgsgegend selbst der geringe Verdienst mehr als zur 
Hälfte uneinbringlich ist. 


Zur Affaire Monti. 

Unter dem Eindrücke unserer vor wöchentlichen Publication 
(siehe ausserordentliche Beilage zu Nr. 28 der „Wiener Med. 
Blätter“: Die Explorativpunctionen etc.) sieht sich Herr Dr. 
Monti zu einer Erklärung in seinem publicistisehen Organe 
gedrängt. Indem wir hier bloss eonstatiren, dass Herr Dr. Monti 
die von uns gegebene Darstellung hinsichtlich der drei von ihm in 
Gerhardt’s Handbuch namhaft gemachten Fälle bestätigt — im Con- 
texte seiner Abhandlung sagt Herr Dr. Monti ausdrücklich: „ich 
habe die Explorativpunctionen in allen meinen drei Fällen geübt“ 
etc., — behalten wir uns alle weiteren Nachweise vor für jenes Forum, 
vor welchem die Angelegenheit zur Austragung gelangen wird. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Prof. G. in K. Wird uns willkommen sein. 

Herrn Dr. K. P—lf., k. k. Reg.-Arzt in S—k. Die gewünschten 
Nummern (Albert Feuilleton) befinden sich hoffentlich bereits in Ihren 
Händen. 

Herrn Dr. W—r in F—a. Nr. 22 haben wir gesendet. 

Herrn Dr. L. I—ff in B—tz. Wir danken hei dieser Gelegenheit 
herzlich für die dem Unglücklichen zugedachte Spende. Mit den diese 
Woche erhaltenen 3 fl. reicht nun Ihr Abonnement bis Ende Dec. 1880. 

Herrn Dr. L. v. K—r, Physicus in R—e, Herrn Dr. Kl. in A—ch, 
Herrn Dr. A. N., Bezirksarzt in R—rg, Herrn Dr. Al. M—r in N—ly. Wir 
bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang des halbjährigen Pränumerations- 
betrages bis Ende December 1880. 


Medizinische Bibliographie. 

Hennig, C., Mittheilungen aus der Heilanstalt. (I. Von der Ueber- 
zahl der Finger und Zehen und von dreigliedrigen Daumen. — II. Ex- 
tirpatio uteri fibromatesi. — IH. Oophorofcomia.) 4. Leipzig, Engelmann. 

Hirt, L., System der Gesundheitspflege. 2. Aufl. Breslau, Maruschke 
& Berendt. 

His, W., Anatomie menschlicher Embryonen. I. Embryonen des ersten 
Monats. Mit Atlas. Leipzig, F. C. W. Vogel. 

Koch, J. L. A., psychiatrische Winke für Laien. Stuttgart, Neff. 

Merkel, F., über die Endigungen der sensiblen Nerven in der Haut 
der Wirbelthiere. 4. Rostock. Stiller. 

Raab, E., die Stoerk’sche Blennorrhoe der Respirationsschleimhaut. 
Stuttgart, Enke. 

Graham, S., die Physiologie der Verdauung und Ernährung in ge¬ 
sunden und kranken Tagen, mit besonderer Beziehung auf Fleisch- und 
Pflanzenkost. Nach der deutschen Uebersetzung v. E. Weilshäuser bearb. 
v. Th. Hahn. Köthen. Schettler’s Verlag. 

Handbuch der Physiologie. Herausgegeben von L. Hermann. 
Leipzig, F. C. W. Vogel. Physiologie der Absonderungsvorgänge. Von R. 
Heidenh ain und B. Luchsinger. Chemie der Verdauungssäfte und 
Verdauung. Von R. M a 1 y. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Im Konkretalstatus der Primarärzte der drei Wiener k. k. Kranken¬ 
anstalten ist die Stelle eines Primararztes an einer chirurgischen Abtheilung 
erledigt, womit die VII. Rangclasse mit einem Jahresgehalte nach Quin- 
quennien von 1400 bis 1800 fl., eventuell Naturalwohnung und die Hälfte 
dieser Activitätszulage verbunden ist. Gesuche bis 31. Juli an die Direction 
des Wiener allgemeinen Krankeshauses. 

Arztesstelle in Opponitz ist wieder zu besetzen. Freie Wohnung 
in Opponitz und Impfungsstationen mit einem Jahresertrage von circa 
70 fl. Bewerber haben ihre Gesuche bis 31. Juli d. J. dem Gemeinde-Amte 
in Opponitz einzusenden. 

Bei der Stadtgemeinde Engelhaus ist die Stelle des Stadt¬ 
arztes sofort zu besetzen. Gehalt 150 fl. Bewerber wollen ihre Gesuche 
bis 10. August 1. J. beim Bürgermeisteramte einbringen. 

Die Arztesstelle auf der Herrschaft Zeliz im Barser Komitate 
in Ungarn, mit welcher für die unentgeltliche ärztliche Behandlung der 
sämmtlichen gutsherrlichen Beamten und Diener des Gutes Zeliz nebst 
einer Naturalwohnung in Zeliz und der Zugestehung der Ausübung der 
ärztlichen Praxis eine jährliche Bestallung von haaren 800 fl. ö. W. ver¬ 
bunden ist, kommt im Laufe dieses Jahres mit einem Doktor der Medizin 
zu besetzen. 

Die Bewerber werden aufgefordert ihre Gesuche unter Nachweisung 
über Befähigung, Stand und Religion, dann der Kenntniss der unga¬ 
rischen und deutschen Sprache bis Ende Juli 1880 hei der gefertigten 
Hauptkanzlei einzubringen. 

Gräfl. Breunner’sche vereinte österr.-ung. Hauptkanzlei, Wien, I. 
Singerstrasse Nr. 16. 


_ D iejenigen Herren Prännmeranten, deren Abonnement 
Ende vorigen Monats erloschen ist, werden dringend 
gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expe¬ 
dition baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. Juli 1880 begann ein neues Abonnement 
auf die 

„ffisner Meflizinischea Blätter”, 

Man priinumerirt in Wien im Unterzeichneten Bureau, J., 
Tegetthoifstrasse Nt, 4. 

Ausser Wien (im Inlande) dureh directe frankirte Einsendung 
des Betrages oder per Postanweisung. 

Im Anslande durch alle Buchhandlungen und Postämter. 

FTünwmerationspreise : Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter, 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4 
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NATÜRLICH 

KOHLENSA URES MINERAL- WASSER. 
Apollinaris-Brunnen s Ahrthal, Rhein-Preussen. 


Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

{Prot. Z, 266 D, 1879 .) 

NOTE. 

t{ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 tm 
K K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angeivendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollmaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure ennmnscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN acuten 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs - und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29 . Dezember 
18 79- Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig- Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “ Ich bestätige hiermit, dass das Apolli- 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir enoiesen hat. 26 . jfanuar 1880 .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 . fpanuar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien : "Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Webersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: i( Das Apollinaris- j 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei, zmd bestens zu empfehlen. 
August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . jfuli 
1879 .”_ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: il Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein,. 16 . März 
187 g.” 

Geh. Med. -Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

u Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878 .” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY \ LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remag-en a. Rhein. _______ 


Im Verlage von V7“illa.el2an. Bra.-u.rn.-0.ller, k. k. Hof- 
und Universitäts-ßuchhändler in Wien ist soeben erschienen: 

Studien 

über die 

i|f Sprach Vorstellungen |§ 

von 

Dr. S. Stricker, 

k. k. Professor an der Universität in Wien. 

gr. 8. 1880. (III 106 S.) Preis: 1 fl. 50 kr. — 3 M. 

Von demselben Verfasser erschien im gleichen Verlage: 

Studien 

über 

d.a.s Bewusstsein. 

gr. 8. 1879. (VI. 99 S.) Preis: 1 fl. 20 kr. — 2 M. 40 Pf. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin, 
en und ist durch W. Braumülle 

Pathologische Anatomie 


Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 


des Ibarynx und der Trachea 

bearbeitet von Prof. Dr. H. Eppinger. 

1880. gr. 8. Mit 24 Holzschn. 8 M. 

(Prof. Dr. K1 e b s, Handbuch der pathologischen Anatomie. 7. Liefrg.) 


Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

Lehrbuch der Harn-Analyse. 

Zum Gebrauch bei physiologischen Untersuchungen und am 
Krankenbette bearbeitet von Wilhelm Zuelzer. Mit 35 Figuren in 
Holzschnitt und einer Farbentafel. Preis 6 M., gebunden 7 M. Verlag von 
Gustav Hempel in Berlin. Zu beziehen durch sämmtl.Buchhandlungen. 

Privat-Heilanstalt 
für »nh Her neu kr Mt kt 

in Oberdöbling 

Hirscheugasse Nr. 71. 


Pastillen u. DnH NoilonohH Station 

Sprudelsalz. DdU HtsUvIlClIII ■ Remagen. 

Alkalische Therme, reich an Kohlensäure. Bewährt bei chronischen 
Catarrhen des Magens, Darmes und der Respirationsorgane, bei Blasen¬ 
leiden, Gries, Stein, Diabetes mel., Gicht, Rheumatismus u. Uterusleiden. 
Bei monatelangem Trinken sehr gut zu vertragen u. Organismus stärkend. 
Nur das Curhotel mit Tarifpreisen, Post und Telegrafen-Bureau steht 
mit den Bädern in directer Verbindung. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als : der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz- und Ferdmandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen ’ und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertrollen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
inGlasbouteillen zu Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Brunnen-Inspection. 



(Rudolfs-Quelle). 

Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofrath 
Prof. Dr. Fresenius in Wiesbaden. Besitzer 


Eduard Langfelder, 

"V7“Ie:n, "VII., B-u.rgrgra.sse 33. 


Haupt - Niederlage Wien, bei S. Ungar , I., Stefansplatz, 
Jasomirgottstrasse 2, „zum rothen Kreuz.* — Ausserdem in 
allen sonstigen Mineralwasserhandlungen. 
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Prilmiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’s Bitterquelle 

IliiiiyadiJanos 

durch Llebig, Bansen, Fresenias analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Yirchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarcli, 
Kussmaul, Friedreicli, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 
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Die internationale 

Verbandstoff - Fabrik 

in Schafhausen 

empfiehlt ihre als vorzüglichst anerkannten Verbandstoffe 
nach Prof. Lister, Billroth, Tliierscli, Esmarch, 
v. Bruns n. s. w. 

Ferner als Specialitäten: 

Baeschlin’s patentirten antiseptischen Verband-Appa¬ 
rat, complet ausgerüstet.a fl. 30'50 

Resorbirbare decalcinirte Knochen-Drains, per Assor¬ 
timent (4 Stärken).. . . ä H. 4-— 

Schlauchförmig 1 gewebte, dehnbare Binden für Augenverband, 
5, 7*/ 2 und 10 Ctm. breit 
ä 25, 80 und 40 kr. per Meter etc. etc. 

General - Depöt für die öst.-ung. Monarchie bei 

HJtlfydm ZlTaacjer, 

in "Wien, XIX., Heumarkt 3. 
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Carinthiaquelle, 

alkalisch muriatiseher Säuerling 
I. Hanges- 

Mit Wein stark moussirend und sehr angenehm trinkbar. 
Ausserdem vorzüglich wegen Lithiumgebalt für Nieren- und Gicht¬ 
leiden. Ferner sehr gut für Hals- und Magenleiden. Vertreibt Kröpfe 
und Blähhals total, obwohl sie gar kein Jod enthält. Preiscourants 
und Analysen gratis. Bestellungen durch die Inhabuiig der Carin- 
thiafluelle, Post Eisenkappcl, Kärnten oder durch die Niederlagen: 
Wien*. Dr. WelPs k. k. Hofmineralwasser- Niederlage,Wildpret- 
markt 5j Zweigniederlage, Bärenapotheke, Lugeck 3. — Fest; 
Etleskuty, k. k. Hofmineralwasser-Lieferant, Elisabethplatz 7. — 
Triest: lYI. Kahn, Via Chiozza 521. Graz: David Bigmundt & 
Co., Sackstrasse. — Klagenfurt : Carl Clementschitscli, Tschaumr 
und Spitra, Gustav Scola. — Rudolfgwerth: Adolf Gustin. 


Erste k. k. eoncessionirte 

Kuhpockeu-Impfung’s-Anstait 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18- 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 
unter Garantie der Haftung. 
_ Hay, SpeciaMmpfarzt 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. 


§Sff* Heber die Heilerfolge '?BB§ 

des 

Dorsch-Leberthran 

von 

Peter Möller in Christiania 

möge nachstehendes Gutachten hervorragender medizinischer Capaci- 
täten Zeugniss geben: 

Die köuigl. medizin. Gesellschaft zu Oliristiania. Norwegen. 

Auf Veranlassung eines der Mitglieder wurde am 15. Jänner 
d. J. in der königl. medizin. Gesellschaft eine Discussion über die 
Anwendung des nach Peter Möller’s Methode bereiteten Leber- 
thranes eröffnet. Es betheiligten sich hieran die Professoren 
Chr. Bo eck, H eiberg, Voss, Loch mann, der Präsident der 
Gesellschaft und mehrere andere Mitglieder. 

Nach den abgegebenen Erklärungen konnte es zunächst 
als erwiesen betrachtet werden, dass sowohl die hiesigen Hospitäler, 
wie auch die Privatärzte die dunkleren Thransorten als Medicament 
fast gar nicht mehr gebrauchen, und dass es in den wenigen 
Ausnahmsfällen nur aus ökonomischen Rücksichten geschieht; 
ferner: dass die Aerzte dem nach Möllers Methode bereiteten 
hellen klaren Leberthrane entschieden den Vorzug vor anderen 
Sorten, weil derselbe nach ihrer Erfahrung mindestens ebenso 
gute therapeutische Wirkung wie jene hat und ausserdem von 
den Patienten leichter eingenommen und verdaut wird. 

Mehrere anwesende officiell angestellte Aerzte erklärten, dass dieser 
helle Thran trotz des höheren Preises wegen seiner vorzüglichen Eigen¬ 
schaften fast ausschliesslich selbst den von der Behörde unterstützten 
Kranken gegeben wird. 1575—1 

Otto Lund, Präsident. Axel Holst, Sekretär. 

General-Döpöt für Oesterreich-Ungarn und den Orient bei 

Paul Eckardt, Wien, I., Weihburggasse 26. 

Ausserdem Depots bei allen Apothekern und Droguisten der Monarchie. 
Preis per Flasche fl. 1 b\ W. — Bei 6 Flaschen franko per Post. 
Wiederverkäufer entsprechenden Rabatt. 




liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren uud Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

Pf" Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

Ha BSl** 

II., van Swieteiigasse Nr. 10 n. Niederlage: L, Franriu Nr, 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 


Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

Pveiscourante auf Verlangen franco nnd gratis . 



Für Leidende der Beachtung werth! 


Neueste» Panksohreiben 

an die kais. königl. Hof-Maizpräparaten-Fabrik für Oesterreich, Wien, Grahen, 
Bräunerstrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höfliehst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Leute bereits unsofciitzftarc Dienste geleistet habeuden Malzextrakt-Gesund« 
lieitshieres uud zwar 28 Flaschen nebst y oder 10 Beuteln Malzbonbous. Ich 
bitte, mir die Seilduug mittelst Bahnnaehuahmo auf den Bahnhof Wr.-Neustadt mit 
der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in A«pang, zu senden. Indem ich 
Euer Hohlwohlgeboren nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann Hoff¬ 
schen Malzpräparate bestätige and mit Vergnügen attestire, zeichne ich hoch¬ 
achtungsvoll und dankverpüichtet Dr. Joseph V. Preu, 

A s p a n g. prakt. Arzt zu Aspang. 


Unter 2 fl. wird nichts versendet. 



Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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III, Jahrgang. 


Donnerstag 22. Juli 1880. 


i\r. 30 . 


Bureau: 

Stadt, Tegetthoffstrasse Nr. 4. 

Präntunerationspreise: 
Mitdirecter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
rierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland : Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inser«le 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige N.mpareillezeile 
berechnet. 


w iener 


Medizinische Blätter. 


Zeitschrift für die gesainmte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränuinerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter 4 

1., Tegetthoffstrasse 4. 
oder in der k. k. Hof- und 
UniirersitätB - Buchhandlung 
von W. liraumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direkte fr&nkirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungeu und Post¬ 
ämter. 


INHALT: lieber Res or ein. — Zur Colpoperineoplastik nach Bischoff. Von Dr. W.Matzinger, em. Assistenten an der gynaekologischen Klinik des 
Prof. Bischoff in Basel. —Ein neuer Fall von Wanderleber. Vom Stabsarzte Prof. Dr. Fr. Chvostek. —Zuschrift des Dr. Wassilieff 
aus St. Petersburg. — Literatur: Eine gekrönte Preisschrift. (Gesundheit,slelire für das Volk. In 19 Briefen von Dr. Franz H o e b e r.) 
Balneologische Bilder aus Böhmen. Von Dr. W, Derb lieh. — Revue :Ueber subcutane Galvanokaustik. Ascites chylosus. UeberHaemo- 
pbilie. — T h e r a p e u t i e a: Ueberdie Wirkung des Jodoform bei gynaekologischen Leiden. Noch einmal Tonga. — Feuilleton: Der IV. 
österreichische Aerzte-Vereinstag. — Notizen. — Anzeigen. — Beilage: Denkschrift der vereinigten österreichisch-ungarischen Lebens¬ 
versicherungs-Gesellschaften an den Vereinstag des österr. Aerzt.e-Vereinsverbandes in Wien. 


Heber Resorcin. 

Wien 21. Juli 1880- 

Wir lenken heute an dieser Stelle die Aufmerksamkeit 
unserer Leser auf ein Medikament, welches im Augenblicke 
noch fast unbekannt, in nächster Zeit gleichwohl zu den meist 
discutirten Präparaten gehören dürfte. Vor mehreren Jahren 
von dem verstorbenen Wiener Chemiker Hofrath Hlasi wetz 
entdeckt, ist der Körper bisher zwar von Chemikern vielfach 
geprüft worden, aber betreffs seiner therapeutischen Wirksam¬ 
keit fast gänzlich unbeachtet gehliehen. Erst in aller aester 
Zeit hat Dr. Justus Andeer einleitende Studien über das 
Resorcin zur Einführung desselben in die praktische Medizin 
veröffentlicht*), und soeben ist auch von Prof. Lichtheim 
in Bern eine klinische Beobachtungsreihe erschienen**), welche 
unzweifelhaft den Ausgangspunkt umfassender Versuche am 
Krankenbette, insbesondere in Kliniken und Spitälern bilden 
wird. 


Den Namen Resorcin erhielt der neue Körper wegen 
seiner Entstehungsweise aus gewissen Harzen, besonders aus 
Galbanum (Resina), und wegen seiner Aehnlichkeit mit Orcin, 
dem Stoffe der Orseille (Färbermoos). Seine chemische Con¬ 
stitution ist C 6 H 4 (O H ) 2 = Metadihydroxylbenzol; er bildet 
wie alle Phenole durch Oxydation keine Säuren. Die tafel¬ 
förmigen Krystalle des Resorcins phosphoresciren bei Reibung 
und Schlag im Dunkeln, eine Erscheinung, welcher von 
Andeer zuerst Erwähnung geschieht. Mit Hühner- und Organ- 
eiweiss bildet es starke Gerinnungen. Bei einer Temperatur 
von 122° C. entwickelt das Resoreinalbuminat Ammoniakdämpfe, 
und wird die Temperatur auf 170° C. erhöht, so entsteht ein 
lazurblauer Farbstoff. Dieses „Resorcinblau“ bildet sich auch bei 
Behandlung des Resorcins mit Harnstoff und stimmt nach den 
Beobachtungen An de er’s möglicherweise überein mit blauen 
Farben, die man in manchen pathologischen Zuständen des 
Organismus, z. B. im Harn gefunden hat Bei Peritonitis, 
Cholera, Typhus und anderen Krankheiten der Art wurde ja 
bekanntlich auch oft ein blauer Farbstoff beobachtet, welcher der 
Indigogruppe eingereiht wurde; die Löslichkeit des „Resorcin- 
blau“ in Wasser und Alkohol spricht aber gegen dessen 
Uebereinstimmung mit Indigoblau. 

So viel über die allgemeinen Eigenschaften des Re¬ 
sorcins. Ein Vorzug desselben vor allen anderen desinficirenden 
Benzolabkömmlingen besteht jedenfalls darin, dass es in allen 


*) Würzburg. A. Stüber 1880. 

**) Heber die antipyretische Wirkung des Resorcins, .,Correspondenz- 
Blatt für Schweizer Aerzte 11 Nr. 14, 1880. 


in der Pharmakopoe gebräuchlichen Formen angewendet werden 
kann. 


Die Constitutionsverwandtschaft des Resorcins zum Phenol 
hatte Andeer sofort den Gedanken nahegelegt, ob vielleicht 
auch die Wirkung des neuen Körpers eine der Carbolsäure 
ähnliche sei, und in der Tbat ergaben schon die ersten 
Versuche, dass dem Resorcin wirklich fäulnisswidrige und 
gährungshemmende Eigenschaften innewohnen. 

In l °/ 0 Lösung hat das Resorcin leicht zersetzbare Stoffe, 
wie Pancreas, Blut, Urin nicht faulen lassen, bereits be¬ 
stehende Fäulniss wurde durch 1 % Resoreinlösung zum Auf¬ 
hören gebracht. 

Bei künstlich hervor gerufenen, septisch auftretenden Vor¬ 
gängen wirkte das Resorcin in i °/ 0 Lösung ohne örtliche oder 
allgemeine Reaction der Thiere so gut antiseptisch wie 
Carbolsäure, ohne wie diese und die Pyrogallussäure vom 
Blutstrom zum Schaden des betreffenden Thieres aufgesaugt 
zu werden. 

Diesen Untersuchungen zufolge empfahl sich also das 
Mittel bei septischen Vorgängen der Schleimhäute, bei myko¬ 
tischen Processen, bei Diphtheritis und ebenso auch als 
Aetzmittel bei eatarrhalischen, tuberculösen und syphilitischen 
Geschwüren. 


Weit wichtiger und für die praktische Medizin bedeu¬ 
tungsvoller erscheint uns die bereits oben erwähnte Beobach¬ 
tungsreihe, welche Prof. Lichtheim in Bern über die soge¬ 
nannte antipyretische Wirkung dieses Arzneistoffes angestellt 
hat. Es geht aus diesen klinischen Versuchen unzweifelhaft 
hervor, dass das Resorcin zu keiner geringeren Rolle berufen 
ist, als die besten und bewährtesten Heilmittel der neueren 
Zeit. Die Thatsache, dass dem Resorcin nach diesen Wahr¬ 
nehmungen eine die Temperatur herabsetzende Wirkung zu¬ 
kommt, welche, wenn auch nur vorübergehend, selbst den gleichen 
Effect des Chinins und der Salycilsäure übertrifft, kann für 
die Richtigkeit dieser Voraussetzung allein genügen. Und man 
hat es hier offenbar mit einer ruhigen, nüchternen Beobachtung 
zu thun, fern von der p lau massigen Uebertreibung oder von 
der kritiklosen Selbsttäuschung, die in neuerer Zeit so häufig 
die Abwehr der medizinischen Fachpresse herausforderte. In 
voller Würdigung der überraschenden Resultate ist der Ex¬ 
perimentator vielmehr bemüht, sich selbst und Andere vor 
Ueberschätzung zu bewahren, und seine Erfahrungen sollen 
zunächst nur anregend, für weitere Versuche ermunternd 
wirken. 

Wir halten es für zweckmässig, die von ihm gegebene 
Darstellung unseren Lesern möglichst unverkürzt vorzu¬ 
führen : 
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Prof. L i eilt he im : 


Gibt man einem hochfiebernden Kranken eine Dosis von 2.0 
bis 3.0 Besorcin in Lösung oder in Substanz, so zeigen sich schon 
nach wenigen Minuten die ersten Zeichen der Einwirkung. Schwindel 
und Ohrensausen treten ein, das Gesicht wird lebhaft geröthet, die 
Augen noch glänzender als zuvor, die Athmung beschleunigt sich, 
der Puls wird um einige Schläge frequenter, meist etwas unregel¬ 
mässig. 10—15 Minuten nach der Application beginnt die Haut 
feucht zu werden, die Schweisssecretion wird allmälig stark und nach 
weitern 15 Minuten ist der Kranke am ganzen Körper in Schweiss 
gebadet. Mit diesem Schweissausbruch lassen die zuerst erwähnten 
Excitationserscheinungen nach, Schwindel und Ohrensausen sind meist 
schon 15 Minuten nach Einführung des Medicaments verschwunden, 
und es erfolgt nun gleichzeitig mit der starken Schweissabsonderung 
eine rapide Entfieberung des Kranken, Pulsfrequenz und Temperatur 
gehen rasch herab, schon eine Stunde nach der Anwendung 
des Medicaments sind beide auf die Norm gesunken. 
Die Schweisssecretion hat inzwischen aufgehört, die Haut des Patienten 
ist feucht und kühl, sein Allgemeinbefinden das eines fieberfreien 
Individuums. Die Differenz im Aussehen derartiger Kranker vor der 
EesorcinwirkuDg und auf der Höhe derselben ist eine sehr eclatante, 
und die ersten derartigen Beobachtungen haben mich ganz ungemein 
überrascht. Die Grösse der Temperaturdifferenz beträgt in solchen 
Pallen 3° und mehr, die Zahl der Pulsschläge sinkt um mehr als ein 
Drittel. Freilich sind diese grossen Effecte keineswegs immer zu 
constatiren; es zeigt sich auch dem Besorcin gegenüber eine sehr 
grosse Differenz in der Besistenz des Fiebers, und zwar gelten hiebei 
dieselben Begeln, wie bei der Wirkung der schon bekannten anti¬ 
pyretischen Agentien. Je geringer die Neigung zu spontanen Bemis- 
sionen, um so geringer fällt der antipyretische Effect des Besorcins 
aus, das Fieber der Pneumonien und der Erysipele ist im Allge¬ 
meinen hartnäckiger, als das der Unterleibstyphen, und schwere Typhen 
antworten zumal in den ersten Stadien auf das Besorcin viel weniger 
prompt oder vielmehr sehr viel weniger ergiebig, als die leichten. 
Denn vollkommen versagt das Besorcin nach meiner Erfahrung auch 
dem hartnäckigsten Fieber gegenüber nicht, Temperatur und Puls¬ 
frequenz gehen auch in diesen Fällen herunter, nur beträgt der 
Temperaturabfall oft nicht mehr als 1°, mitunter noch weniger, und 
dem entsprechend gestaltet sich das Herabgehen der Pulsfrequenz. Ein • 
unverkennbarer Paralielismus besteht zwischen der Grösse der Schweiss- 
production und der Intensität der Entfieberung, je stärker jene, um 
so grösser fällt der Temperaturabfall aus. 

Ist hiernach das Besorcin in Bezug auf Sicherheit der Wirkung 
und Grösse des Effectes der Salicylsäure und dem Chinin überlegen, 
so fällt hingegen die Dauer der Wirkung beim Besorcin sehr viel 
geringer aus als bei den erwähnten Mitteln. Mitunter schon zwei 
Stunden nach der Application, meist nach 3—4 Stunden beginnt die 
Temperatur zu steigen; unter Frostgefühl, das sich mitunter zu 
lebhaftem Schüttelfrost steigert, geht sie steil in die Höhe. Eine 
weitere Stunde später ist Temperatur und Pulsfrequenz zum alten 
Stande zurückgekehrt, und dem entsprechend hat sich auch das All¬ 
gemeinbefinden der Kranken gestaltet. 

Wäre das rasche Vorübergehen der Wirkung die einzige Schatten¬ 
seite, welche dem Besorcin als Antipyreticum anhaftete, so würde 
dieselbe nicht allzu schwer ins Gewicht fallen. Eine mehrstündige, 
so energische Beseitigung der Fiebersymptome wäre ein nicht zu 
unterschätzendes Hilfsmittel für die Behandlung fieberhafter Krank¬ 
heiten, und wenn bei grosser Besistenz des Fiebers der antipyreti¬ 
sche Effect viel weniger hochgradig ausfällt, so kann man, wie mir 
die Erfahrung gezeigt hat, ohne Schaden für den Kranken, dieselbe 
Dosis mehrmals am Tage wiederholen. 

Die Schwierigkeiten, welche sich der allgemeinen Verwerthung 
des Besorcins in der ärztlichen Praxis in den Weg stellen, liegen 
vielmehr auf einem andern Gebiete. 

Ich habe schon oben des rasch vorübergehenden Excitations- 
stadiums Erwähnung getban, welches der Entfieberung vorangeht, und 
einen derjenigen Fälle geschildert, in denen die Excitationsphänomene 
relativ gering ausfallen. Die gegebene Schilderung trifft für die Mehr¬ 
zahl der Kranken, bei denen ich das Besorcin angewendet habe, zu; 
in ein^r nicht geringen Anzahl v®n Fällen jedoch gestalteten sich 
die Excitationserscheinungen sehr viel lebhafter. Schon in den leich¬ 
teren Formen macht sich häufig mit der Steigerung der Bespirations- 
frequenz eine stöhnende Exspiration bemerkbar, und die trägen Ant¬ 


worten der Kranken zeigen, dass sich dieselben in einem rausch- 
ähnlichen Zustande befinden. In anderen Fällen treten diese Hirn- 
erseheinungen sehr viel lebhafter auf. Die Kranken beginnen zu 
deliriren, sie wissen nicht mehr, wo sie sind, sie schwatzen vor sich 
hin, und der Inhalt ihrer Beden zeigt, dass sie Wahnvorstellungen 
haben. Die Sprache wird dabei mitunter lallend, schwer verständ¬ 
lich und häufig begleitet ein ganz leichtes convulsivisches Zittern 
der Hände und Finger diesen Zustand. Einer von den Kranken ver¬ 
fiel in einen tiefen Schlaf, während dessen er nicht erweckt werden 
konnte, aus dem er jedoch bei Eintritt der Defervescenz ohne alle 
Nachwehen erwachte. 

Welche Kranke, oder welche Krankheiten es sind, bei denen 
diese unangenehmen Nebenwirkungen des Besorcins zu erwarten stehen, 
dafür kann ich eine Begel nicht aufstellen. Ich glaubte zuerst, dass 
bei denjenigen Kranken, welche ohnehin zu Delirien neigen, das 
Besorcin diese Wirkungen auslöst. Doch trifft dies entschieden nicht 
ausnahmslos zu, ich habe z. B. bei einem schweren delirirenden 
Unterleibstyphus diese Nebenwirkungen fehlen sehen und bin ihnen 
bei nicht delirirenden leichteren Kranken begegnet. Sehr viel eher 
bin ich geneigt anzunehmen, dass diese Hirnerscheinungen um so 
erheblicher ausfallen, je geringer der antipyretische Effect sich ge¬ 
staltet. Doch ist auch dies keine Begei ohne Ausnahmen. Sicher 
spielt die Individualität der Kranken hierbei eine grosse Bolle, 
wenigstens ist bei demselben Individuum meist der Ablauf der Er¬ 
scheinungen hei den einzelnen Applicationen im Wesentlichen derselbe. 

Wenn nun auch diese Phänomene stets sehr rasch vorübergehend 
sind, wenn sie fast immer nach einer Viertelstunde verschwinden und 
in keiner meiner Beobachtungen länger als eine halbe Stunde ange¬ 
dauert haben, wenn auch niemals irgend welche unangenehme Nach¬ 
wirkung bei einem meiner Kranken zu constatiren war, so sind sie 
doch unangenehm genug, um der ausgedehnten Anwendung des Be¬ 
sorcins, zumal in der Privatpraxis, Schwierigkeiten in den Weg zu legen. 

Alle Versuche, welche ich bisher angestellt habe, um diese 
Nebenwirkungen ohne Schädigung des antipyretischen Effects zu 
vermeiden, sind bisher von keinem Erfolge gekrönt gewesen. Das 
Nächstliegende war es, an Stelle der grossen Dosen rasch auf ein¬ 
ander folgende kleinere Gaben zu reichen. Da die Defervescenz eine 
viel längere Dauer hat als die Hirnsymptome, so durfte man hoffen, 
auf diesem Wege letztere zu vermeiden und doch durch Cumulation 
der Einzeleffecte jene zu erzielen. Gleichzeitig stand bei dieser Dar¬ 
reichungsform eine viel längere Dauer der antipyretischen Wirkung 
zu erwarten. Allein diese Hoffnungen erwiesen sich als verfehlt: die 
Hirnerscheinungen blieben freilich aus, aber der Einfluss auf Puls¬ 
frequenz und Temporatur war ein sehr viel geringerer, viel weniger 
prägnant. Man kann auf diese Weise sehr grosse Besorcinmengen dem 
Organismus einverleiben, — ich habe bis zu 10.0 in stündlichen 
Grammdosen gegeben, — ohne dass Temperatur und Pulsfrequenz 
die Norm erreichen, und ohne dass die typische profuse Schweiss- 
production eintritt, und dies bei Individuen, bei welchen eine Dosis 
von 3.0 genügt, um jedesmal aufs Prompteste die erwähuten Wirkungen 
zu erzielen. Auch die Darreichung in halbstündigen Intervallen war 
von dem erwünschten Erfolge nicht begleitet. 

Ich habe ferner das Besorcin mit andern antipyretischen Arznei¬ 
mitteln combinirt, in der Hoffnung, dass durch diese Combination 
die volle Wirkung schon durch kleinere Besorcindosen ohne erhebliche 
Hirnerscheinungen erzielt werden könne. Auch erwartete ich, dass 
unter dauerndem Einfluss des Chinins und der Salicylsäure das rasche 
Wiederansteigen der Temperatur verhindert werden könne. Doch auch 
diese Versuche haben ein befriedigendes Besultat bisher nicht gegeben. 
Vom Chinin schien es mir, — ich habe meist eine Gabe von 1.0 
Chinin einer Dosis von 2.0 ßesorcin um eine oder mehrere Stunden 
vorausgeschickt, — dass durch dasselbe die Besorcinwirkung in keiner 
Weise beeinflusst würde ; sie lief ganz in der nämlichen Weise ab, 
als wenn das Chinin vorher nicht verabfolgt worden wäre. Insbesondere 
trat die Temperatursteigerung ganz nach derselben Zeit ein, wie bei 
der einfachen Besorcinanwendung. 

Einen etwas bessern Erfolg glaube ich durch die Combination 
des Besorcin mit der Salicylsäure erzielt zu haben. Hier war in der 
That der Effect von 2.0 Besorcin, dem um mehrere Stunden 2.0 
Natron salicylicum vorangeschickt worden waren, ein ungewöhnlich 
langdaoernder. Die Excitationsphänomene waren aber vorhanden, wenn 
auch nicht sehr hochgradig. Doch sind die Erfahrungen, welche ich 
betreffs dieser Combinationswirkungen gemacht habe, lange nicht 
zahlreich genug, um für abschliessend gelten zu können. 
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Auch mit kalten Bädern habe ich die Anwendung des Resorcins 
corabinirt, jedoch lediglich zur Unterstützung der Wirkung der Bäder 
bei zwei sehr schweren Unterleibstyphen, deren sehr hohe Fieber- 
temperatur durch die kalten Bäder allein absolut nicht beeinflusst 
wurden. Hier brachte das Besorcin eine zwar nicht sehr grosse, aber 
doch deutliche Wirkung hervor. Der Ablauf der Erscheinungen war 
derselbe, wie bei alleiniger Darreichung des Besorcins; hochgradige 
Hirnerscheinungeu wurden überhaupt nicht beobachtet. 

In den vorübergehenden Excitationsphänomenen liegt meines 
Erachtens die einzige Schwierigkeit für die allgemeine Verwerthung 
des Resorcins als Antipyretieum. Zumal für die Anwendung desselben 
in der Privatpraxis dürfte dieselbe ein nicht unerhebliches Hinderniss 
sein. Wenn es gelingen sollte, durch irgend eine Modification in der 
Darreichung des Mittels, durch irgend eine Combination desselben 
mit andern Stoffen sie zu vermeiden, so würde das Besorcin sicher 
ein beliebtes Präparat werden. Denn es sind diese rasch vorüber¬ 
gehenden Erscheinungen die einzigen Unannehmlichkeiten beim Ge¬ 
brauche desselben; irgend welche längerdauernden störenden Nach¬ 
wirkungen sind bei keinem meiner Kranken beobachtet worden. 

Der Harn, welcher nach der Besorcin-Darreichung ausgeschieden 
wird, nimmt an der Luft sehr rasch eine dunkel braunschwarze Fär¬ 
bung an, die der des Phenolharns sehr ähnlich ist. Es hält diese 
Färbung 24 Stunden, mitunter noch länger an; sie rührt von einem 
schwarzbraunen harzigen Körper her, welcher durch Kochen mit Salz¬ 
säure aus dem Harn gewonnen wird, und welcher vermuthlich oin 
höheres Oxydationsproduct des Resorcins darstellt. Ein Theil des Re¬ 
sorcins erscheint im Harn, wie schon Baumann angegeben hat, als 
Aetherschwefelsäure und kann aus demselben wieder gewonnen werden. *) 
Der nach der Darreichung abgeschiedene Harn ist eiweissfrei, wenn 
er nicht schon vorher Eiweiss enthielt. Ich habe zufällig in der 
letzten Zeit bei sehr vielen meiner fiebernden Kranken mehr oder 
minder hochgradige Albuminurie gesehen und habe eine Zeit lang das 
Besorcin im Verdacht gehabt, nicht ohne Einfluss darauf gewesen zu 
sein. Allein eine genaue Beobachtung hat diesen Verdacht nicht be¬ 
stätigt ; auch eine schon bestehende Albuminurie wird durch das Re- 
sorcin nicht gesteigert, der Eiweissgehalt des Harns steigt nur dann, 
wenn der Krankheitsprocess Fortschritte macht. , ..<■ > 

Niemals habe ich ferner Collapserscheinungen während oder 
nach der Besorcinwirkung eintreteu sehen. Ich will damit die Mög¬ 
lichkeit eines solchen Ereignisses nicht in Abrede stellen, unter Um¬ 
ständen mag es bei dem Resorciu so gut wie bei den andern Anti- 
pyreticis Vorkommen. Doch ist das gewiss ungemein selten, einen 
schwächenden Einfluss auf das Herz scheint das Besorcin nicht aus¬ 
zuüben. Sehr lehrreich in dieser Hinsicht sind mir die beiden bereits 
oben erwähnten schweren Typhen gewesen, bei denen die Herzschwäche 
schon einen sehr hohen Grad erreicht hatte und sich durch ungemeine 
Frequenz des sehr kleinen Pulses, durch hochgradige Cyanose und 
Kälte der peripheren Körpertheile äusserte. Auch von diesen Kranken 
ist das Resorcin ohne jeden Schaden vertragen worden. Es entspricht 
vielmehr der durch das Besorcin ausgelösten Pulsverlangsamung auch 
eine Steigerung des arteriellen Drucks. Sphygmographische Curven 
zeigen, dass die Dierotie des Pulses unter der Resorcin Wirkung all- 
mälig geringer wird, dass die Riickstosselevation sich verkleinert und 
dass auf der Höhe der Wirkung die Pulscurve der normalen sehr 
nahe steht. 

Den energischen Einwirkungen, welche das Resorcin auf fiebernde 
Kranke ausübt, steht nun gegenüber seine absolute Wirkungslosigkeit 
nicht Fiebernden gegenüber. Puls und Temperatur werden nicht be¬ 
einflusst, höchstens geht die Pulsfrequenz um wenige Schläge herab. 
Auch die Hirnerscheinungen fehlen entweder vollkommen, oder sie 
beschränken sich auf geringen Schwindel, massiges Ohrensausen. 
Wenigstens hei den Dosen, welche ich angewendet habe, die übrigens 
grösser waren, als die gegen das Fieber wirksamen Gaben. Ganz gleich 
verhalten sich hier auch die andern Antipyretica Chinin und SalicyL 
säure, wie es denn überhaupt unverkennbar ist, dass eine grosse 
Analogie zwischen der Wirkungsweise des Besorcins und der der ge¬ 
nannten Antipyretica existirt, so different bei der ersten Betrachtung 
der Verlauf der Erscheinungen sich gestaltet. Die Besorcinwirkung 
repräsentirt die auf einen kurzen Zeitraum zusammengedrängte Wir¬ 
kung der Salicylsäure, und in dieser comprimirten Form gestalten sich 
die einzelnen Phänomene — die Exeitationserscheinungen ebenso wie 
die Entfieberung — sehr viel gewaltiger. Dieses eigentümliche Ver- 

*) Die betreffenden chemischen Untersuchungen verdanke ich meinem 
Collegen, Herrn Prof. Nencki. 


halten des Resorcins wird — so meine ich — auf Rechnung seiner 
ungemein grossen Löslichkeit zu setzen sein, welche die äusserst 
rasche Resorption und den raschen Uebergang in den Blutkreislauf 
ermöglicht; schon wenige Minuten nach der Einführung in den Magen 
beginnt die Einwirkung. Dass mit dem Ende der Wirkung nach 
wenigen Stunden die Ausscheidung schon vollendet, ist nicht sehr 
wahrscheinlich, die Abscheidung des dunkeln Harns dauert jedesmal 
viel länger. Viel plausibler ist die Annahme, dass das Resorcin im 
Körper rasch zum grossen Theil in eine unwirksame Substanz umge- 
wawdelt wird und als solche oder nach weiteren Veränderungen langsam 
zur Abscheidung gelangt- 

Doch ich will mich hier lediglich auf das Thatsächliche be¬ 
schränken und nur noch einige Bemerkungen hinzufügen über die 
Wirkung des Resorcins den verschiedenen Krankheitsprocessen gegen¬ 
über, bei denen ich es angewendet habe. In wieweit die einzelnen 
Krankheiten sich in Betreff der antipyretischen Wirkung des Besorcins 
different verhalten, habe ich bereits kurz erwähnt und will nicht 
darauf zurückkommen. Hier soll vielmehr eine etwaige specifische 
Wirkung des Resorcin discutirt werden. 

Für Pneumonie, Erysipel und Unterleibstyphus kann ich eine 
specifische Wirkung mit Entschiedenheit in Abrede stellen. Pneu¬ 
monien und Erysipele nehmen ihren gewöhnlichen Verlauf. Die ersten 
Typhen, welche ich in der erwähnten Weise behandelte, sind bei sehr 
schwerem Initialstadium ungemein rasch günstig verlaufen ; allein jeder 
nur einigermaassen erfahrene Arzt weiss, wie trügerisch es ist, auf 
derartige Erfahrungen therapeutische Schlüsse aufzubauen. Sehr bald 
zeigten einigg in ihrem ganzen Verlaufe schwere Typhen, wie 
trügerisch es gewesen wäre, den besonders günstigen Verlauf dem 
Medicamente zuzuschreiben. Mit ebenso grosser Sicherheit muss ich 
dem Besorcin jede specifische Einwirkung auf die Polyarthritis rheu- 
matica absprechon; Temperatur und Pulsfrequenz werden auch bei 
dieser Krankheit heruntergesetzt, aber nur vorübergehend, nicht blei¬ 
bend, wie durch die Salicylsäure, und es bleibt dies Mittel ohne 
jeden Einfluss auf die Gelenksaffection. Ich habe immer, nachdem das 
Besorcin seine Wirkung versagt hatte, zum salicylsauren Natron 
greifen müssen, das dann auch jedesmal den gewünschten Erfolg her¬ 
beigeführt hat. 

Hingegen scheint mir das Resorcin ein Wechselfieberantidot 
zu sein. Freilich sind die Erfahrungen, auf welche sich diese Annahme 
stützt, sehr wenig zahlreich, es handelt sich um 2 Fälle, und die 
Deutung des therapeutischen Erfolges ist nicht einmal über alle An¬ 
fechtung erhaben. 

Beide Fälle betrafen junge herumreisende Individuen, welche ihro 
schon sehr lange bestehende Malariaaffection von weither mitgehracht 
hatten. Im ersten Falle — einer Quotidiana mit colossalem Milztumor — 
gab ich, nachdem ein typischer Anfall constatirt war, am nächsten Tage 
mit Beginn der ersten Fieberprodrome 2.0 Besorcin; es trat noch eine 
minime Temperatursteigerung ein, ein weiterer Anfall folgte nicht, der 
Milztumor ging äusserst langsam zurück, der Patient wurde mit noch sehr 
grosser Milz auf seinen Wunsch entlassen. Ich bedauerte hinterher, so 
rasch vorgegangen zu sein, denn ich war der Meinung, dass es sich 
um ein spontanes Verschwinden der Fieberattaquen gehandelt habe, 
wie wir es nach der Aufnahme ins Spital mitunter beobachten. Des¬ 
halb liess ich beim zweiten Kranken — einem gleichfalls sehr alten 
Wechselfieber im Quartantypus mit ebenso grossem Milztumor — 
erst drei Anfälle vorübergehen, ehe ich an die Behandlung ging. 
Ich gab im Beginn des vierten Anfalles 3.0 Besorcin; das schon 
vorhandene Frostgefühl hörte bei dem Kranken sofort auf, begann 
aber nach ungefähr einer Stunde sich wieder einzustellen, weshalb 
noch 2.0 Besorcin verabreicht würde. Die subjectiven Fiebererscheinun- 
gen wurden dadurch hei dem Patienten völlig unterdrückt, doch trat 
noch eine geringe Steigerung der Pulsfrequenz und Temperatur ein. 
Auch am nächsten Fiebertage begannen die Fieberprodrome sich 
wieder zu zeigen, 2.0 Resorcin genügten aber, um sie völlig zu 
coupiren, die Steigerung von Pulsfrequenz und Temperatur fiel minim 
aus. Seitdem ist ein Fieberanfall nicht wieder eingetreten. Beweisend 
für die Bedeutung des Besorcins als eines Fiebermittels ist schliess¬ 
lich auch diese Beobachtung nicht. Auch ihr gegenüber sind ähnliche 
Einwendungen möglich, wie gegen die erste. Bern ist eben kein günstiger 
Boden für Wechselfieberbeobaehtungen. Immerhin fordert sie in Ver¬ 
bindung mit der ersten zu weitern Versuchen auf, und es wird ander¬ 
wärts leicht genug sein, diese Frage rasch zur Entscheidung zu 
bringen. Es . würde von grossem Vortheil sein, wenn sich diese 
Wirkung des Resorcins bestätigte, denn ganz abgesehen von dem 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






781 


1880. „Wiener Medizinische Blätter“ \r. 80 


782 


sehr viel geringeren Preise und dem sehr viel angenehmeren Geschmack, 
den das ßesorcin dem Chinin gegenüber voraus hat, läge ein grosser 
Vortheil darin, dass die Anwendung des Medicaments bis zum Beginn 
des Anfalls aufgeschoben werden kann, dass, wenn man die Dose zu 
klein greift, eine nachträgliche Verstärkung* wirksam ist. Auf diese 
Weise würde jede Recidive erstickt werden können, noch bevor sie 
einen Anfall gemacht hat, lediglich auf Grund der bekannten Pro¬ 
dromalsymptome. Irgend’ welche Nebenerscheinungen, auch die leich¬ 
testen Cerebralsymptome — Schwindel und Ohrensausen — fehlten 
in obigen Fällen vollkommen. 

Dies sind meine bisherigen Erfahrungen. Sie zeigen, dass wir 
im ßesorcin einen ungemein wirksamen Arzueistoff besitzen, und 
werden hoffentlich zu weitern Versuchen mit demselben die Anregung 
geben. Beobachtungen über die antiseptischen Eigenschaften des 
Resorcins habe ich nur ganz gelegentlich gesammelt, sie liegen meiner 
Thätigkeit ferner. Doch zeigt die oben erwähnte Schrift von An de er, 
dass auch in dieser Hinsicht dem ßesorcin eine • grosse Bedeutung 
zukommt. 


Zur Colpoperineoplastik nach Bisch off. 

Von Dr. W. MATZINGER, ein. Assistenten an der gynaekologischen 
Klinik des Prof. BISCHOFF in Basel. 

(Fortsetzung.) 

Noch ungetrübter und eclatanter sind die ^Erfolge der 
BischofFschen Methode bei nur mit einfachem Dammriss 
complicirten Fällen. Es ist kein Zweifel, dass neben ihr nur 
noch zwei Verfahren in Betracht kommen, nämlich: 

1. Die Colpoperineorhäphie von Simon und 

2. die Perineoauxesis von Hegar. 

Erstere besteht bekanntlich in der Excision der Schleim¬ 
haut der hinteren Vaginalwand in Form eines abgestumpften 
Fünfeckes, dessen Basis durch die hintere Commissur in der 
Ausdehnung von 5—6 Ctm. gebildet wird. Die Wundlinien 
der halbirten Basis werden nach dem Damm zu, die andern 
symmetrisch nach der Vagina zu vereinigt. Dadurch wird nicht 
nur eine Verlängerung des Dammes und eine Verengerung 
der Vagina bewirkt, sondern auch eine Verdickung des recto- 
vaginalen Septums, ein Narbenwall geschaffen, der wenigstens 
theilweise und, wie die Erfolge lehren, auch dauernd die Knickung 
der Vaginalachse ersetzen kann. 

Denkt man sich in gleicher Weise auf derselben Basis 
ein Dreieck statt eines Fünfeckes errichtet, so erhält man die 
Anfrischungsfigur nach Hegar. Der bogenförmige Schnitt 
längs der hinteren Commissur fällt gewöhnlich etwas kürzer 
aus, die Spitze des Dreiecks reicht weit in die Vagina hinauf 
(zuweilen 2 —3 Ctm. von der Vaginalportion). 

Die Anfrischung wird durch tiefe Suturen, theils nach 
der Vagina, theils nach dem Damm zu geschlossen. 

Während Simon die Wirkung seines Verfahrens davon 
iierleitet, dass einmal die Vaginalportion in den Knickungs¬ 
winkei der durch den erstellten narbigen Wall nach vorn 
concav gewordenen Vagina sich einsenkt, dass sie sodann 
bei weiterem Descensus sich in den unteren stark verengten 
Theil der Scheide einkeilt, sucht Hegar nach einem anderen 
Erklärungsgrund, gestützt auf die ungünstige Erfahrung, dass 
erstens nach längerer Zeit die Verengerung der Vagina haupt¬ 
sächlich durch den Coitus illusorisch werde, und dass zweitens die 
Achse des herabsinkenden Uterus mit derjenigen der Vagina 
Zusammenfalle. Er findet daher in der durch seine Operation 
geschaffenen narbigen Adhärenz und in der Fixirung der Scheiden¬ 
wand an die Nachbarorgane das hauptsächliche und viel prompter 
wirkende Moment. „Gfewebsmassen werden durch die Suturen 
nach der Medianlinie hin gezogen, ausserdem die Verbindung 
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der Scheide mit den Nachbartheilen befestigt, und es entsteht 
so ein in querer Richtung stark gespannter Wulst oder selbst 
eine stark gespannte Wand, sobald man die Anfrischung weit 
nach oben reichen lässt.“ 

Dem entsprechend wäre es am folgerichtigsten, die 
Operation lediglich in Form einer circularen Elytrorhaphie 
und zwar möglichst hoch im Scheidengewölbe auszuführen, wie 
auch zuweilen Adhäsionen des Uterus selbst oder derbe, stark 
gespannte Narbenstränge auch beim Bestehen grosser Damm¬ 
risse die Retention des Organes besorgen. Doch ist, wie er 
bemerkt, die Ausführung einer solchen hohen Elytrorhaphie 
mit zu grossen Gefahren verbunden. Im Grunde genommen 
schliesst sich also die Hegar'sche Operation vermöge dieser 
Wirkungsweise an diejenige an, bei welcher durch Applicirung 
des Cauterium actuale und potentiale narbige Verengung und 
Fixation mit der Umgebung erstrebt wurde; nur kommt als 
wesentliches Unterstützungsmittel die Bildung eines im Allge¬ 
meinen der Form des Normalen entsprechenden Septum recto- 
vaginale hinzu. 

Nachlheile dieser Operation sind: 1. Das weite Hinauf¬ 
reichen der Anfrischung, das zum Erfolg absolut nothwendig 
ist, das aber unter allen Umständen die Operation schwierig 
und wegen der nicht zu bestreitenden Möglichkeit der Eröff¬ 
nung des Bauchfells für den nicht sehr Geübten gefährlich 
macht. 2. Es ist die Spannung der Wundränder, auch wenn 
die Breite der Basis so gering als möglich genommen wird, 
eine grössere und für die prima intentio weit ungünstigere, als 
bei dem BischofFschen Verfahren, wo durch Hinein- 
fügen eines Lappens zwischen die zu vereinigenden Wund- 
ränder die Anpassung ohne Spannung ermöglicht wird. Der» 
selbe Umstand lässt auch die Tamponade zu, ohne dass man 
dadurch eine Störung des Heilungsverlaufes durch Zerrung der 
Nähte befürchten müsste. 8. Es ist, wie Br eisky besonders 
hervorhebt, in Folge Zerrung der Narbe die Möglichkeit nicht 
zu läugnen, dass der retrovertirte Uterus nach kürzerer oder 
längerer Zeit wieder darüber weggleite. Endlich ist ebenso 
unbestreitbar, dass, wo die Nahtlinie gleichsam die Abzugs¬ 
rinne des Wundsecretes bildet, die Heilung mehr beeinträchtigt 
ist; als wo die Nahtlinien ausser Bereich des Secretes seitlich 
liegen; dass es dann völlig gleichgiltig ist, ob es zwei oder 
mehr sind, liegt auf der Hand. Einer wirklichen Stauung des 
Secretes wird durch eine rationelle Nachbehandlung vorgebeugt. 

Da diese beiden letzterwähnten Operationen weit in die 
Vagina hinaufreichen, so ist die Freilegung des Operationsfeldes 
eine wesentliche Bedingung für das Gelingen derselben. Bei der 
ersterenOperation geschieht dies unter Anwendung der von Simon 
zu diesem Zwecke angegebenen gefensterten Specula, bei der 
letztem durch Anspannen der Schleimhaut mittelst Kugelzangen, 
was bequemer ist und gegenüber dem Opeviren in situ (von 
Dorff) als grosser Vorzug gerühmt wird. Dieser Einwurf 
fällt insofern von selbst weg, als bei dem BischofFschen 
Verfahren die Verwundung auf das untere Drittel der Vagina 
beschränkt ist und daher ein so künstliches Freilegen des 
Operationsfeldes nicht nöthig erscheint. Werden die Labien 
mit der Hand oder, des Platzersparnisses wegen, mit Museux- 
sehen Zangen au sein an der geh alten, so genügt ein an einem 
Schwammhalter befestigter Schwamm, der die hintere Vaginal¬ 
wand anspannt, eventuell der Finger des Operateurs im Rectum, 
um jeden beliebigen Punkt des Operationsfeldes freizulegen. 
Im Uebrigen vergisst Dorff, dass es gerade bei plastischen 
Operationen oft von wesentlichem Vortheile ist, in situ zu 
operiren, da nur so eine Uebersicht der relativen Grössen und 
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Lageverhältnisse des Operationsfeldes und seiner Umgebung 
möglich ist. Gegenüber diesem Verfahren, wo die Bildung eines 
neuen Dammes Nebensache, die durch narbige Adhärenz der 
Scheidenwandung' bedingte Fixirung des Uterus die Haupt¬ 
sache ist, halten wir daran fest, dass, wie auch Rokitansky 
sich ausspricht, ,.die Garantie des dauernden Erfolges vor 
Allem und so zu sagen einzig und allein in der Verstärkung 
des Septum recto-vaginale mit seiner Basis, dem Damm, liegt 
und zwar nicht nur in der Verstärkung desselben in die Länge, 
sondern und zwar hauptsächlich in der Dicke zwischen Mast¬ 
darm und Scheide und in der dadurch herbeigeführten Knickung 
der untern Hälfte der Vagina, nach vorne;“ in dieser Knickungs- 
stelle soll die Vaginalportion ihren Stützpunkt finden. „Thatsäch- 
lich,“ fügt er hinzu, „wird durch die Operation nach Bi sch off 
die stärkste Knickung und gleichzeitig die bedeutendste 
Verengerung der Vagina erzielt. “ Wenn nun auch Dr. Banga 
in der ersten Veröffentlichung etwas zu sanguinisch die Hoff¬ 
nung aussprach, dass durch die Knickung der Vaginalachse 
auch der retrovertirte Uterus in Anteversion gebracht werde, 
so ist doch dadurch, dass die Beobachtung öfters das Gegen- 
theil lehrt, nur bewiesen, dass, wie schon bemerkt, die Stellung 
des Uterus ziemlich irrelevant ist. Wohl wirkt in vielen Fäl¬ 
len, wie wir uns an vor manchen Jahren Operirten überzeugt 
haben, die Operation im Sinne ßanga’s, indem das Collum 
in die Knickungsstelle einsinkt; doch ist ebenso oft der Uterus 
recünirt und der Prolaps doch dauernd geheilt, weil eben das 
Organ, in was für einer Stellung es sich auch befinde, in der 
Barriere der Vagina einen unübersteigbaren Widerstand findet, 
weil die Senkungslinie auch des retrovertirten Uterus im obern 
wie im untern Abschnitt der Scheide auf eine schiefe Ebene 
stösst. Aus demselben Grunde ist es auch unwesentlich, ob 
der Uterus sehr hoch oder weniger hoch über dem Introitus 
stehe, während' bei dem He gaEschen Verfahren dieser Um¬ 
stand von grosser Bedeutung ist. Denn auch nur ein ge¬ 
ringes Tiefertreten des Uterus, besonders in Retroversionsstel- 
lung, zeigt an, dass die Narbe naehgegeben hat, und dass bei 
dem geringen Widerstand, den die fast gerade gestreckte 
Vagina leisten kann, in Bälde eine Recidive eintreten wird. 

Die Aenderuug der Richtung der Vaginalachse im 
B ischoff’sehen Sinne soll nun nach Dorffs Ansicht, „ana¬ 
tomisch betrachtet“, eine Unnatürlichkeit sein, ein Vorwurf, 
der, gelinde gesagt, müssig ist. Abgesehen davon, dass keine 
von allen Prolapsoperationen „in seinem Sinne anatomisch be¬ 
trachtet“ normale Verhältnisse schafft, sondern jede in der (ana¬ 
tomisch-physiologisch unrichtigen) Verstärkung normaler Verhält¬ 
nisse besteht, so würde es noch fraglich sein, was anatomisch 
richtiger sei: eine allerdings bedeutend über das Physiologische 
hinausgehende Knickung der Vaginalachse, die aber fast ab¬ 
soluten Schutz gegen erneuten Prolaps gewährt, ohne irgend 
eine Function wesentlich zu stören, oder aber eine straffe, 
narbig verengte und adhaerente Vaginalwandung, welche, 
ohne gleich sichere Gewähr gegen Recidive :zu bieten, 
ausserdem — wie der von Dorff mitgetheilte, in seinem Sinne 
zwar verwerthete Geburtsfall beweist — zu einem wesentlichen 
Geburtshinderniss werden kann. Ist doch erfahrungsgemäss 
die Straffheit narbig adhaerenter Vaginalwandungen, wie sie 
durch die Heg ar sehe Operation entstehen soll, bei welcher 
eine gehörige Auflockerung und Dehnbarkeit gar nicht ein¬ 
treten kann, von hauptsächlichem Einflüsse auf Damm¬ 
rupturen (s. H i 1 d e b r a n d t, pag. 70.), 

(Fortsetzung folgt.) 


Ein neuer Fall von Wanderleber. 

Vom Stabsarzte Prof. Dr. PR. CHVOSTEK in Wien. 

(Schluss.) 

Die Diagnose der Wanderleber bietet keine Schwierig¬ 
keiten, vorausgesetzt, dass man genau untersucht. Findet man 
die Leber nicht an ihrer normalen Stelle u. z. sowohl vorne, 
als auch seitlich und hinten, ist dabei die Milz an ihrer 
normalen Stelle, also kein Situs in versus viscerum abdominal, 
vorhanden, und weist man in der re c hten meso- oder hypo- 
gastrischen Gegend einen etwas beweglichen Tumor nach, welcher 
der Leber der Form, Grösse und sonstiger Beschaffenheit nach ent¬ 
spricht und sieh auch in die normale Lage der Leber mehr¬ 
minder vollständig reponiren lässt, so hat man es wohl mit 
einer Wanderleber zu thun.—Und doch hielt Prof, Müller *) 
in einem Falle das grosse Netz, welches in Folge chronischer 
Entzündung eine bedeutende Dicke und in Betreff der Form eine 
Aelmlichke.it mit der Leber erhalten hatte, während die Leber 
selbst vorne und seitlich am Thorax nicht nachweisbar war, für 
eine Wanderleber. Er hätte aber diesen Irrthum vermieden, wenn 
er die vermeintliche Leber zu reponiren versucht, wenn er nach der 
normalen Leberdämpfung auch rückwärts am Thorax geforscht 
und ausserdem bedacht hätte, dass eine Wanderleber nie so 
weit nach links gelegen sein könne, als dies in seinem Fall 
gewesen war. 

Die Prognose bezüglich der Wanderleber ist im Allge¬ 
meinen eine missliche. Es gelingt wohl meistens, die Leber 
fast vollständig zu reponiren, nicht aber sie auch nach erfolgter 
Reposition in ihrer normalen Lage zu erhalten. Man ist 
höchstens im Stande, die Beschwerden zu lindern und gewissen 
Gefahren halbwegs vorzubeugen. 

Die Aufgabe der Therapie besteht bei der beweglichen 
Leber zunächst indem Fernhalten jener Schädlichkeiten, welche 
den Grad des Leidens erhöhen könnten und die sieh aus 
der Berücksichtigung der aetiologischen Momente von selbst 
ergeben; ferner in der Reposition der dislocirten Leber in ihre 
normale Lage und in dem Versuche, das reponirte Organ in 
dieser Lage zurückzuhalten, schliesslich in der symptomatischen 
Behandlung einzelner unangenehmer Symptome. 

Zu den Schädlichkeiten, welche das Leiden vermehren, 
gehört vor Allem jener auf die untere Thoraxhälfte ausgeübter 
Druck, welcher bei Frauen durch das straffe Anziehen der die 
Unterkleider befestigenden Bänder nothwendig und nachthei¬ 
ligerweise bewirkt wird. Meissner empfiehlt nun zur Ver¬ 
meidung dieses Druckes, dass die Frauen alle Unterkleider 
durch Knöpfen an einen locker anliegenden Gurt befestigen, 
der durch Achselbänder getragen werden soll. 

Die Reposition gelingt, wenn die dislocirte Leber nicht 
durch Adhaesionen an ihre Nachbarschaft befestigt ist, in der 
Regel ziemlich leicht, wenn man den Patienten die horizontale 
Rückenlage mit erhöhtem Becken einnehmen lässt und dann 
die Leber langsam nach aufwärts und etwas nach rechts 
schiebt. Schwieriger dürfte es sein, und ist es auch bisher noch 
unerreicht geblieben, die reponirte Leber dauernd zurückzu¬ 
halten. Cantani empfiehlt hiezu einen Apparat, welcher der 
Hauptsache nach aus einer Querbinde besteht, die fest um den 
Leib gelegt wird und an welcher eine Pelotte so befestigt ist, 
dass sie in der Höhe des rechten Rippenbogens, d. h. unter 
der Leber eindrückt, um das Herabsinken der letzteren zu 
verhindern. Cantani selbst aber glaubt an den zu erreichenden 

*) Deutsch. Archiv f. klin. Med. 14. B., p. 146. 
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Vortheil ebenso wenig wie an die Möglichkeit, dass die Pa¬ 
tienten einen derartigen Apparat auf die Dauer zu ertragen 
vermögen. Er würde ihn nur in Fällen anrathen, in denen er 
sehr applikabel ist und auch beim Gehen seinen Zweck voll¬ 
kommen erfüllt, so dass ihn die Patienten gern und willig er¬ 
tragen, oder wenn ohne denselben das Gehen unmöglich ist 
oder die subjectiven Beschwerden zu gross sind. Meissner 
liess seine Patientin beim Tage eine eng anliegende, aus Gummi¬ 
fäden gewirkte Leibbinde anlegen, durch die es gelang, das 
Herabsteigen der Leber auf ein viel geringeres Maass zu be¬ 
schränken. Piatelli versuchte durch ein mit Bändern befestigtes 
Kissen die reponirte Leber in dieser Lage zu erhalten ; der 
Druck des Kissens wurde jedoch nur wenige Tage vertragen. 
Winkler räth eine gut eingepasste Binde aus derber fester 
Leinwand an, welche von unten nach oben drängen, somit 
unten enger sein soll. — Von den Bandagen zu diesem Zwecke 
haben sich noch am relativ besten breite, fest anliegende, namentlich 
elastische Bauchbinden bewährt. Dieselben sollen nur die bypo' 
und mesogastrische Gegend comprimiren und werden an dem 
Hinaufrutschen durch ein an ihnen vorn und rückwärts be¬ 
festigtes und über das Perineum laufendes Band gehindert. 


Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Geehrter Herr Redacteur! 

In Nummer 28 und 29 Ihrer verehrten Zeitschrift „Wiener Med. 
Blätter“ finde ich einen Aufsatz des Prof. Dr. C h v o s t e k unter dem 
Titel „Ein neuer Pall von Wanderleber“ abgedruckt, in welchem dreier 
von mir in Nr. 30 der „Petersburger Med. Wochenschrift 1870“ 
veröffentlichten Fälle Erwähnung geschieht. In späterer Zeit ist zu 
diesen drei Fällen in der Klinik von Prof. Botkin ein vierter hin¬ 
zugekommen, der letal endete und welcher Herrn Prof. Chvostek 
schwerlich bekannt geworden sein dürfte, da er in deutscher Sprache 
nicht erschienen ist. Ich bitte Sie daher, geehrter Herr Redacteur, 
einen kurzen Auszug der Krankheitsgeschichte desselben, welche ich 
im V. Bande des „Archiv der innern Klinik“ von Prof. Botkin, 1879, 
veröffentlicht habe, in Ihre verehrte Zeitschrift aufzunehmen. 

Die Brauerin S., 48 Jahre alt, trat in die Klinik des Prof. 
Botkin mit Erscheinungen der Pneumonia crouposa sin. und Ste¬ 
nosis ostii venosi sin. ein. Bei der Palpation des Abdomen der 
Patientin fühlte man in der Mitte desselben und etwas nach links 
(in regiene umbilicali) deutlich einen Körper, der die Gestalt und 
Grösse einer etwas vergrösserten Leber hatte, durch. Dieser Tumor 
war schmerzhaft und liess sich leicht ins rechte Hypo- 
ehondrium reponiren. Die Anamnese ergab Folgendes: Patien¬ 
tin hat vier Mal geboren, zuletzt zwei Jahre vor ihrem Eintritt in 
die Klinik. Nach der letzten Geburt fingen die Beine der Patientin 
zu schwellen an, sie wurde kurzathmig, hatte Schmerzen im Gebiete 
des Herzens und zu gleicher Zeit bemerkte sie in der Gegend des 
rechten Hypochondriums einen schmerzhaften Tumor, welcher sich 
unter die Rippen reponiren liess. Am sechsten Tage nach der Auf¬ 
nahme starb die Patientin. 

Bei der Section fand man: eine etwas vergrösserte Leber, die 
um vier Fingerbreiten die Rippen nach unten überragt. Das Lig. Suspen¬ 
sorium und die Ligam. lateralia waren deutlich und beträchtlich 
verlängert. Ihre anatomische Beschaffenheit jedoch 
war vollständig normal. 

Empfangen Sie, hochverehrter Herr Redacteur, die Zeichen etc. 

Dr. med. Wassili eff, 

Assistenzarzt der therap. Klinik des Prof. Botkin 
in St. Petersburg. 


Literatur. 

Eine gekrönte Preisschrift. 

(Gesundheitslehre für das Volk. In neunzehn Briefen von Dr. Franz 
H o e b e r. Wien 1880. Verlag von Faesy & Frick) 

Aus Anlass der Jubelhochzeit des Kaiserpaares wurde bekannt¬ 
lich vom Vereine der Aerzte in Niederösterreich eine Preisaufgabe 
— die Abfassung eines Volksbuches der Gesundheitslehre — aus¬ 
geschrieben. Es gab der Bewerber nicht wenige; die Palme wurde 
jedoch einem deutschen Arzte, dem Dr. Franz Ho eher in Hom¬ 
burg, für die im Titel angeführte Schrift zuerkannt. Als Preisrichter 
hatten fungirt: Hofrath Langer, Prof. Novak und Sanitätsrath 
Dr. Witlacil, und die Arbeit trug das Motto: 

Nur wer sich selber aufgibt, ist verloren, 

Nicht wer, besiegt, zu neuem Kampf sich hebt. 

Diese Schrift ist nun auch im Buchhandel erschienen und sie 
liegt uns in überaus eleganter geschmackvoller Ausstattung zur Be¬ 
sprechung vor. 

Eine Ueberprüfung des preisrichterlichen Spruches ist selbstver¬ 
ständlich von vorneherein ausgeschlossen, da uns ja die Arbeiten, 
welche der glücklicheren Rivalin weichen mussten, unbekannt sind. 
Das Motto, welches jede einzelne von ihnen schmückte, scheint auch 
ihre Grabschrift geworden zu sein, da wir einer Veröffentlichung in 
dieser Richtung nirgend begegnet sind. So müssen wir denn an un¬ 
serem Buche einen absoluten Maassstab anlegen, und wir eonstatiren 
mit Vergnügen, dass es auch unter dieser Voraussetzung als ein preis¬ 
würdiges im Allgemeinen betrachtet werden kann. 

In überaus gefälliger, anspruchsloser Form geschrieben, in 
jeder Zeile Verständnis und Liebe für den Gegenstand documentirend, 
führt uns der Verfasser die hauptsächlichsten Lehren der Hygiene, 
besonders der privaten, in fast erschöpfender und doch gedrängter 
Skizze vor und in demselben Maasse, als er belehrend und mittheilend 
wirkt, versteht er es auch, das Interesse für seinen Gegenstand lebhaft 
anzuregen und zu weiterer Belehrung anzuspornen. 

Die kleine, 192 Octavseiten umfassende Schrift ist, wie bereits 
angegeben, in Form von Briefen geschrieben, weil mit Rücksicht 
auf das Publikum, für welches sie berechnet ist, eine mehr freie, 
beziehungsweise weniger systematische Behandlung' des Stoffes ge¬ 
boten schien. Ursprünglich waren es „Briefe au eine Frau“, welche 
der Verfasser intendirte, da ja gerade der Frau als der Vertreterin 
des Hauses und als Erzieherin des Heranwachsenden Geschlechtes- 
fast die ganze Privatgesundheitspflege zufällt. Die Absicht, dies auch 
an der Spitze des Buches zu markiren, scheiterte aber, wie wir hören, 
an dem Einsprüche der Verleger, welche durch diese Charakteristik 
den materiellen Erfolg gefährdet glaubten. So ist denn aus der Frau 
ein „Freund“ geworden, freilich ohne dass der warme Ton der 
Briefe dadurch eine Einbusse erlitten hätte. 

Wir empfehlen das Buch nicht den Aerzten zur Belehrung, 
da ja die abgehandelten Materien den meisten von ihnen ohnehin 
geläufig sind. Wir empfehlen es ihnen aber zur Verbreitung und 
Propagirung im Interesse des löblichen Zweckes, welcher den Verein 
und den Verfasser geleitet: die Lehren der rationellen Gesundheits¬ 
pflege in den Kreis des gebildeten Publikums zu tragen. 


Baineologische Bilder aus Böhmen 

Herausgegeben von Dr. W. Derblich. Verlag von F. Kytka. Prag 1880. 

In buntem Umschläge liegen uns zwei dünne Heftchen dieser 
Bade-Feuilletons vor. Das erste behandelt Teplitz-Schönau und 
Karlsbad, das zweite Franzensbad. Ein dringendes Bedürfnis 
für diese Plaudereien lag allerdings nicht vor, aber der Reinertrag 
ist zu wohlthätigen Zwecken, für die Errichtung eines Militär-Car¬ 
hauses bestimmt, und so mag der Zweck die Mittel heiligen. Wer 
sich übrigens über alle Details der erwähnten Bäder unterrichten 
will, findet in den Heften genügende Ausbeute. Die Quellen, die Cur- 
methoden, die Ausflüge und Verkehrsmittel, Alles wird mehr weniger 
ausführlich besprochen und auch sämmtliche Badeärzte müssen sich 
eine, mitunter nicht besonders zutreffende Charakteristik gefallen lassen. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





787 


1880. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 80. 


788 


Revue. 

lieber subcutane Galvanokaustik. 

Die subcutane Galvanokaustik soll ein unter der Haut gelegenes 
Gebilde mittels der galvanischen Glühhitze zerstören, ohne dabei 
die Haut zu verbrennen oder überhaupt hochgradig zu verletzen; sie 
wird entweder linear oder in Flächenausdehnung vorgenommen. (A. 
Jurasz, Deutsche Zeitschrift f. Chir. B. 13. — Centr. f. Ch. Nr. 29, 
1880.) 

Bei der linearen Verbrennung führt J. einen Platindraht durch 
die betreffende Gewebsmasse und die sie bedeckende Cutis hindurch; 
die beiden Drahtenden werden in zwei kupferne Hohlnadeln eingeführt 
und die Spitzen der Nadeln so weit in der Richtung des Platin- 
drahtes vorgeschoben, dass sie in der Gewebsmasse fixirt sind. So¬ 
dann setzt man die kupfernen Nadeln mit einer galvanokaustischen 
Batterie durch die Leitungsschnüre in Verbindung. Sobald nun der 
Strom geschlossen wird, erglüht das Stück des Platindrahtes in der 
Gewebsmasse und zerstört seine Umgebung, während die Haut durch 
die kupfernen Nadeln vor jeder Läsion geschützt wird. Bei der 
Fläohenverbrennung führt man den Platindraht mittelst einer krummen 
Nadel in kreisförmiger Richtung in das Gewebe ein, so dass derselbe 
unter der Haut eine Schlinge bildet. Die Hohlnadeln und die aus 
ihnen hervorragenden Platindrahtenden werden dann in einen Sehech- 
schen Schlingenschnürer befestigt. 

Zur Illustration des Gesagten theilt J. vier Beobachtungen 
mit, in welchen sich die Methode bewährte, und zwar handelte es 
sich um die Entfernung einer haselnussgrossen Lymphdrüse hinter 
dem Ohr, um ein taubeneigrosses Angiom am Rücken, um einen Fall 
von grösseren und ausgebreiteten Lymphdrtisenpaketen am Halse, endlich 
um multiple Angiome, und zwar Alles bei Kindern im Alter von 
zwei Jahren, von 11 Monaten, von 1 1 / 4 und 14 Jahren. 

Der einzige Nachtheil, welcher der Methode noch anhaftet, ist 
die gewöhnlich eintretende Eiterung, welche aber den Erfolg in 
keiner Weise störte, weil der Eiter die vorhandenen Hauptstiche als 
Abflusscanäle benützt. 

Die subcutane Galvanokaustik des Verf. ähnelt dem „Setaceum 
candens“ von Middeldorpf, welcher bekanntlich durch die Basis 
oder Substanz einer Geschwulst feine Platindrähte zog, mit einer 
galvanokaustischen Batterie in Verbindung setzte und zum Glühen 
brachte. Die Haut konnte aber hierbei nicht so geschont werden, 
wie bei der subcutanen Galvanokaustik J.’s. 

Ascites chylosus. 

Prof. Guttmann demonstrirte in der Sitzung der „Berl. Med. 
Gesellschaft“ im Mai d. J. eine milchähnliche Flüssigkeit, die er als 
Erguss von Chylus in der Unterleibshöhle eines Knaben fand. Solche 
Fälle gehören zu grossen Seltenheiten. Die kleine Zahl von Beob¬ 
achtungen, die darüber existiren, und bei denen die Obduction ent¬ 
weder Perforation von Chylusgefässen oder Compression derselben 
durch Geschwülste u. a. nachwies, hat Quincke in einer Arbeit 
über fetthaltige Transsudate zusammengestellt, im Anschluss an die 
Mittheilung einer eigenen Beobachtung. — Der Kranke des Prof. 
Guttmann war bis zum Jahre 1877 vollkommen gesund. Jetzt 
stellte sich Ansammlung von Flüssigkeit im Abdomen ein, die all- 
mälig zunahm, später ab nahm, dann aufs neue wuchs, so dass im 
Februar 1880 in dor Klinik des Herrrn Geheimrath v. Langen- 
beck die Punction des Abdomen gemacht wurde. Die entleerte Flüs¬ 
sigkeit hatte genau dasselbe milchweisse Aussehen, wie jene, welche 
Prof. Guttmann vorzeigt. Das Abdomen schwoll bald aufs neue 
sehr bedeutend an, weswegen der Knabe am 30. März 1880 in das 
städtische Baraken-Lazaveth aufgenommen wurde. Am 4. April 
machte G. die Punction und entleerte 6350 Gramm milchweisser 
Flüssigkeit. Die Untersuchung derselben ergab reichen Gehalt an 
Fett und Eiweiss (die aber damals quantitativ nicht bestimmt wor¬ 
den waren). Das Microsoop zeigte, dass die Flüssigkeit aus feinsten, 
nicht messbaren, punktförmigen Molekülen bestand, die bei Aether- 
zusatz sofort in Fetttropfen sich verwandelten. Die Flüssigkeit 
war also reiner Chylus. Nach der Punction befand sich der in 
der Ernährung nicht sehr herabgekommene Knabe vollkommen 
wohl und war stets ausser Bett. Vierzehn Tage später aber er¬ 
krankte er unter Kopf- und Nackenschmerzen, dazu kam leichte 
Schlafsucht, und unter diesen Symptomen ging der Kranke am 


4. Mai zu Grunde. Bei der Obduction fand sich ein über wallnuss¬ 
grosser Abscess in der hinteren Hälfte des linken Occipitallappens des 
Grosshirnes, und ausserdem eine Meningitis basilaris in der Region von 
der Medulla oblongata bis zum Chiasma, aber ohne Tuberkel. In der 
Unterleibshöhle waren über 2000 Gramm derselben milchigen Flüssig¬ 
keit, wie bei der ersten Punction, und diese durch Punction des Ab¬ 
domen der Leiche entnommene Flüssigkeit ist es, welche zur quanti¬ 
tativen chemischen Untersuchung des Fettes und Eiweisses benützt 
wurde. Die Organe des Unterleibes boten mit Ausnahme einer 
chronischen (nicht tuberculösenj Peritonitis, die zu vielfachen Ver¬ 
wachsungen der Därme unter sich und mit Nachbarorganen geführt 
hatte, nichts Abnormes. Insbesondere fanden sich die auf das genaueste 
untersuchten Chylusgefässe nirgends gefüllt, was sich wohl daraus 
erklärt, dass der Kranke in den letzten Lebenstagen nur sehr wenig 
Nahrung zu sich genommen hatte. Auch der bis in die Einmün¬ 
dungsstelle in die Vena subclavia sinistra frei präparirte Ductus 
thoracicus erwies sich leer, und sein Lumen durchgängig. 

Dass eine Compression der Chylusgefässe, wie Quincke be¬ 
hauptet, zu Ascites chylosus führen kann, ist nicht zu bezweifeln. 
Es kann dies aber nicht die alleinige Ursache sein, denn trotz der 
Häufigkeit der chronisch-peritonitischen Processe mit ihren zu oft 
unentwirrbaren Adhäsionen der Därme führenden Folgen, wodurch 
sicherlich sehr bedeutende Compressionen der Chylusgefässe zu Stande 
kommen müssen, ist der Ascites chylosus ein sehr seltenes Vorkomm¬ 
nis. Zu der Erklärung desselben bedarf es noch eines anderen 
Factors. Vielleicht haben wir es in diesen Fällen mit einer Erkrankung 
der Chylusgefässe zu thun, wodurch es zu einer abnormen Durch¬ 
lässigkeit des Chylus durch die Wände der Gefässe kommt. Bei 
dieser Annahme lehnt sich Q. an die neuen Anschauungen über die 
Ursache des Oedems an, wonach alterirte Gefässwände Flüssigkeiten 
leichter diffundiren lassen (Cohn he im). 

Ueber Hämophilie. 

Aus einem Vortrage, welchen Dr. Hertzka in der letzten 
Sitzung des Wiener mediz. Doctoreneollegiums hielt, tragen wir au 
dieser Stelle noch das Folgende nach: 

Die germanische Race scheint bei Weitem mehr als die Slaven 
und Romanen zur Hämophilie zu disponiren, da von 219 Familien, 
welche Immer mann anführt, 169 auf Deutschland, England und 
Nordamerika fallen, während nur 50 Fälle auf Frankreich, Russland, 
die Schweiz etc. kommen. Besonders viele Fälle sind von jüdischen 
Familien bekannt. Aus Italien wurde noch kein Fall beschrieben. 

Es gibt viel mehr männliche, als weibliche Bluter. Unter 650 
Fällen sind 602 männliche und 48 weibliche bekannt. Unter sechs 
Fällen sind fünf Knaben und ein Mädchen. Die weiblichen Mitglieder 
von Bluterfamilien sind jedoch, selbst wenn sie nicht bluten, dadurch 
höchst gefährlich, weil durch sie die Krankheit zumeist ererbt wird, 
während dies bei Männern aus solchen Familien, die selbst keine 
Bluter sind, fast niemals vorkommt. 

Die erste Blutung wird zumeist im ersten oder zweiten Lebens¬ 
jahre beobachtet, bei fast 70 °/ 0 aller Fälle, oft genug aber auch 
später; niemals wurde noch die erste Blutung bei einem ausge¬ 
sprochenen Falle von Hämophilie nach dem 22. Lebensjahre gesehen. 

Rudimentäre (?) Formen kommen auch später vor. 

Die Fruchtbarkeit der Bluterfamilien ist sehr gross. Grandidier 
zählt bei 45 Familien 442, und Wachs muth bei 12 Familien 
114 Kinder. 

Die Blutungen bei Hämophilen sind traumatische und spontane, 
beide Arten wieder superficiell oder interstitiell. Die traumatischen 
Blutungen können höchst bedenklich werden und treten zumeist gleich 
nach der Einwirkung, aber auch später ein. In einem Falle von H. 
trat nach einem Trauma, durch welches die äussere Haut, wenigstens 
für das Auge, nicht verletzt war, V 2 Stunde später eine sehr heftige 
Hämorrhagie ein. Oft sind es die leichtesten Wunden, die zu schweren 
Blutungen führen, während grosse Wunden manchmal ohne Schaden 
vorübergeheil. Incisionen in’s Zungenbändchen verliefen letal. 

Die ziemlich zahlreichen Fälle von Tod nach rituellen Circum- 
cisionen sind bekannt. H. erzählt drei solche Fälle. Die Impfung ist 
im Allgemeinen gefahrlos, doch sind auch hier schon heftige Blutungen 
beschrieben. Zahnextractionen liefern die gefahrdrohendsten Hämor- 
rhagien. H. erwähnt eines Knaben, dessen Bruder an der Circum- 
cision zu Grunde ging, welcher nach der Extraction eines Zahnes durch 
j acht Tage blutete, ebenso einer Hämorrhagie nach einem Blutegel- 
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sticlie an einem Zahnalveolus bei einer 24jährigen Frau, welche 11 
Stunden andauerte. 

Das ausfliessende Blut bei Hämophilen ist, wenn man es im 
Beginne der Blutung untersucht, ungewöhnlich reich au gefärbten 
Elementen und Fibrinbildnern (Heyland, Finger, Ritter, Zimmermaun). 
Die einmalige Untersuchung des Blutes bei dem hämophilen neun¬ 
jährigen Knaben ergab nach H. keine Vermehrung der rotlien Blut¬ 
körperchen, eher eine geringe Verminderung derselben. 

Nicht selten und ziemlich charakteristisch ist bei Blutern das 
Vorkommen von pseudorheumatischen Gelenksschmerzen und Gelenks¬ 
anschwellungen. H. sah bei einem Knaben zweimaliges Auftreten von 
Gonitis dextra im Jahre 1877 und 1880. 

Ueber das Wesen und die Ursachen der Hämophilie sind die 
Ansichten noch sehr widersprechend. Eines geht sicher hervor, dass 
alle Formen der Hämophilie sich nicht auf gleiche Ursachen, zurück¬ 
führen lassen. 

Beiweitem am häufigsten ist der schliessliche Ausgang der 
Hämophilie in Tod. Die Mortalität ist eine sehr hohe. Grau di die r 
zählt von 212 Hämophilen nur 101, welche das achte und nur 24, 
welche das 22. Lebensjahr erreichten. Es sind jedoch auch 50jährige 
Hämophilen beobachtet worden (Steinmetz, G r a n d i d i e r). 

Die Prognose ist um so ungünstiger, je früher die Krankheit 
auftritt. Haben die Kinder das achte Lebensjahr erreicht, dann kann 
man schon ruhiger sein, obwohl man niemals die Gefahren einer 
Hämorrhagie unterschätzen darf. 

Zum Schlüsse theilt der Vortragende einschlägige Beobachtungen 
aus einer Bluterfamilie mit. 

Eine technische Vergiftung? 

Aus dem Institut für Staatsarzneikunde in Berlin berichtet 
A. L e s s e r über folgende Beobachtung (E u 1 e n b e r g’s Vierteljahrs- 
Schrift für geriehtl. Medizin, 32, 1880.) Der nach heftigem Erbrechen 
bläulicher Massen unter Krämpfen erfolgte Tod eines drei Monate 
alten Kindes gab Veranlassung zur Annahme einer Vergiftung, und 
der Verdacht lenkte sich auf Streuzucker. Letzterer zeigte ausser 
ungewöhnlicher krystallinischer Form nur eine geringe Beimengung 
von Indigo, hatte also den Tod nicht veranlasst, der vielmehr durch 
Cholera infantum veranlasst war. 



Ueber die Wirkung des Jodoform bei gynaekologischen 
Leiden. 

Gegenüber den Angaben von Kisch, der auf Grund von 
50 Beobachtungen das Jodoform „als ein äusserst wirksames, die 
Resorption von Exsudaten mächtig förderndes, die Secretion der er¬ 
krankten Mucosa günstig umgestaltendes und die gesteigerte Sensi¬ 
bilität wesentlich herabsetzendes Mittel“ bezeichnet hat, theilt A. 
Martin in Berlin (Cent. f. Gynaek. Nr. 14, 1880) eine Reihe von 
ihm angestellter Controlsversuche mit, welche die hochgespannten 
Erwartungen allerdings wesentlich einzuschränken geeignet sind. Die 
von Kisch angewendete Lösung bestand aus 1. Tkeil Jodoform /.u 
10 Glycerin und 6 Tropfen 01. menth. pip. Martin ersetzte das 
Glycerin durch Vaselin und Adeps und nahm als Corrigeas entweder 
2—3 Tropfen 01. menth. p. oder Bals. peruv. Diese Saloen wurden 
auf Tampons eingeführt, die 8—12 Stunden in der Scheide liegen 
blieben. Ausserdem wurden Einreibungen am Unterbauch und an den 
sonstigen schmerzhaften Theileu gemacht. Die Erfolge entsprachen 
nun, wie gesagt, nicht den durch frühere Mittheilungen erweckten 
Erwartungen. 

Die befriedigendsten Resultate gab die JodoformanWendung bei Neu¬ 
ralgien im Climacterium (7 Fälle). Hier wurden die Schmerzen durch 
die lediglich äusserliche Application gelindert, in '2 Fällen vollständig 
geheilt. Auch in 3 Fällen von sehr hartnäckigem Eczema vulvae, deren 
eines jedes Mal 2 Tage vor der Menstruation auftrat, wurde wesent¬ 
liche Erleichterung erzielt. Ebenso kann Martin das Jodoform wirklich 
rühmen bei Carcinom dev portio. In zwei Fällen, in welchen die Reci- 
dive abgekratzt und mit Chlorzinkpaste geätzt worden war, heilten die 
Granulationen nach Anwendung des Jodoform rasch, die Secretion 


war gering. In den anderen 3 Fällen wurde der Geruch des Secretes 
allerdings „umgestimmt“, aber weder seine Masse, noch seine blutige 
Beimischung zeigten eine wesentliche Aenderung und nur für kurze 
Zeit konnte das Morphium ausgelassen werden. Nicht unzufrieden war 
Martin mit den Erfolgen des Jodoform in Fällen von Colpitis ad- 
haesiva chronica und von Colpitis und Endometritis colli in gravidi- 
tate. Hier verschwanden die lästigen Empfindungen, die Secretion liess 
etwas nach und durchschnittlich nach 6 Wochen erschien die Schleim¬ 
haut abgeschwollen, in normaler Farbe. 

In den 18 Fällen von Endometritis chronica, die durchgehends 
mit mehr oder weniger Metritis chronica verbunden waren und fast alle 
sogen. Erosionen zeigten, trat selbst bei geduldigster Anwendung eine 
Heilung niemals, und nur in einigen wenigen Fällen eine vorübergehende 
Besserung ein. Andere Behandlungsweisen, Acid. pyrolign. u. s. w. 
leisteten mindestens ebensoviel, zuweilen mehr als Jodoform. 

In 39 Fällen war die chronische Metritis mit einseitiger Para- 
metritis, mit Perimetritis oder ausgedehnter Para- und Perimetritis 
verbunden. Besonders in ein paar Fällen mit geringem Exsudat trat eine 
recht erfreuliche Besserung ein, die meisten waren nach dem Jodo¬ 
formgebrauch nur vorübergehend erleichtert, was ja übrigens auch 
bei anderen Behandlungsmethoden, die eine Zeit lang consequent 
durchgeführt wurden, .beobachtet wird. Ebenso verhielten sich 31 
Fälle von Perimetritis und Parametritis chronica. In diesen Gruppen 
ergab die einfache Jodoformbekandlung, zumal in schweren Fällen 
mit massigen Exsudaten, nur wenig Günstiges; hier gab die frühere 
Behandlung mit Jod, besonders aber mit dem Franzensbader Eiseu- 
moor bessere Resultate. Schliesslich resumirt der Verfasser seine Er¬ 
fahrungen dahin; Das Jodoform soll als eino Bereicherung unseres 
gynaekologischen Arzneischatzes beibehalten, sein Werth aber nach 
den oben mitgetheilten Beobachtungen nicht überschätzt werden. 


Noch einmal Tonga. 

Unter dem Titel: „Ein neues Mittel gegen Neuralgien“ haben 
wir vor Kurzem (siehe Wr. Med. Blätter Nr. 28) der „Lancet“ eine 
Mittheilung der Herren Ringer und Murrel entnommen, laut 
welcher sich das erwähnte Präparat in verschiedenen schweren Neu¬ 
ralgien bewährt haben soll. Neuerlich berichtet nun Bader gleichfalls 
in der „Lancet“ (Nr. 12 1880, Rof. der Allg. med. Centralz.) 
über Resultate, welche er mit dem alcohol. Extract von Tonga in 
Augenkrankheiten erzielt hat. Einige Tropfen in ein gesundes 
Auge getröpfelt, vermehrten die Accommodationsfähigkeit, ohne die 
Pupille in Mitleidenschaft zu ziehen, während grössere Dosen, innerlich 
genommen, bedeutende Dilatation beider Pupillen hervorbrachten. In 
einigen Fällen von Asthenopie wirkte das Mittel wohlthätig und be¬ 
seitigte in kurzer Zeit eine schmerzhafte rheumatische Iritis. Nicht 
minder wohlthätig bewährte sich die Arznei bei mehreren Fällen vou 
Lichtscheu. 

Hervorragenden Erfolg sah B. bei verminderter Spannung des 
Augapfels. Einer Dame, welche lange Zeit an heftigen Schmerzen im 
rechten Augapfel, an Abnahme von Spannung in demselben, Licht¬ 
scheu, Thränenfluss, Röthung der Conjunctiva und an Schlaflosigkeit, 
in Folge des Schmerzes, gelitten, deren Pupille und Hornhaut klar 
waren, wurden 4 Mal im Tage einige Tropfen der alcokolischeu 
Tongatinctur eingetröpfelt, worauf Schlaf erfolgte und Tags darauf 
die Lichtscheu beseitigt war. Die Spannung im Augapfel war in kurzer 
Zeit normal geworden, die Kj’anke hatte durch das Eintröpfeln keinen 
Schmerz, sondern nur ein Wärmegefühl empfunden. 

Alle Fälle von Neuralgie in den Supra- und Infraorbicalzweigen 
des Quintus mit Anschwellung der Temporalvenen während des An¬ 
falls wurden durch dieses Mittel gebessert. Ein Theelöffel der Tinctur 
im halben Tassenkopf Wasser, in Zwischenräumen von y 2 Stunde 
mehrmals gereicht, beseitigte den Schmerz gänzlich. Es stimmt dies 
mit den Mittheilungen der von den Fitehi-Inseln kommenden, mit 
diesem Mittel behandelten Patienten überein, welche B. zu sprechen 
Gelegenheit hatte, die alle von der Beseitigung der Nervenschmerzen 
durch Tonga überzeugt waren. 
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Der IV. österreichische Aerztevereinstag. 

# Montag den 26. d. M. tritt hier der 4. österreichische 
Aerztevereinstag zusammen. Das Programm, welches der 
zahlreich angemeldeten Delegirten harrt, ist kein sehr 
umfassendes, und es bedarf in der That des warmen 
Interesses für das Vereinsweseü, wenn die Herren, zum 
Theil aus ziemlicher Ferne, der an sie ergangenen Einladung 
Folge leisten. Das Bestreben, durch die Veranstaltung solcher 
Aerztetage das Gefühl der Zusammengehörigkeit rege zu er¬ 
halten und der Gemeinsamkeit der Ziele durch persönliche 
Berührung näher zu steuern, ist gewiss ein sehr löbliches, 
aber es müssen denn doch grössere allgemeine Gesichtspunkte, 
das ärztliche Leben und Streben unmittelbar berührende Mo¬ 
mente in Frage kommen, wenn das Interesse für die Dauer 
wach erhalten, die Versammlung nicht fast zur Privatzusam¬ 
menkunft eines eng begrenzten Kreises umgestaltet werden soll* 

Von den Berathungsgegenständen, mit welchen sich de 
Aerztevereinstag diesmal zu beschäftigen haben wird, können 
nur zwei auf allgemeine Beachtung Anspruch erheben. Es 
sind dies die Fragen über die Stellung der Aerzte zu den 
Versicherungs-Gesellschaften und über die Gründung einer 
Pensions- oder Invalidenkasse. Der Programmpunct, betreffend 
„die Rechte und Pflichten der Aerzte'*, ist in seiner vieldeuti¬ 
gen Fassung zu vage und unbestimmt, als dass die Anträge, 
welche in der Mappe des Comites ruhen, auch nur geahnt 
werden könnten. 

Wir werden uns deshalb heute nur mit dem meritorisch 
ersten Programmpunkte, mit der Frage über die Stellung der 
Aerzte zu den Versicherungs-Gesellschaften beschäftigen. Es 
geschieht dies nicht nur aus dem Grunde, weil diese Frage 
von allgemeiner socialer Bedeutung ist und auch die morali¬ 
schen und materiellen Interessen der Aerzte viel unmittelbarer 
berührt, als es bei flüchtiger Betrachtung erscheinen könnte, 
sondern auch deshalb, weil wir zu der Sache bereits 
zu wiederholten Malen Stelluug genommen und daher auch 
jetzt, wo es sich zum ersten Male um die Entscheidung eines 
grösseren Kreises von Fachgenossen handelt, unseren Stand¬ 
punkt zur Geltung bringen wollen. 

Wir sind der Ansicht, dass bei der Beurtheilung dieser 
Frage kein anderes, scheinbar selbst mit den Postu- 
laten der öffentlichen Wohlfahrt ausgestattetes Interesse in Be¬ 
tracht kommen dürfe, als dasjenige der Aerzte selbst, die Rück¬ 
sicht auf die Wahrung ihres moralischen Ansehens und ihrer 
materiellen Existenz. Was unter Wahrung dieser Interessen 
aus socialen Gründen und aus Rücksicht für die Förderung 
gemeinnütziger Institutionen zugestanden werden kann, das 
möge immerhin rückhaltslos concedirt werden, aber das leitende 
Motiv bei diesem Vorgehen muss immer der Gesichtspunkt bleiben, 
welchen wir soeben geltend gemacht haben. Man hat uns von 
verschiedenen Seiten den Vorwurf entgegengehalten, dass wir 
die Bedeutung der Versicherungs-Gesellschaften vom allge¬ 
meinen socialen Standpunkte unterschätzen, ihren wohlthätigen 
Einfluss auf das materielle Prosperiren der Gesammtheit ver¬ 
kennen. Dieser Vorwurf ist ein durchaus unberechtigter. Wir 
wissen den social-ökonomischen Einfluss dieser in allen Ländern 
verbreiteten Institutionen sehr wohl zu würdigen und begreifen 
es auch ganz gut, dass der Arzt, der als Theil der Gesammt- 
bevölkerung an den Wohlthaten dieser Institutionen partieipirt, 
durch die persönliche berufliche Beziehung, in welche er zu 
den Gesellschaften tritt, an ihrem Gedeihen noch ein erhöhtes 
Interesse nehmen kann. Es sind uns auch die Schädigungen 
nicht unbekannt, welche diese Gesellschaften erleiden, leider 
oft genug auch durch Aerzte erleiden, indirect durch unge¬ 
nügende Kenntnisse, oder auch durch ein Gebahren, welches 
die strenge Kritik mit Rücksicht auf die StancUspüichten kaum 
bestehen könnte. Beizutragen, dass diesen Uebelständen gesteuert 
werde, dass der so ausgebreitete Verkehr der Aerzte mit den 
Versicherungs-Gesellschaften sich stets nur im Geiste der Berufs¬ 
treue und des Entgegenkommens vollziehe, werden die ärzt¬ 
lichen Corporationen sowohl, wie jeder Einzelne, gewiss stets 
gerne bereit sein. Aber der Modus dieses Verkehrs darf nicht 
nur nicht von dem einseitigen Interessenstandpunkte der Ge¬ 
sellschaften geregelt werden, sondern er muss zum maassgebenden 


Ausgangspunkte jene Pflichten haben, die der Arzt seinem hehren 
Berufe, die er seiner eigenen individuellen Existenz schuldet. 

Wir veröffentlichen mit dieser Nummer in einer beson¬ 
deren Beilage die Denkschrift, welche eine Reihe der ange¬ 
sehensten Versicherungs-Gesellschaften in dieser Frage dem 
Aerztevereinstage unterbreitet. Wir registriren es mit einer ge¬ 
wissen Genugthuung, dass der Ton, welcher durch dieses Schrift¬ 
stück zieht, ein wesentlich anderer ist als derjenige, in welchem 
in früherer Zeit zu den Aerzten gesprochen wurde, da wir 
vielleicht einen Theil dieser heilsamen Wandlung für die ent¬ 
schiedene Haltung in Anspruch nehmen dürfen, mit welcher 
wir dieser Frage näher getreten sind. 

Es soll hiebei der Verdienste, die sich Herr Dr. Buch¬ 
heim, Chefarzt des österr. Beamten-Vereines, der offenbar als 
der Verfasser der Denkschrift angesehen werden kann, um die 
Klarstellung des Verhältnisses zwischen Arzt und Versiche¬ 
rungs-Gesellschaft erworben hat, nicht vergessen werden. Wir 
haben bei jeder Gelegenheit, insbesondere anlässlich der Be¬ 
sprechung der versicherungsärztlichen Schriften Buchheim’s, 
die lobenswerthen Bestrebungen dieses Collegen stets freimüthig 
anerkannt. Voll Begeisterung für sein Institut und für den er¬ 
wählten ärztlichen Berufszweig war er gleichwohl jeder Zeit 
bemüht, durch Wort und Schrift die grosse Bedeutung der 
ärztlichen Thätigkeit den Versicherungs-Gesellschalten gegen¬ 
über hervorzuheben und er hat, ungleich manchen anderen 
wohlbekannten Individuen, oft persönliches Interesse hintan¬ 
gesetzt, um der Sache, um der Reputation des Standes zu 
dienen. 

Dasjenige, was er also auf Grund seiner reichen Erfah¬ 
rungen mit Wärme und Ueberzeugung vertritt, verdient jeden¬ 
falls in ernstliche Erwägung gezogen zu werden, aber es wird 
sich bei der Entscheidung über die gestellten Anträge immer 
nur darum handeln, dass durch den zu vereinbarenden Modus 
vivendi die Vertrauens-Stellung des Arztes zu seinen Clienten 
nicht durch Momente erschüttert werde, welche ganz ausser 
dem Bereiche der gemeinen Rechtsverhältnisse liegen. 

Es haben die Aerzte aller Länder, heisst es in dem er¬ 
wähnten Memorandum, eingedenk des wirtschaftlichen Segens 
des Lebens-Versicherungswesens ihren Frieden geschlossen mit 
den Versicherungs-Anstalten, mögen die österreichischen Aerzte 
allein nicht Zurückbleiben. 

Es wird dieser Appell kein vergeblicher sein, wenn er 
mit den moralischen und materiellen Interessen der Aerzte zu 
vereinbaren ist. 


2ST o t i z e n. 

— Wie man uns aus Serajewo schreibt, hat der Scorbut 
in Bosnien bedeutend nachgelassen, und die Spitäler leeren 
sich allmälig in Folge der günstigeren Sanitätsverhältnisse. An 
Reconvalescenten nach Scorbut fehlt es freilich nicht, sie werden 
in grosser Zahl dauernd oder auf drei Monate, auch bis zur 
Frühjahrseinberunfung beurlaubt; Viele sind auf dem Wege 
des Superarbitriums entlassen worden. 

— Anlässlich des Aerztevereinstages werden am 25. Juli im 
Sitzungssaale der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien (I., Universi¬ 
tätsplatz 2) von 9 Uhr Morgens bis 5 Uhr Nachmittags Mitglieder 
des Geschäfts-Ausschusses anwesend sein und die Legitimationen der 
Delegirten entgegennehmen. Um 8 Uhr Abends findet im Hotel Metropole 
eine gesellige Zusammenkunft der Delegirten statt. Sämmtliche Eisen - 
bahngesellsehaften haben den Theilnehmern am Aerztevereinstage Fahr- 
preis-Ermässigungen bewilligt. Auf der Tagesordnung stehen nebst den 
rein geschäftlichen Vorgängen, Bureauwahlen u. s. w.: Referat über die 
Stellung der Aerzte zu den Versicherungs-Gesellschaften (Dr. Scholz): 
Referat über die Gründung einer Pensions- und Invalidencasse (Doctor 
Hock); Comite-Referat, betreffend die Rechte und Pflichten der 
Aerzte; Referat über den Antrag des Leitmeritzer Vereines, betreffend 
die Geheimmittel (Dr. Gauster). 

Bisher haben nachstehende Vereine Delegirte angemeldet: 
Vom Vereine der Aerzte in Niederösterreich die Sectionen Wien, 
Hernals, Wiener-Neustadt, Sechshaus, Bruck a. d. Leitha, Ober- 
Hollabrunn, Horn, Gross-Enzersdorf und Scheibbs; vom Centralvereine 
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deutscher Aerzte in Böhmen die Section Trautenau und die nord¬ 
böhmische Section; ferner der Verein der Aerzte von Leitmeritz und 
Umgebung; der Verein der Aerzte in Troppau; der ärztliche Verein 
des dritten Bezirkes in Wien; der Verein der Aerzte Kärntens; der 
Verein praktischer Aerzte in Kärnten; das Olmützer chirurgische 
Kreisgremium; der ärztliche Verein, der Stadt Olmütz und 
des Olmützer Physikatsbezirkos; der Verein der Aerzte des 
Neutitscheiner Sanitätsbezirkes; der Verein der Aerzte des 
politischen Bezirkes Mährisch-Trübau; der ärztliche Verein 
in Znaim, der ärztliche Verein in Cilli, der Verein der Aerzte m 
Reichenberg und Umgebung, der ärztliche Verein in Datschitz, der 
ärztliche Bezirks verein in Marburg, der Verein der Aerzte in der 
Bukowina, der Bielitz-Bialer Aerzte verein, der ärztliche Verein der 
südlichen Bezirke Wiens, der ärztliche Verein des II. Bezirkes 
in Wien, der Verein der Aerzte in Ober-Oesterreich, der ärztliche 
Verein des ehern. Piseker Kreises. 

— Gegenüber den Bestrebungen, eine „Central-Hilfscasse 
für deutsche Aerzte“ ins Leben zu rufen, haben sich rnmmt- 
liche ärztlichen Bezirksvereine Baierns, der Münchener Vereir. mitin- 
begriffen, dahin ausgesprochen, dass die gut fundirten bairischen 
Unterstützuugscassen durch eine Betheiligung an einer Central-Hilfs¬ 
casse für deutsche Aerzte eine Einbusse erleiden müssten, weshalb 
von einer solchen seitens der Vereine abzusehen sei. 

— Die Akademie der Wissenschaften in Berlin feierte am 8. Juli 
den Jahrestag der Geburt ihres Stifters Leibnitz durch eine öffent¬ 
liche Sitzung unter Vorsitz des Geh.-Raths Prof. Dubois-Rey mond. 
Der Vorsitzende hielt die Festrede, in der er die Gelegenheit ergriff, 
die Angriffe zu widerlegen, die seine Anschauungen über die Grenzen 
des Naturerkennens, wie er sie vor acht Jahren auf der Naturforscher¬ 
versammlung ausgesprochen, gefunden, und schloss hieran eine nicht 
minder geistvolle Beleuchtung der Stellung, die Leibnitz zum 
Problem der Willensfreiheit genommen. Es folgten sodann die An¬ 
trittsreden der beiden neueingeführten Mitglieder, der Botaniker Prof. 
Schwendener und Prof. Eichler; Beiden antwortete im Namen 
der Akademie Prof. Dubois-Reymo nd. Prof, Schwendener 
gedachte in Kurzem dessen, was er zur Erreichung des sich selbst 
gestellten Zieles, eine Physiologie der Gewebe zu schaffen, bisher ge- 
than. Prof. Eichler präcisirte die Aufgaben der botanischen Syste¬ 
matik und der vergleichenden Morphologie, die er sich zum Special¬ 
studium gestellt. Prof. Du b o is-Rey mo nd gedachte in seiner Ent¬ 
gegnungsrede der hohen Verdienste, die Beide um ihre Wissenschaft 
sich erworben, und gab der Hoffnung Ausdruck, dass sie beitragen 
werden, den Ruhm der Berliner Akademie zu erhöhen. A s drittes 
neueingeführtes Mitglied sprach sodann Prof. Munk über die 
Physiologie des Nervensystems, der er sich gewidmet und 
der er auch ferner seine Kraft zuzuwenden versprach. Auch ihm ent- 
gegnete Professor Dubois-Reymond, indem er darauf hinwies, 
dass die Erforschungen auf dem Gebiete der Physiologie der Nerven 
und Muskeln zuerst und ausschliesslich der deutschen Wissenschaft 
zu verdanken seien. Munk habe sich rühmlich daran bethoiligt und 
sei die Gewissenhaftigkeit Und Genauigkeit seiner Untersuchungen 
besonders anzuerkennen. Alsdann erfolgte, wie seit Jahren üblich, 
die Verkündigung der Resultate der akademischen Preisbewerbungen. 

—- Behufs Regelung der ärztlichen Verhältnisse in Amerika 
hat die Regierung der Vereinigten Staaten ein Gesetz erlassen, dem¬ 
zufolge alle praktischen Aerzte daselbst verpflichtet sind, vor dem 
1 . October 1880 ihre Diplome vorzuzeigeu und ihre Namen registriren 
zu lassen. 

— Das Leichetibegängniss Paul Broca’s hat am 11. d. M. 
in Paris stattgefünden und gestaltete sich zu einer grossarfcigen 
pietätvollen Kundgebung für den berühmten Arzt und Gelehrten. 
Ausser den medizinischen Gesellschaften und Vereinen betheiligten 
sich auch der Senat und andere illustre Corporationen durch Deputa¬ 
tionen an der Leichenfeier. Die Zipfel des Bahrtuches hielten der 
Minister Jules Per r y, der Vicepräsident des Senats Pell et an, der 
Decän der mediz. Facultät Vulpian, der Präsident dei Academie 
de medecine Henri Roger, der Präsident der anthropologischen Ge¬ 
sellschaft P l'o i x, der Generalsekretär der Sociöte genöiale de l’asso- 
ciation fran^aiso Gariel, der Chirurg Alphonse Guerin und der 
Spitalsarzt Olivier. Am offenen Grabe auf dem Friedhöfe Montpar- 
nasse hielten Reden Pelletan im Namen des Senats, Verneuil 
im Namen der mediz. Facultät von Paris, Tfelät für die Academie 
de Mödecine, P1 o i x für die anthropologische Gesellschaft, T i 11 a u x 


im Namen der Gesellschaft für Chirurgie, Dumo ntpallier für die 
Societe de biologie, Gariel für die Assistance fran^aise, endlich der 
Senator Henri Martin. Bekanntlich wurde B r o c a erst vor Kurzem 
zum Senator ernannt, und gelegentlich des Bankettes, welches ihm 
aus diesem Aulasse gegeben wurde, sagte B r o c a im intimen Kreise: 
„Ich hin zu glücklich, meine Freunde! Die höchsten Ambitionen eines 
Mannes, der sein Leben der Wissenschaft geweiht, haben sich für 
mich verwirklicht. Wäre ich abergläubisch wie unsere Voifahren, ich 
müsste meine Ernennung zum Senatsmitgliede als die Vorbedeutung 
einer grossen Catastrophe, vielleicht als eipe Vorbedeutung des Todes 
betrachten.“ Die seltsame Episode wurde von Henri Martin in dem 
stimmungsvollen Nachrufe auf dem Montparnasse erzählt. 


mr Zur heutigen Nummer eine Beilage, enthaltend: Denk¬ 
schrift der Vereinigten öst -ung. Lebensversicherungs- 
Gesellschaften an den Vereinstag des österr. Aerzte- 
Vereinsverbandes in Wien. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofticierscorps. 

Ernannt: 

Zum Oberarzte im Activ-Stande des k. k. Heeres: 

Török, Guido von, Doctor der gesammten Heilkunde, mit der Ein- 
theilung zum G.-Sp. Nr 1 in Wien. 

Uebersetzt: 

Die Regimentsärzte I. Ciasse: 

Dr. Zupanßic Franz, des G.-Sp. Nr. 2f> in Serajevo, und 
„ Linardic Dominik, des 14. Drag.-Reg., gegenseitig; 

„ Gütil Gottlieb, vom G.-Sp. Nr. 18 in Komorrn, zum 16. Inf-Reg. 
Der Regimentsarzt 2. Ciasse; 

Dr. M ocnaj Adolf, vom 8. Hus-Reg., zum 8. Drag.-Reg. 

Aus dem Reservestande in den Activstand des k. k. Heeres als Be¬ 
rufs-Militär-Aerzte die Oberärzte : 

Dr. Liebl Ferdinaud, des 7. Inf.-Reg., bei Eintheilung in das 47. Inf.- 

„ G^isUr Linus, des 8. Inf.-Reg.,bei Eintheilung in das 45. Inf.-Reg. 
Die Oberwundärzte: 

„ Spitzner August, vom 45. Inf.-Reg., zum Res.-Com. des 18. Inf.-Reg.; 
” Schuhmacher Carl, vom Militär-Com. in Pressburg, zum General- 
Com. in Agram. 

In den Ruhestand versetzt: 

Die Ober Wundärzte :Kirchner Edmund, vom General-Com. in Agram, 
und Krempa Josef (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt), des 6. Hus.- 
Reg., beide als invalid, dann Weczerka Augustin, vom Res.-Com. des 
44. Inf.-Reg., als zum Truppendienste untauglich, zu Localdiensten ge¬ 
eignet, unter Vormerkung für die Verwendung bei stabilen Militär-Sanitäts- 
Anstalten im Mobilisirungsfalle. _ T 

Mit Wartegebühr beurlaubt: der Regimentsarzt 1. Ciasse: Dr. Horvat 
Josef, des 16 Inf.-Reg. _ . 

Gegen Karenz aller Gebühren auf sechs Monate beurlaubt: der Regi¬ 
mentsarzt 1. Ciasse: Dr. Ebstein Josef, des 1. Inf.-Reg. 

Gegen Karenz aller Gebühren auf ein Jahr beurlaubt : der Regiments¬ 
arzt 2. Ciasse: Dr. Egger Carl, vom Res.-Com. des 18. Inf.-Reg. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In Eisenerz kommt die Stelle eines Gemeindearztes, mit welcher 
ein Jahvesgehalt von fl. 1000, der Genuss einer entsprechenden Natural¬ 
wohnung und der jährliche Bezug von 34 Raummetern weiches Brennholz 
verbunden ist, vorläufig provisorisch, d. i. gegen vierteljährige, beiderseits 
freistehende Kündigung zu besetzen. 

Der anzustellende Arz muss Doctor der gesammten Heilkunde und 
militärfrei sein, nebst der Besorgung der sanitären Agenden auch die 
unentgeltliche Behandlung der Gemeindeafmen und der im Gemeindebe¬ 
reiche domicilirenden Arbeiter der Innerberger Hauptgewerkschaft und des 
Vordernberger Erzberg-Vereines neben dem hiefür bestellten Werksarzte 
übernehmen. Bei gleichen Eigenschaften erhält ein Operateur den Vorzug. 
Gesuche bis 10. August beim Gemeindeamte Eisenerz. 

Moser, Bürgermeister. 

Im Konkretalstatus der Primarärzte der drei Wiener k. k. Kranken¬ 
anstalten ist die Stelle eines Primararztes an einer chirurgischen Abtheilung 
erledigt, womit die VII, Rangclasse mit einem Jahresgehalte nach Quin- 
quennien von 1400 bis 1800 fl., eventuell Naturalwohnung und die Hälfte 
dieser Activitätszulage verbunden ist. Gesuche bis 31. Juli an die Direction 
des Wiener allgemeinen Krankeshauses. 

Arztesstelle in Opponitz ist wieder zu besetzen. Freie Wohnung 
in Opponitz und Impfungsstationen mit einem Jahresertrage von circa 
70 fl. Bewerber haben ihre Gesuche bis 31. Juli d. J. dem Gemeinde-Amte 
in Opponitz einzusenden. 
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Apollinaris 

NA TU RUCH 

KOHLENSA URES MINERAL- WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot. Z, 266 Dy 1879 .) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 tm 
K, K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Knmar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wässer sich lurch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne , dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene , in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser. hat sich insbesondere als 
Kühlendes, erfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bä catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs -, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien , am 29 . Dezember 
1879 . Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen ” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “ Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26 . J’anuar 1880 .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
\ Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 . Januar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: u Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bä Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden , 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “ Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei , und bestens zu empfehlen. 
August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

u Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bä 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . Juli 
• * 879 .” ___„_-_ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: “Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich.cs bestens empfehlen kann.” - • ; 

K. Univ.-Prof. Dr. ML J. Oertel, München 

“ Als eifrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 
1879 ." 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezember 18 78 .” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 


Verlag von Friedrich Vieweg: und Sohn in Bratinschweig. 


(Zu beziehen durch jede Buchhandlung, in Wien durch W. Braumülle 
& Sohn.) 

Grundriss 

der 

Anatomie des Menschen. 

Von Dr. J. Henle, Professor der Anatomie in Göttingen. 

Nebst einem Atlas von 286 Tafeln, zum Theil in Farbendruck. Royal-8. 
geh. Preis 20 Mark. 


Pastillen u. D/jH Mouonohi* Station 

Sprudelsalz. DdU IlCuCHdlll > Remagen. 

Alkalische Therme, reich an Kohlensäure. Bewährt bei chronischen 
Catarrhen des Magens, Darmes und der Respirationsorgane, bei Blasen¬ 
leiden, Gries, Stein, Diabetes mel., Gicht. Rheumatismus u. Uterusleiden. 
Bei monatelangem Trinken sehr gut zu vertragen u. Organismus stärkend. 
Nur das Curhötel mit Tarifpreisen, Post und Telegrafen-Bureau steht 
mit den Bädern in direeter Verbindung. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als: der weltbekannten Glauber- 
salzwässer Kreuz« und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmnngs- 
organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu »/ 4 Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 


Brmmen-Inspection. 


CI .. ■ 

i 

H)r. Sezek 0 

f hat in Teplitz seine ärztliche 

LJ»® 

Thätigkeit wieder aufgenommen. 



Bei Wilhelm Branmüller, 

k. k, Hof- und Uniyersitäts-Buchhändler in Wien, 

ist soeben erschienen: 

Onomatologia anatomica. 

Geschichte und Kritik 

der 

anatomischen Sprache der Gegenwart. 

Mit besonderer Berücksichtigung ihrer Barbarismen, Wider- 
sinnigkeiten, Tropen und grammatikalischen Fehler. 

Von 

Dr. Joseph Hyrtl, 

emer. Professor an der Wiener Universität. 


gr. 8 (XVI. 626 S.) 1880. Preis: 10 fl. — 20 M. 

Ein schweres Gericht wird in diesem Buche über die Sprache einer 
Wissenschaft gehalten, welche unter allen medizinischen Disciplinen für 
die exacteste gilt. Methode und Leistungen derselben sicherten ihr diesen 
Vorzug. Allein die anatomische Wissenschaft .muss .^s sich sagen....Jassen, 
dass ihre Sprache weitaus sinnlos, barbarisch und ongräinmafikalTSCh ist^ 
Mit grimmem Humor, und was mehr werth, mit gründlicher, geschichtlicher 
und etymologischer Gelehrsamkeit, wird der Beweis für die volle Be¬ 
rechtigung dieses Vorwurfes geführt.: 

Wenn die Gebrechen der anatomischen Terminologie so schonungs¬ 
los aufgedeckt und sprachlich gleichsam zergliedert werden, kann die 
einer Wissenschaft würdige Umstaltung ihres Vocabulars nicht länger 
mehr auf sich warten lassen. Wo zu beginnen wäre, zeigt diese Ono¬ 
matologia anatomica. 

Den Sprachforschern wird das Buch willkommener sein, als den an 
an ihren alten Angewöhnungen festhaltenden Anatomen, welche ihm seine 
Wahrheit nicht so leicht vergeben dürften. Aber gesagt und bewiesen 
musste es doch endlich einmal werden, dass ein halbes Tausend anato¬ 
mischer Kunstausdrücke entstellte und in missverstandenem Sinne an¬ 
gewendete alte, oder gegen alle Sprachregeln zusammengestoppelte neue 
Worte sind. 

Von demselben Verfasser erschien im gleichen Verlage: 

Das Arabische and Hebraeische in der Anatomie. 

gr. 8. 1879. 6 fl. — 12 M. 
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Den Herren Aerzten 

bringt sich das natürliche 

FriecLrichslialler 

Bitterwasser als ein mild eröffnendes, kräftig auflösendes 
Heilmittel, welches nach dem Urtheil der bedeutendsten 
medizinischen Autoritäten namentlich für den längeren Ge¬ 
brauch den Vorzug verdient, hierdurch in freundliche Er¬ 
innerung. 

Brunnenschriften, Probesendungen auf Verlangen gratis 

Brunnen-Directiou 

C- Oppel & Co- 

Friedrichshall bei Hildburghausen. 
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einrlch. Kappellei 

Wien, V. Ketteubrüekeugasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 


J 12.21. 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach L)r. Heller 
und Dr. Ultzmann. Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen, 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 



EEIOHAED 0°- 

Wien, III., Marxei gasse 17 , neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren tind Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

W lllustrirte Preis-Courants gratis und franco. TWi 


Hattoni’s 

GIESSHÜBLER 

Reinster alkalischer Sauerbrunn 

von ausgezeichneter Wirksamkeit hei Krankheiten der Luftwege, des Magens und 
der Blase und in der Kinderpraxis; besonders empfohlen mit Milch, Zucker oder 
Wem, als das brillanteste Erfrischungs-Getriink zu allen Tageszeiten. Versendung 
nur in Original-Glasflaschen. 

PiaaaUüUImu digestives, und pectorales, aus den 

U eSSnUD er-rastl en Salzen des Grübler Sauerbrunn 

bereitet, gegen Yerdauungsbeschwerden 

M agensänre, Sodbrennen, Folgezustände und Krankheiten der Athmuugsorgane. 

Heinrich Mattoni k - k - Hof ' L ( i Bi"n' l ‘ ) KAKLSBAD 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14; 
in Budapest: Franz Josefs-Platz 3. 

Depots in allen grosseren Mineralwasser-Handlungen des In- und Auslandes 


Po Ho! 


Beates Mittel 

gegen Kopfschmerz, Migräne, Zahnschmerz 
und Ncrvenaifection! 


iPo-Ho! 

Po-Hoü 

cLIrefet aus Cliina iuraportixt- 



WARTUNG. ‘Nur echt,wenn mit neben¬ 
stehender Schutzmarke und Unterschrift! 
des Importeurs versehen. 

Ein von mediz. Autoritäten geprüftes und] 
bestens empfohlenes Heilmittel. Ein Tropfen| 
hievon auf die schmerzhafte Stelle eingerieben, 
genügt zur raschen Beseitigung des Uebels 
Preis per Originalflasche sammt Gebrauchs- 
Anweisung 1 fl. 


Sigmund Schaffer, 

Wien, I., Goldschmiedgasse Nr. 4, 1. Stock. 


Haupt-Depot 

dos berühmten H. Meyer- 
scheu Dorschleber-Medizi- 
nalthranes in Christian 

Preis 1 fl. sammt Ge¬ 
brauchsanweisung. 


Wiederverkäufer erhalten 
Rabatt. j 

In die Provinz gegen Nach- j 
- nähme. 

Zu haben in der k. k. Hot- 

apotheke, sowie in allen renora- 
mirten Apotheken. 


Haupt-Depot 

des berühmten H. Meyer¬ 
scheu Dorschleber-Medizi- 
nalthranes in Christiania. 

Preis 1 fl. sammt Ge¬ 
brauchsanweisung. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 


IX., van Swieteiigasse Nr. 10 n. NMerlage: I, Frarasrii Nr, 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

Treiscourante auf Verlangen franco und gratis. 



Carinthiaquelle, 

alkalisch muriatischer Säuerling 
I. Ranges. 

Mit Wein stark moussirend und sehr angenehm trinkbar. 
Ausserdem vorzüglich wegen Lithiumgehalt für Nieren- und Gicht¬ 
leiden, Ferner sehr gut für Hals- und Magenleiden. Vertreibt Kröpfe 
lind Blähhals total, obwohl sie gar kein Jod enthält. Preiscourants 
und Analysen gratis. Bestellungen durch die Inhabung der Carin- 
thiaqnelle, Post Eisenkappel, Kärnten oder durch die Niederlagen: 
Wien; Dr. Well’s k. k. Hofmineralwasser-Niederlage,Wildpret- 
markt 5; Zweigniederlage, Bärenapotheke, Lugeck 3. — Pest: 
Edeskuty, k. k. Hofmineralwasser-Lieferant, Elisabethplatz 7. — 
Triest: M. Kalm, Via Chiozza 521. Graz: David Sigmundt & 
Co., Sackstrasse. — Klagenfurt ; Carl Clementscliitsch, Tsehauner 
jmd_Spitra, Gnstav Scola, — Rudolfswerth ; Adolf tinstin. 

Verantwortlicher Bedakteur: Dr. G. A. Egger. 


Für Leidende der Beachtung werth! 

Neuestes Dankschreiben 


an die kais. königl. Hof-Malzpräparaten-Fabrik fiir Oesterreich, Wien, Graben, 
Bräiunerstrasse JJr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche liöfliclist um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Leute bereits unschützbare Dienste geleistet (iahenden Malzextrakt-GeSUHd- 
heitshieres und zwar 28 Flaschen nehst 8 oder 10 Beuteln MalzbOllbOns. Ich 
bitte, mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf den Bahnhof Wr.-NeilStadt mit 
der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aspang, zu senden. Indem ich 
Euer Hohlwohlgeboren nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann Hoff¬ 
schen Malzpr&'parato bestätige und mit Vergnügen attestire, zeichne ich hoch¬ 
achtungsvoll und dankverpflichtet Dr. JOS0pll V« Freu, 

Aspang. prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts vergeudet. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Bureau: 

Stadt, Tegetthoffstrass© Nr. 4. 

Prämmerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Poet im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Ffir das Ausland: Mit directer 
Zusendung dnreh die Post 
ganzjährig *0 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2*paltige Noiipareiilezeile 
bereohufci. 


W iener 


Medizinisch« Blätter. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

llerausgcgebcü ron Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag, 

Man prännmerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tegetthoffstrasse 4. 
oder in der k. k. Hof- und 
Unirersitäts - Buchhandlung 
von W. BraumüUer <fc Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (ira Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: üeber einige Verhältnisse der Magenverdauung. Von Prof. Dr. Bich. Malj in Graz. — Zur Colpoperineoplastik nach Bise hoff. Von 
Dr. W. Matzinger, em. Assistenten an der gynaekologischen Klinik des Prof. Bisch off in Basel. — Ueber Resorcin. (Nachtrag.) 
— Fremde Literatur: (Ueber Myxoedem — Cachexie pachydermique.) — Revue. Ueber unblutige Amputation der weiblichen Brust. 
— Therapeutica: Die Behandlung der chron. Unterschenkelgeschwüre mit Martin’sehen Gummibinden. Calciumsulfid gegen 
virulente Bubonen. — Der IV. österreichische Aerztevereinstag. (Originalmittheilimg der „Wiener Med. Blätter.“) — Notizen. — Anzeigen. 


Heber einige Verhältnisse der Magenverdauung. 

Vortrag, gehalten im Vereine der Aerzte in Steiermark. 

Von Prof. Dr. RICH. MALY in Graz. 

Ich wüsste meine Bemerkungen über die Magenver¬ 
dauung nicht besser einzuleiten, als mit dem Vergleich, den 
einmal Hermann in einer akademischen Rede in Zürich ge¬ 
macht, indem er den Magen mit der Werkstätte eines Apothekers 
verglich. Der Apotheker nimmt die Drogue, zerstampft sie, 
behandelt sie mit einem Lösungsmittel, filtrirt durch Papier 
oder Stoff, wirft den Rückstand weg und behandelt das Ex- 
tract weiter. 

Die Droguen sind die Nahrungsmittel, die der Mensch zu 
sich nimmt; die Stampfmaschine sind die Zähne, die Lösungs¬ 
mittel die Verdauungssäfte, das Filter ist der Darmkanal, durch 
den die gelösten Theile hindurchgehen, während das Unlös¬ 
liche daraus entfernt wird. Bis hieher stimmt der Vergleich 
sehr gut; bei genauerer Betrachtung kommt man bald auf 
Unterschiede. Der Apotheker findet im Extract Körper, die 
schon in der ursprünglichen Drogue enthalten waren, z. B. 
das Chinin aus der Chinarinde. Der Verdauungsapparat leistet 
jedoch mehr; denn wenn man den Chymus untersucht, so 
findet man darin Körper, die in den ursprünglichen Nahrungs¬ 
mitteln gar nicht enthalten sind; es kann also nicht von einer 
einfachen Extraction, sondern nur von einem chemischen Vorgang 
die Rede sein. Direct würde sich aus den aufgenommenen 
Nahrungsmitteln, wie Brod, Fleisch u. s. w., nur äusserst wenig 
lösen, da sie in Wasser unlöslich sind. 

Was die Verdauungssäfte zu Säften sui generis macht, 
sind gewisse darin enthaltene, vorläufig nicht rein darstellbare 
Körper, „Molecüle von labilem Gleichgewicht“, das, was man 
Fermente nennt; es sind Körper in Bewegung, welche, in 
kleiner Menge vorhanden, einen so grossen Einfluss nehmen, 
dass die Zusammensetzung anderer Körper durch sie geändert 
wird und neue Körper entstehen. 

Man unterscheidet: 

1. Lösliche Fermente. 

2. Unlösliche oder organisirte Fermente. 

Die löslichen Fermente sind enthalten im oberen Theile 
des Darmkanals, in den Speichel- und Labdrüsen. In den 
unteren Theilen des Darmkanals sind die löslichen Fermente 


auch enthalten, weil sie mit dem Speichelbrei nach unten ge¬ 
langen, ferner aber auch die nicht löslichen oder organisirten 
Fermente. Diese letzteren wirken im Anfang ganz im gleichen 
Sinne wie die löslichen, doch schiessen sie über das Ziel hinaus ; 
ihre Wirkung ist weitergehend, als es für die Zwecke der 
Verdauung erforderlich wäre; sie wird zur Fäulniss, und man 
findet auch jene Producte im Darme vor, wie sie bei künstlich 
eingeleiteter Fäulniss immer entstehen. Dieses Ueberschnappen 
des Processes über die Ziele hinaus ist sehr bemerkenswerth, 
und ich würde gerne ein anderes Mal auf diese Verhältnisse, 
die nicht genug gewürdigt worden sind, zurückkommen. Für 
jetzt will ich nur über die Vorgänge im Magen sprechen. 

Wir finden im Magensecret zwei für die Magen Verdauung 
nothwendige Stoffe : 

1. Eine Gruppe in Bewegung, das sog. Pepsin. 

2. Eine gewisse Menge von freier Säure. 

Das Pepsin spielte einmal eine Rolle im Arzneischatz 
obwohl es ein Körper ist, den der Chemiker weder darstellen, 
noch beschreiben, geschweige denn analysiren kann; trotzdem 
verkauft man Präparate, die jedoch nichts als Mucosa des 
Schweinemagens oder der Schleim desselben mit Stärke ver¬ 
mengt sind. 

In diesen Präparaten erhält sich die Wirkung auffallend 
lange Zeit. 

Ich sage, die Pepsinpräparate waren im Arzneisehatz? 
sie sind in der That unnöthig. Erstens deshalb, weil man 
dem kranken Organismus, der einer künstlich beeinflussten 
Aufbesserung seiner Ernährung bedarf, mehr vorgeben 
kann; man kann ihm nämlich direct das Verdauungspro- 
duct, Pepton, geben. Es verhält sich, wenn ich einen gröb¬ 
lichen Vergleich machen will, dies etwa so, wie wenn ich 
Jemandem, der des Weines bedürftig ist, Most zu trinken oder 
Hefe zu essen geben würde, damit er im Inneren Wein erhielte; 
dies thun wir aber nicht, sondern wir geben gleich den Wein 
zu trinken, den wir vorher im Fasse fertig werden lassen. 
Ganz entsprechend lassen wir auch besser das Pepsin ausser¬ 
halb des Körpers auf die Eiweisssubstanzen einwirken und 
verabreichen dann das fertige Pepton. 

Zweitens ist das Pepsin deshalb überflüssig, weil es im 
Magen und seinen Drüschen erfahrungsmässig nie an Pepsin 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 











801 


1880. „Wiener Medizinische Blätter“ i\r. Bl. 


802 


fehlt, auch im kranken Magen nicht, und selbst nicht in dem 
eines Fiebernden. 

Der zweite Bestandteil des Magensecretes ist seine freie 
Säure. Schon die alten Aerzte wussten von dieser Säure, und 
es entspann sich in den 40er Jahren eine lebhafte Discussion 
über die Natur der Säure, die namentlich von französischen 
Aerzten geführt wurde. Als ich im Vorjahre die Verdauungs¬ 
lehre für Hermann’s Handbuch schrieb, hatte ich Gelegen- 
heit, die ältere Literatur zu verfolgen, und es gelang mir, gegen 
BO Abhandlungen, diesen Gegenstand betreffend, aufzuhäufen. 
Einige sagten, es sei Milchsäure, Andere, es sei Salzsäure, wieder 
Andere, es sei saurer phosphorsaurer Kalk; das ist nun Alles 
richtig, jedoch kommt es nur darauf an, welches die primäre 
Säure ist. 

Diese primäre Säure hat nun C. Schmidt im Jahre 1851 
als freie Salzsäure erkannt. 

Schmidt hat Hunden Magenfiatein angelegt, die Thiere 
zum Appetit gereizt und den erhaltenen Magensaft untersucht; 
er bestimmte darin sämmtliche Basen, wie: Kalium, Natrium, 
Magnesium, Calcium, ferner sämmtliche Säuren, vor Allem das 
Chlor, und fand, dass die gesammte Menge der Basen nicht 
im Stande ist, die Menge des vorhandenen Chlors zu decken, 
zu neutralisiren. Durch diesen Versuch wurde also definitiv 
festgestellt, dass die freie Säure des Magensaftes Salzsäure 
ist. Man wird nun fragen, wie kommt es denn, dass 
es so schwer ist, die freie Salzsäure nachzuweisen; man 
müsste glauben, dass es dem Chemiker ein Leichtes sei, 
freie Salzsäure, eine so gewöhnliche Substanz, nachzuweisen. 
Nun dies ist nicht so leicht, als man glaubt; reagirt man auf 
Chlor, so findet man es allerdings leicht durch den Nieder¬ 
schlag mit Silbernitrat; dieser gibt jedoch nicht auch Aufschluss 
darüber, ob das Chlor als freie Salzsäure oder als Metall¬ 
verbindung vorhanden war. Beispielsweise zeigt ein Gemenge 
von Chlornatriumlösung und Essigsäure das ganz gleiche Ver¬ 
halten, wie freie Salzsäure zu den gewöhnlichen Reagentien. 
Deswegen musste Schmidt die Bestimmung aller Basen 
und Säuren vornehmen und den Ueberschuss an Chlor durch 
Rechnung nachweisen. 

Jetzt hat man schon Mittel, welche erkennen lassen, ob 
freie Salzsäure vorhanden ist oder nicht; man hat sie in Form 
von einigen Theer- oder Anilinfarbstoffen. Ein solcher Farb¬ 
stoff ist das Methylanilinviolett, welches uns anzeigt, ob eine 
Säure organisch oder anorganisch ist. Der gewöhnliche Lack¬ 
musfarbstoff zeigt nur Säuren überhaupt an. Im trockenen 
Zustande bildet das Methylanilinviolett grüne Massen, welche 
sich zur schön violetten Flüssigkeit lösen; bei Lampenlicht 
erscheint die Lösung mehr roth, da ein Theil der blauen 
Farbe durch das Gelb des Lampenlichtes aufgehoben wird. 

Man kann in leichter Weise einen kleinen Versuch an’ 
stellen, um diese Eigentümlichkeit des Farbstoffes zu zeigen. 
Zwei Cylinder enthalten je eine Lösung davon; giesse ich 
zu dem einen Essigsäure, so tritt keine Veränderung ein, 
Lackmus würde die Essigsäure schon anzeigen. Zu der zweiten 
Portion setze ich einige Tropfen stark verdünnter Salzsäure; 
es ist ersichtlich, dass sich in der violetten Flüssigkeit Wolken 
zeigen, die blauviolett, auf Zusatz von mehr Säure blau, und bei 
noch mehr Säure grün werden; bei Ueberschuss an Salzsäure wird 
die ganze Lösung hellgrün und schliesslich gelb. Dieser Farb¬ 
stoff ist für den Nachweis kleiner Mengen von Mineralsäuren 
äusserst wichtig geworden. Man hat ihn zuerst für technische 
Zwecke verwendet und zwar für einen Zweck, der auch in 
ärztlicher Beziehung nicht ohne Interesse sein dürfte, nämlich 
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zur Prüfung von Essig. Der käufliche Essig wird zur Ver¬ 
stärkung häufig durch Zusatz von Mineralsäuren verfälscht 
und dadurch schädlich; wollte man nun durch die Analyse 
diese Verfälschung nachweisen und die Mengen der Mineral¬ 
säuren bestimmen, so würde diese Arbeit lange Zeit in An¬ 
spruch nehmen. Hi lg er in Erlangen wies nach, dass zu 
diesem Zwecke Methylanilinviolett sehr gut zu verwenden sei; 
man kann die Mengen der Mineralsäuren sogar durch Filtriren 
bestimmen, so genau und empfindlich ist das Reagens. Zu 
physiologischen Zwecken habe ich den Farbstoff zuerst ver¬ 
wendet, habe damit die freie Salzsäure im Magensaft nach¬ 
weisen können; später haben noch Andere dies aufgegriffen, 
v. Velden hat damit den Mageninhalt von Kranken unter¬ 
sucht, die an Dilatationen litten. Er fand, dass der ausgehobene 
Mageninhalt mit Methylanilinviolett die besagte Reaction bald 
gibt, bald nicht, und unterschied zwei Gruppen von Magen¬ 
erweiterungen. Bei der einen war freie Salzsäure stets nach¬ 
weisbar, das waren jene Fälle, bei weichen „Dilatationen von 
wenig schweren Ursachen“ vorhanden waren. Bei der zweiten 
Gruppe war Salzsäure nicht nachweisbar, und das waren jene 
Fälle, bei denen Krebs vorhanden oder im Anzug war. In wie 
weit unser Farbstoff hier wirklich eine Differentialdiagnose 
stellen kann, ist aber natürlich weiter zu prüfen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Colpoperineoplastik nach Bischof f. 

Von Dr. W. MATZINGER, em. Assistenten an der gynaekologischen 
Klinik des Prof. BISCHOFF in Basel. 

(Fortsetzung.) 

IV, Bemerkungen zur Ausführung der Operation. 

1. Anfrischung. Die Technik der Operation ist seit 
der ersten Veröffentlichung so ziemlich dieselbe geblieben und 
haben die gemachten Erfahrungen nur in einem wesentlichen 
Punkte, der Naht, in neuester Zeit eine Aenderung hervor¬ 
gerufen. Eine Umänderung in der Reihenfolge der Operations¬ 
acte, damals nur als Ausnahme angegeben, ist seither zur 
Regel geworden, so dass jetzt zuerst die seitlichen Anfrischungen 
vollendet werden, bevor der Lappen abgelöst wird, aus dem 
einfachen Grunde, um sich nicht durch das aus dem Lappen 
rinnende Blut das Gesichtsfeld zu trüben. Eine besondere Frei¬ 
legung des Operationsfeldes betrachte ich, wie gesagt, weder 
als nöthig, noch als wünschenswerth, ebenso wenig ist es erfor¬ 
derlich, sich vorher durch Versuche mittelst Häkchen zu 
überzeugen, wie viel man ohne allzugrosse Spannung zusam¬ 
menfügen könne, um hienach die Grösse der Anfrischung zu 
bemessen; es hängt lediglich vom Operirenden ab, in wie weit er 
die Vagina knicken und den Introitus verengern will dadurch, 
dass er den der Basis der seitlichen Dreiecke gegenüber lie¬ 
genden Winkel mehr oder weniger stumpf macht. In allen 
Fällen wurde als Regel festgehalten, wo immer möglich beim 
Präpariren das Messer zu vermeiden und mit Fingernagel lind 
Scalpellstiel zu arbeiten. Gegenüber dem als Nachtheil dieses 
Verfahrens bezeichneten Vorwurf, dass bald zu tief, bald zu 
oberflächlich operirt werde, wodurch Gefahr der Gangrän des 
Lappens entstehe, ist zu erwidern : dass es vollkommen gleich- 
giltig ist, ob der Lappen an dieser oder jener Stelle 1 oder 
2 Mm. (um mehr handelt es sich ja nie) dünner oder dicker 
sei; wir haben wenigstens, trotzdem, wo es nur immer tiiunlich, 
in der angegebenen Weise verfahren wurde, nie in Folge dessen 
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einen störenden Zufall beobachtet. Ebenso finden wir diese Er¬ 
fahrung von Collegen, die öfters die Operation ausgeführt haben, 
bestätigt. Es verlangt etwas Uebung und Geduld, das leicht spalt¬ 
bare, perivaginale Zellgewebe zu finden; ist man aber einmal 
in der richtigen Schichte, so geschieht die Ablösung der Schleim¬ 
haut sowohl beim seitlichen Anfrischen, wie bei der Präparation 
des Lappens so überraschend leicht, schnell und ohne Blutung, 
dass dadurch die Operation ganz wesentlich gefahrloser und 
expeditiver gemacht wird. Ich hebe hier hervor, dass, wenn 
nicht erhebliche narbige Verwachsungen die Operation ver¬ 
längern, dieselbe in einer Anzahl von Fällen in 1 / 2 Stunde 
vollkommen beendet war, einmal sogar in 25 Minuten. Der 
m ehr oder weniger ausschliessliche Gebrauch des Messers, wie 
er bei der erwähnten Anwesenheit von Narben nöthig werden 
kann, ist uns immer identisch gewesen mit „Blutung“. Der 
Umstand ferner, dass, wie Breisky hervorhebt, eine Ablösung 
mit stumpfen Werkzeugen nur im (und zwar gesunden) peri¬ 
vaginalen Bindegewebe möglich ist, schützt den Operirenden 
vor dem Missgriff, bei der oft vorkommenden hypertrophischen 
Verdickung desselben in diesem hypertrophirten Gewebe selbst an¬ 
zufrischen, wobei regelmässig die Heilung misslingt. Ferner wird 
die Anfrischungsfläche gleichmässiger glatt, das Entstehen von 
Vertiefungen und Pochen, sowie das Zurückbleiben von Schleim¬ 
hautinseln wird vermieden. Wird endlich im Beginne der 
Operation der Schnitt in gehöriger Tiefe geführt, so fällt auch 
die kaum als Nachtheil zu bezeichnende Nothwendigkeit weg, 
hie und da am Rande des Lappens mit dem Messer nachhelfen 
zu müssen. 

2. Blutung. Sie ist jeweilig eine vorwiegend venöse, 
während oft keine, gewöhnlich ein oder zwei kleine Arterienästchen 
(der A. transv. perin., Aa. haemorrh. inf. angehörend) spritzen. 
In allen Fällen gelingt es durch Digitalcompression oder zeit¬ 
weiliges Liegenlassen der Pinces-arteres, eventuell durch Ligatur 
un d Umstechung, am Gründlichsten aber durch Anlegung der 
tiefen Dammnähte, die Blutung ohne Weiteres zu stillen. Ge¬ 
wöhnlich lässt es sich auch mit Bestimmtheit Voraussagen, ob 
grössere Blutung zu erwarten ist, und muss deshalb mit 
grösserer Vorsicht vorgegangen werden. 

3. Lappenablösung. Die Ablösung des medianen 
Lappens, der bei starker centraler Narbenbildung auch 
aus den seitlichen Partien der Vaginalwand gebildet wer¬ 
den kann, erfordert ausser der Vermeidung der Blu¬ 
tung aus den oft varicösen Venenplexus deshalb beson¬ 
dere Vorsicht, weil das Septum recto-vaginale häufig 
nur aus den Schleimhäuten der beiden Kanäle und deren Binde¬ 
gewebe besteht, so dass bei Einführung des Fingers in ? s Rectum 
die Contouren des Nagels nur zu deutlich sichtbar werden und 
bei starkem Zug oder Anwendung des Messers die Gefahr der 
Eröffnung des Rectums nahe liegt. Durch den Vorschlag 
Rok i tan sky’s, nur die Ränder des Lappens von ihrer 
Unterlage abzulösen und mit den obern Schenkeln des seit¬ 
lichen Dreiecks zu vereinigen, werden zwar die Gefahren der 
Ablösung vermieden, zugleich aber wird der Operation das 
Hauptsächliche ihrer Wirkungsweise, die Knickung der Vagina, 
genommen. 

4. Lappennaht. Die Naht, durchweiche die seitlichen 
Wundränder des Lappens mit den von der Basis desselben 
zu den kleinen Labien geführten Schnitträndern vereinigt 
werden (wozu wir regelmässig Catgutfaden Nr. 0 verwenden), 
macht nie Schwierigkeiten; die Bedingungen der Wundheilung 
sind hier so günstig, die Zerrung so gering, dass zu einer 
genauen Coaptation der Wundränder keine Spur von Gewalt 
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erforderlich erscheint. Ebenso leicht macht sich die Anfrischung 
des untern Umfanges des Introitus. Sie kann mit der 
Bischoff’schen Klammer geschehen, deren Application sich 
der egalen Schnittführung wegen ausser zur Demonstration in 
der Klinik, auch den Anfängern empfiehlt, während bei einiger 
Uebung Messer und Hohlscheere denselben Dienst thun. Auch 
bei Anwendung der Klammer ist es nothwendig, die beiden 
Schenkel der Anfrischung durch genaues Anfrischen der hinteren 
Commissur mit der Hohlscheere zu vereinigen. 

5- Dammnaht. Besondere Beachtung verdient die 
Damm naht. Das Material dazu war ausnahmslos Silberdraht. 
Sie dient sowohl zur exacten und haltbaren Vereinigung der 
Wundränder, als auch zur Blutstillung. Die Suturen wer¬ 
den in einer Entfernung von 1—1 1 / a Ctm. mit langen, 
stark lanzettförmig gespitzten Nadeln angelegt, so dass ca. 3 Ctm. 
vom Wundrand entfernt eingestochen, der Damm in der ganzen 
Dicke umfasst und an der entsprechenden Stelle der andern 
Seite wieder ausgestochen wird. Erst nach Anlegung der letzten 
Naht wird der Damm nach nochmaliger gründlicher Aus¬ 
waschung durch einen Carboiwasserstrahl und Betupfen mit 
10 °/ 0 Carbolöl geschlossen. Ist die Blutung irgendwie erheb¬ 
lich gewesen, so wird durch eine oder zwei dieser tiefen Suturen 
der Lappen mitgefasst. Die Blutstillung in dieser Weise ist kein 
Nothbehelf, sondern wird eine sehr vollkommene; haben wir doch 
in den 108 Fällen nicht Einmal Ansammlung von Blut oder 
eiterungsfähigem Secret unter den Lappen beobachtet. Eventuell 
wäre diesem Uebelstand durch Einlegen einer kleinen Drain¬ 
röhre, die dem Secret den directesten Abfluss ermöglichte, in 
unschädlicher und vollkommenster Weise abgeholfen. Die 
symmetrische Anlegung der tiefen Dammnähte wird wesentlich 
dadurch erleichtert, dass ein Assistent die der Spitze der Nadel 
entsprechende Extremität bis zum rechten Winkel elevirt und 
adducirt. Zur Bildung der hinteren Commissur in der oben 
beschriebenen Weise verwenden wir seit langer Zeit Seide, 
um einerseits die Spitze des Lappens (bei der geringen Span¬ 
nung) nicht unnöthiger Weise zu laidiren, andererseits um 
das in Folge starker Schnürung gerade an dieser Stelle ein¬ 
tretende Oedem der kleinen Labien möglichst zu beschränken. 
Es empfiehlt sich daher, diese oberste Dammsutur nur ganz 
lose zu knüpfen. Ich halte dafür, dass gerade solche unwesent¬ 
lich scheinende Punkte oft von grossem Einfluss auf den Erfolg 
sind. 

6. Desinficirung. Während der ganzen Operation 
wird von Zeit zu Zeit durch einen Assistenten die Wundfläche 
mit 10°/ 0 Carbolöl ausgerieben und hat sich dieses längst bei 
uns geübte Verfahren in jeder Weise bewährt. Es muss da, 
wo der sonst bei uns dominirende Carbolspray aus verschie¬ 
denen Gründen nicht angewendet werden kann, denselben er¬ 
setzen. In neuester Zeit (1880) sind von Bi sch off mit Erfolg 
Versuche mit versenkten Catgutnähten zur Vereinigung des 
Dammes gemacht worden. Nach Annähung des Lappens werden 
zunächst die tiefsten Partien von hinten nach vorne her durch 
Catgutsuturen mit einander vereinigt, dann eine etwas höher 
gelegene Schichte, u. s. w. (im Ganzen gewöhnlich 3—4Schichten), 
bis zuletzt nur eine oberflächliche Dammwunde übrig bleibt, 
welche mit Seidensuturen geschlossen wird. Das Catgut wird vor¬ 
her sorgfältig mit starker Carbollösung desinficirt. Das Wegbleiben 
der Silbersuturen erspart den Patienten viel Schmerzen während 
der Heilung. Seit Einführung des viel bequemeren und weniger 
nässenden Dampf-Carbolspray’s wird nie mehr ohne denselben 
operirt und wird der gewöhnliche nur noch vor der Vereinigung 
der Dammwunde zur Ausspritzung derselben gebraucht. Das 
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öfters wiederholte gründliche Ausreiben der Wundfläche hat 
den Vortheil, dass neben energischer Desinfection auch die in 
den Vertiefungen sich ansammelnden kleinen Blutcoagula ent¬ 
fernt werden, so dass, da die Drainage sich bisher nicht als 
nothwendig erwiesen hat, eine Hauptbedingung der primären 
Heilung, Abwesenheit zersetzungsfähiger Blutgerinnsel, in 
sehr vollkommener Weise erzielt wird. Die Enden der 
Suturen werden aus leicht begreiflichen Gründen mit 
kleinen Glaskorallen versehen. Der wesentliche Zweck der 
schliesslich noch vorgenommenen Tamponade ist, neben genauer 
Adaptirung des Lappens an seine Unterlage, Blutstillung durch 
Compression. Es werden daher, nachdem die neugebildete 
hintere Vaginalwand mit einem schmalen S i m s-Vaginalhalter 
geschützt ist, circa 6—10 Tampons eingelegt. Bei richtiger 
Anlegung der tiefen Nähte am Damm ist die Tamponade, wie 
auch Erfahrungen von Collegen lehren, entbehrlich, doch 
immerhin sicherer. Endlich bilden zwei beiderseits der Vulva 
angepresste Salicylwattebäusche und eine fixirende Binde den 
ganzen Verband. 

7. Die Nachbehandlung ist eine sehr ein¬ 
fache. Nach 24 Stunden werden die gewöhnlich etwas 
blutig - serös durchtränkten Tampons weggenommen, was 
der leichten Zerrung der Naht wegen einige Vorsicht erheischt. 
Ein gut geölter (10% Carbolöl) Tampon wird eingelegt und 
nach einer Morgens und Abends wiederholten lauwarmen 
Carboiirrigation der Scheide gewechselt. Nur selten verlangt 
die in den ersten Tagen bestehende Atonie der Blase die 
Application des Catheters; das Zusammenbinden der Beine 
erscheint unnöthig, da, wie die Beobachtung lehrt, eine massige 
Abduction der Beine keine Spannung des Perinäums mit sich 
bringt. Unentbehrlich ist während der ersten Tage post -operat. 
die Verabreichung von Morphium, da die Schmerzhaftigkeit 
sehr gross ist und, wie auch das Oedem, erst am 3. oder 4. 
Tage den Höhepunkt erreicht. Auch aus diesem Grund ist es 
erwünscht, das Liegenlassen der Suturen auf die zur W r und- 
heilung absolut nothwendige Zeit zu beschränken; so genügen 
uns jetzt 10 Tage, während früher 14 als nothwendig erachtet 
wurden. 

Ueber das Verhalten der Körpertemperatur während der 
Heilungszeit ist nicht viel hinzuzufügen. Entsprechend der in 
der grossen Mehrzahl der Fälle eingetretenen primären Heilung 
erreichte, wie die in den Tabellen angegebenen Temperatur- 
maxima beweisen, die Körperwärme nur ausnahmsweise die 
Höhe von 38°, abgesehen von Complication mit intercurrenten, 
von der Operation unabhängigen und schon vor derselben 
constatirten Krankheiten. 

Nicht ganz leicht ist nach Ablauf der 10 Tage die Weg¬ 
nahme der Dammsuturen. (Die Vaginalcatgutnähte bleiben selbst¬ 
verständlich liegen.) Jede Manipulation an dieser so empfind¬ 
lichen Stelle ist sehr schmerzhaft und wurde daher früher die 
Narcose zu Hilfe genommen, doch ist sie seit mehreren Jahren 
entbehrlich geworden. Das ausnahmslos bestehende leichte 
Oedem und das oft ziemlich tiefe Einschneiden der Silbernähte, 
wodurch tiefe, oft schon mit zartem Epithel überkleidete 
Furchen, resp. hahnenkamm artige Prominenzen entstehen, 
machen oft genug die erste Torsion unsichtbar. Es erfordert 
oft ziemliche Dexterität des Operirenden, lediglich durch das 
Gefühl geleitet, mit dem Finger die Bifurcationsstelle des 
Fadens zu finden und nur die eine Branche derselben zu 
durchtrennen. Es empfiehlt sich an den mit einer Kornznnge 
gefassten Suturen durch den Assistenten einen leichten Zug 
versuchen zu lassen, um so die Torsionsstelle leichter zu 


fühlen. Demjenigen, der diekleine absichtlich erwähnte Schwierig¬ 
keit scheuen sollte, würde die Anwendung der Balkennaht die 
Vermeidung derselben gestatten. 

Gewöhnlich ist es in diesem Moment schwierig oder un¬ 
möglich zu entscheiden, ob das Resultat der Operation das 
gewünschte vollkommene ist; die starken, hahnenkammartig 
gefurchten Wülste verhindern die Inspection der Wundlinie, 
wie auch die sofortige Messung des Dammes. Nach zwei bis 
drei Tagen aber haben sich diese mehr weniger vollkommen 
zurückgebildet. Zum Schutz gegen etwaige Infection bestreuen 
wir die wunden Nahtfürchen mit reiner Salicylsäure. Die Pa¬ 
tienten werden noch einige Tage im Bett gehalten, um dann 
durchschnittlich am 15. oder 16. Tage die ersten Gehversuche 
(gewöhnlich im Bade) zu machen. Ein ungewohntes Gefühl des 
Geschlossenseins und unangenehmer Spannung ist das einzige, 
worüber die Patienten hin und wieder klagen. 

(Fortsetzung folgt) 


Ueber Resorcin. 

Im Anschlüsse an die Mittheilung, welche wir an der 
Spitze der letzten Nummer unseres Blattes über Resorcin ge¬ 
bracht, reproduciren wir hier die Dosirungen des neuen Medi¬ 
kamentes, wie sie von Dr. Andeer in Würzburg in seiner 
Schrift (Einleitende Studien über das Resorcin zur Einführung 
desselben in die praktische Medizin, 1880) empfohlen werden. 

Was die Gaben, welche innerlich bei dem Menschen zur An¬ 
wendung kommen sollen, anbetrifft, so eignen sich in leichten Fällen 
und im Beginn schwererer solche von 1—2,0 Gramm, in späteren 
oder schweren Fällen solche von 3—5,0 Gramm auf 100,0 Gramm 
Wasser und zwar nimmt man von diesen Lösungen öfters und weniger 
im Tag, um vor jeder toxischen Reaction sicher zu sein. 

Die durchschnittliche Maximaldosis des Resorcins"vou o,0 auf 
100,0 Wasser oder auch allein in Pulverform darf nur in Ausnahms¬ 
fällen gegeben werden und zwar in Fällen, wo schon Gaben bis zu 
dieser Höhe längere Zeit hindurch genommen und ohn& Symptome 
vertragen wurden, oder wo die Menge des septischen Materials eine 
verhältnissmässig grosse ist. 

In flüssiger Form angewendet, empfehlen sich als Constituentia 
am Besten: Alkohol, Glycerin und Orangensyrup. Wo immer möglich, 
ist es noch vorteilhafter, zur Verstockung des Resor ciugeschmackes 
das Mittel in Pulverform vermittelst Oblaten (Lüfousin) oder Gelatine¬ 
kapseln zu verabreichen. Die Receptur des Resoreins wäre demnach: 

Rp. Resorcini purissimi 0,5 (1,0—2,0 etc.) 

Aq. destill. 100,0. 

Syrup. Aurant. 30,0. 

M.D.S. Alle zwei Stunden ein Esslöffel. 

In Emulsionsform: 

Rp. Sem. Amygdal. dulc. 20,0. 

F. c. 

Resorcino purissimo 0,5. 

Emulsio, coletur, adde: 

Syrup. Aurant. 30,0. 

M.D.S. Zweistündlich ein Esslöffel. 

In Pulverform: 

Rp. Resorcini purissimi 0,3—0.5. 

S. Dentur tales Doses Nr. 3 Limousin vel 
Capsulis gelatinosis. 

Alle zwei Stunden ein Pulver. 

Recepte für Verbandstoffe; 

l 1 / 2 °I Q Resorcingaze: 

1 Klgm. Gaze enthält: 

15.0 Resorcin. 

450,0 Alkohol. 

150,0 Glycerin pur. 

1 Klgm. = 30 Meter = 5 Paquete. 

3 °/ 0 Watte: 

1 Klgm. Watte: 

30,0 Resorcin. 

100,0 Alkohol. 

70,0 Glycerin. _ 

Zu 4 Paqueten ä 250,0 
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Resorcinspray: 

Rp. Resorcin. puriss. 5,0. 

Aqu. destill. 1000,0. 

Beiläufig bemerkt, eignet sich das Resorcin in vorzüglicher 
Weise zur Desinfeetion der in der chirurgischen Technik anwendbaren 
Instrumente wegen nicht eintretender Rostbildung und Nichtab- 
stumpfung geschliffener Schneiden, zwei Vorzüge, die der Salicylsäure 
völlig abgehen. 

Für die äussere Anwendung des Resorcins sind folgende Data 
zu beachten. Für den gewöhnlichen Spray- oder Inhalationsgebrauch 
genügt 0,5—1,0 zu 100,0 Wasser, ebenso zum Zweck der Drainage. 
In Fällen, wo die locale Infection sehr stark ist, wie bei Pyämie, 
Syphilis, sind neben Spraygebrauch noch unmittelbare Aetzungen der 
betreffenden Theile mit Resorcinkrystallen anzurathen, weil dadurch 
gleichzeitig mehrere Zellschichten mortificirt werden. Soll die Ein¬ 
wirkung eine starke und langdauernde sein, wie bei erysipelatösen 
Vorgängen an Haut und Wunden, so leistet die Resorcin-Vaselinsalbe 
vorzügliche Dienste in wenigen Stunden. Eine nachträgliche grünliche, 
später braune oder schwärzliche Verfärbung der kranken Haut, die 
von einer Resorcin-Ammoniakverbindung in den Geweben selbst her¬ 
rührt, hat nur aus kosmetischen Gründen Uebelstände. Bei richtiger 
Behandlung können letztere indessen leicht, besonders durch Anwen¬ 
dung von Citronensäure, schnell entfernt werden. 


Fremde Literatur. 

(Ueber Myxoedem — Cachexie pachydermique.) 

Der Krankheitsprocess, dessen Wesenheit uns hier be¬ 
schäftigen soll, ist bis nun noch ganz wenig bekannt. Der 
Symptomencomplex desselben findet sich nirgend in der 
älteren Literatur, auch nicht unter der Hülle eines anderen 
Namens, beschrieben. Erst 1874 war es der Engländer Gull*), 
der die Aufmerksamkeit auf dieses ganz eigenthümliche Leiden 
lenkte, das nach seiner Darstellung Aehnlichkeit mit dem 
Cret" - haben und nur bei Frauen in reiferen Jahren Vor¬ 
kommen sollte. Gulls Beobachtungen betrafen fünf Kranke, 
welche sämmtlich die nämlichen Erscheinungen darboten, und 
zwar als wesentlichstes Kennzeichen ein allgemeines, consistentes 
Oedem, das sieh über die ganze Ausdehnung der Haut und 
des Bindegewebes erstreckte, sich aber insoferne von den ge¬ 
wöhnlichen bydropischen Anschwellungen unterschied, als es 
beim Druck mit dem Finger nicht nachgab und auch die Spur 
desselben nicht behielt. Eine viscerale Complication war bei 
keiner der Kranken zu entdecken. — Erst den pathologisch-ana¬ 
tomischen und histologischen Untersuchungen O r d ? s **) im 
Jahre 1878 verdanken wir nähere Aufklärungen über diese neue 
Krankheit, die er „Myxoedem“ (Mucus-Oedema) taufte; es ist 
eben das Schleimgewebe, welches dabei am Meisten betroffen 
ist und wesentliche Veränderungen erleidet Die Krankheit 
ist jetzt thatsächlich nur unter diesem Namen in England be¬ 
kannt ; Char cot aber, der unabhängig von den Engländern 
denselben fremdartigen Krankheitsprocess in Frankreich zum 
erstenmale beobachtete und entdeckte, nannte ihn „Cachexie 
pachydermique“. 

Die aetiologischen Momente des Myxoedems sind noch 
völlig unaufgeklärt. Sämmtliche davon befallene Kranke standen 
im reiferen Alter, zwischen 35 und 60 Jahren; Man glaubte 
anfänglich, dass nur Frauen diesem Leiden unterliegen, aber 
schon die englischen AerzteFernn und Sa vage beobachteten 
dasselbe beim männlichen Geschlecht, und Char cot hatte in 
letzterer Zeit einen Fall in der Salpetriere, der einen älteren 
Mann betraf, dessen Krankengeschichte wir hier gleichzeitig 
zu publieiren gedenken. Im Allgemeinen scheinen wohl die 
Frauen für diese Krankheit mehr praedisponirt zu sein. 

Man hat es bisher vergeblich festzustellen versucht, 
welchen Einfluss vorausgegangene Affectionen auf das Entstehen 
des Myxoedems haben könnten. In einem Falle erfolgte das¬ 
selbe nach acutem Gelenksrheumatismus ; in drei Fällen scheint 
die Gravidität mit eine Veranlassung gewesen zu sein, und in 
noch zwei anderen Beobachtungen erschien das Myxoedem 

*) Trausactions of the clinical Society, London 1874. 

**) Transactions of the med.-chir. Society 1878. 


nach einer Periode körperlicher Ausschweifung. Dass Lues, 
Uebermaass in Speise und Trank, oder gar das Klima aetio¬ 
logischen Einfluss auf die Krankheit üben könnte, lässt sich 
bis nun nicht behaupten. 

Bei allen Kranken traten bisher die Symptome fast gleich¬ 
artig auf. Auf den ersten Blick möchte man die Patienten von 
Bright’scher Niere befallen glauben und zwar im Stadium des 
Anasarca. Das Gesicht ist aufgedunsen, oedematös, wenn es 
auch den Fingerdruck nicht behält; es erscheint halb durch¬ 
sichtig und wächsern. Die Züge, von eigenartiger Ruhe, sind 
keines Ausdruckes fähig; man möchte das ganze Gesicht für 
maskirt halten. Auf den Wangen, um die Nasenlöcher herum, 
sieht man einen röthlicheren Farbenton, der, gewöhnlich genau 
begrenzt, nur unter dem Einfluss der Erregung etwas zu¬ 
nimmt. 

Unter den unteren verdickten und gefalteten Augenlidern 
bemerkt man eine fahle Zone von porzellanartigem Aussehen. 
Die Nase ist gedunsen, in die Breite gezogen, an der Basis 
abgeplattet, die Nasenlöcher erweitert. Durch diese Diformität 
der Nase entsteht eine gewisse Plumpheit der Züge und Ver¬ 
zerrung der Augen. Die Lippen, insbesondere die untere, ver¬ 
dickt und herabhängend, sind purpurroth; der Mund hat die 
Form einer queren, übermässig langen Spalte und öffnet sich 
in der Richtung von oben nach unten nur in ganz geringem 
Maasse. 

Höchst charakteristisch erscheinen die Hände: sie sind 
dick, breit, unförmig und zeigen, wie Gull sich ausdrückt, 
die Gestalt eines Grabscheits (spade-like). Sie lassen sich nur 
schwer biegen und strecken, sind ungeschickt; die Kranken 
können z. B, nur mit grosser Mühe eine Nadel einfädeln, sind 
es auch oft gar nicht im Stande. Die Fiisse, gleichfalls ver¬ 
unstaltet, sind zu breit im Verhältniss zu ihrer Länge und 
erscheinen ödematös. Die Haut des Körpers ist trocken, 
zuweilen schuppig, rauh und runzelig, aufgeschwollen 
und durchsichtig. Es findet nur geringe Transpiration statt, 
die Talgabsonderung ist ganz unterdrückt. Dieses öde- 
matöse Aussehen der Haut und des subcutanen Bindegewebes 
erscheint jenem bei Anasarca analog, doch darf man nicht 
vergessen, dass es sich hier um ein falsches Oedem handelt, 
um ein solides Infiltrat, das auch dem Gesetz der Schwere 
nicht folgt. 

Es ist weder Hydrops, noch Albuminurie zu finden, 
ausser im Endstadium der Krankheit, in welchem zuweilen 
eine Art interstitieller Nephritis hinzutreten kann. Auch der 
Haarboden wird bemerkenswerth afficirt; die Haare werden 
weniger und brüchiger, und nach Char cot fallen bisweilen 
auch an der Scham und in den Achselhöhlen die Haare aus. 
Die Nägel verkümmern, brechen ab, können sich auch ganz 
ablösen. Der Schildknorpel, dessen Untersuchung für die Er¬ 
kenntnis des Myxoedems von nicht geringem Werthe, ist ge¬ 
wöhnlich hart und verkleinert, zuweilen zeigt er nicht den 
vierten Theil seiner normalen Dimension, und in einigen Fällen 
war er durch die Palpation gar nicht aufzufinden; freilich 
wird durch die Anschwellung des Halses die Ausforschung 
desselben auch sehr erschwert. Meist findet man in der Fossa 
supraclavicularis voluminöse Fettklumpen. Die Zunge ist breit 
und dick, die Mandeln und der Isthmus pharyngis geschwollen, 
jedoch nicht hyperämisch. Auch die Zähne, deren Zustand 
bisher noch wenig berücksichtigt wurde, scheinen gebrechlicher 
zu werden und leicht auszufallen. 

Die Sprache ist nicht minder gestört, sie ist leise, näselnd 
und monoton und nach Ord der Pharyngealstimme bei begin¬ 
nender Amygdalitis ähnlich. Sobald der Kranke reden will, 
bemerkt man, wie er zuerst den Mund schliesst, dann die 
Unterlippe senkt, eine Schlingbewegung ausführt und bei weit 
geöffnetem Munde eine Inspiration macht, während' er gleich¬ 
zeitig geräuschvoll die Luft durch die Nasenlöcher treibt. 
Diese Schlingbewegung soll nach Ord dazu dienen, das 
Gaumensegel zu verschieben. 

Allgemeine Körperschwäche und geistige Trägheit wurden 
in allen Fällen der Krankheit beobachtet. Die Bewegungen 
sind langsam, die einfachsten Geschäfte, wie dasjenige des 
Ankleidens, werden mit staunenswerther Lässigkeit ausgeführt. 
Der Gang ist ziemlich fest, oft auch überhastet, aber Zittern, 
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wie bei einigen spinalen Affectionen, ist dabei nicht zu be¬ 
merken. Die Kranken fallen leicht wegen der unregelmässigen 
Action der antagonistischen Muskelgruppen. 

Obgleich die Muskeln an Tonus verlieren, hat man doch 
weder muskuläre Paralyse noch Atrophie beim Myxoedem ge¬ 
funden. Das Gehen wird bald beschwerlich, die Kranken be¬ 
kommen ein Gefühl der Schwere in der Lumbalgegend und 
ist die allgemeine Müdigkeit eines der lästigsten Symptome 
der Krankheit. Es entsteht bedeutende muskuläre Schwäche 
und die Patienten sind zu jeder körperlichen An¬ 
strengung unfähig; sie werden stille und indifferent, ihre 
Auffassung ermüdet bald, ihre intellectuelle Thätigkeit nimmt 
ab, kurz, sie lassen Körper und Geist am liebsten strenge 
ruhen. Dazu kommt noch constante Schlafsucht, die sie nur 
mit Mühe überwinden. Mitunter tritt heftiger Kopfschmerz auf. 
Das Gedächtniss scheint wenigstens im Beginne des Leidens 
nicht alterirt. Bei einigen Kranken kam es zu Wahnvor¬ 
stellungen und Irrereden, und mitunter verfallen sie einer un¬ 
heilbaren Geisteszerrüttung. 

Gehör und Gesicht bleiben anfänglich meist intact, nur 
in den letzten Stadien der Krankheit leiden auch diese Sinne. 
Die von Myxoedem Befallenen klagen stets über Kälte, wenn 
es auch noch so heiss ist; es ist dies keine rein subjective 
Empfindung, da die Cyanose der Lippen und der Extremitäten 
gewöhnlich stark ausgeprägt erscheint. Ihre Temperatur beträgt 
meist ein oder mehrere Grade weniger als die mittlere normale. 

Die niedrigste Temperatur besteht des Morgens, aber 
selbst Abends erhebt sie sich nicht über das Normale. Sie 
schwankt zwischen 355 und 25°; die letztere wurde unmittel¬ 
bar vor dem Tode wahrgenommen in einem Falle, wo die 
Temperatur Abends, mehrere Stunden vor dem Verscheiden, 
30*9° zeigte. Diese Abnahme der thierischen Wärme hat wahr¬ 
scheinlich im geringeren Stoffwechsel ihre Begründung, da 
die Kranken im Ganzen sehr wenig essen. Gleich den kalt¬ 
blütigen Wirbelthieren nützen sie ihre Gewebe wenig ab; 
diese Annahme scheint durch die Analyse des Urins bestätigt 
zu werden. Die grösste Menge Harnstoff, die in 24 Stunden 
abging, betrug 12*7 Gramm, die geringste 4‘3 Gr.; es zeigt 
sich somit eine bemerkenswerthe Verminderung bezüglich des 
abgesonderten Harnstoffes im Vergleiche mit gesunden er¬ 
wachsenen Menschen (30—40 Gr.). Die bisherigen Beobach¬ 
tungen sind freilich noch zu wenig maassgebend, um daraus 
einen Schluss zu ziehen, nichtsdestoweniger verdienen die 
beiden Symptome: Abnahme der Temperatur und Verringerung 
des ausgeschiedenen Harnstoffes wesentliche Beachtung. Die I 
Quantität des Urins zeigt sich meist geringer, sie steigt jedoch, I 
sobald die Nieren erkranken. Bei Myxoedem ohne Compli- 
cation findet sich auch keine Albuminurie. Nach Ord soll 
der Urin mancher Kranken auch Indigo enthalten. In den 
vorgeschritteneren Stadien des Myxoedems tritt eine Verän¬ 
derung in den Nieren auf, die der gewöhnlichen interstitiellen 
Nephritis fast gleichkommt. Es entsteht Albuminurie, Ana- 
sarca, Hypertrophie des linken Ventrikels und vermehrte arte¬ 
rielle Spannung. 

In der Regel bleibt das Herz ganz verschont; nur in 
wenigen Fällen ist der zweite Ton an der Basis accentuirt, 
ohne dass noch eine ausgesprochene Nierenaffection vorhanden 
wäre. Vielleicht wäre diese Modification des zweiten Herztones 
als klinisches Zeichen für den Beginn einer interstitiellen 
Nephritis anzusehen. Eigenthümlich ist es, dass die allgemeinen 
Erscheinungen des Myxoedems sich sofort mildern, sobald es 
zu wirklichem Anasarca kommt. 

Die Menses fehlen gänzlich oder sind nur in geringem 
Maasse vorhanden; der Puls ist klein, aber regelmässig. Die 
Respiration ist meist behindert, mitunter tritt Dispnoe auf. Zu 
den nicht constanten Symptomen gehören; Schwindel, Thränen- 
träufeln, Salivation, Kriebeln auf der Haut, Verdauungs- und 
Schlingbeschwerden. Diese letzteren mögen dadurch entstehen, 
dass das Kinn in Folge der Muskelschwäche auf das Brust¬ 
bein herabsinkt. Die Sensibilität ist abgestumpft, aber nicht 
aufgehoben. Es besteht Stuhlverhaltung, offenbar wegen An¬ 
schwellung der Darmschleimhaut. Man hat auch die Vulva 
und die Portio vaginalis geschwellt gefunden. Eine Kranke, 
die durch sieben Jahre in Beobachtung stand, ist während 


dieser Zeit zweimal ohne allen Anstand entbunden worden. 
Das Myxoedem nimmt einen progressiven Verlauf und 
der Tod erfolgt nur durch eine viscerale, meist die Nieren 
tangirende ComplieatioD, 

(Schluss folgt.) 


Revue. 

Ueber unblutige Amputation der weiblichen Brust. 

(Mittheilung aus dem israelitischen Krankenhause zu Hamburg.) 

Die Mitteilung, welche wir yon dem dirigirenden Arzte des 
israelitischen Spitales zu Hamburg Dr. H. Leisrink in dem jüngsten 
„Centralblatte für Chirurgie“ finden, bezieht sich auf einen einfachen 
Apparat, mittelst welchem speciell die Amputation der weiblichen 
Brust auf unblutigem Wege, wie es scheint, in viel sichererer und 
einfacherer Weise erzielt werden kann, als durch den Esmarch’schen 
Schlauch. Da auch der Krankheitsfall an sich nicht ohne Interesse 
ist, lassen wir die betreffende vorläufige Mittheilung hier folgen: 

Am 8. März d. J. wurde die 83 Jahre alte Auguste Josephson 
aufgenommen. An der linken Mamma eine angeblich seit mehrereu 
Jahren bestehende schmerzhafte Geschwulst, welche vor mehreren 
Wochen perforirte, und aus welcher seit einer Woche eine mehr oder 
minder profuse, aber ständige Blutung erfolgte. Die Kranke sehr 
blass, kleiner Puls. In der linken schlaff hängenden Mamma fanden 
sich zwei gänseeigrosse, ziemlich feste, auf Druck schmerzlose Ge¬ 
schwülste, welche mit der Haut verwachsen waren. Aus einer der¬ 
selben, und zwar am unteren Rande der Brust, kam aus einem kleinen 
Ulcus eine ziemlich lebhafte Blutung. Einstweilen wurde diese durch 
mehrere tiefgreifende Nähte gestillt, die Mamma hoch gelagert und 
mit Eisbeuteln belegt. Mehrere Tage stand die Blutung, dann schnitten 
die Nähte durch, und eine nun wieder eintretende, wenn auch nicht 
sehr bedeutende, doch Tag und Nacht dauernde Blutung musste in 
absehbarer Zeit die Kranke tödten. Auf anderer Seite war nicht daran 
zu denken, in der gewöhnlichen Weise die Mamma zu amputiren; 
einen grösseren acuten Blutverlust hätte die sehr geschwächte Kranke 
gewiss nicht ertragen. Da nun aber die Mamma eine sehr „hängende“, 
oberhalb des Drüsenkörpers nur die dünne Hautduplikatur vorhanden 
war, war die Möglichkeit gegeben, hier einen Druck wirken zu 
lassen, stark genug, um die Gefässe zu comprimiren und davor die 
Brust abzuschneiden. Ich liess mir also einen Apparat construiren, 
bestehend ans zwei Metall-Leisten, von denen die eine an jedem 
Ende einen kurzen Querstab trägt, auf welchem vermittelst zweier 
Schrauben die andere Stange fest aufgeschraubt werden kann. Am 
13. März legte ich diesen Apparat, nachdem die Brust durch Auf¬ 
heben möglichst leer von Blut gemacht war, an und konnte nun, 
ohne einen Tropfen Blut zn vergiessen, die Mamma davor abschneiden. 
Dann, nachdem alle sichtbaren Gefässe gefasst und unterbunden 
waren, wurden langsam die Schrauben gelöst und jedes sich zeigende 
blutende Gefäss unterbunden. Nach Entfernung des Apparates wurde 
die Wunde genäht, drainirt und mit einem Lister-Verband versehen. 

Unter zwei Verbänden heilte die Wunde aseptisch bis auf ganz 
kleine Stellen an den Wundwinkeln. Mitte Mai konnte die Kranke, 
rund und kräftig geworden, entlassen werden. 

Diese Methode der Blutleere der weiblichen Brust ist allerdings 
nur bei einem gewissen Fettmangel in der Hautduplikatur oberhalb 
des Drüsenkörpers anzuwenden, bei diesen sogenannten „Hänge¬ 
brüsten“ aber auch mit sehr befriedigendem Erfolg. Schwellung der 
Achseldrüsen ist keine Contraindication zur Anlegung der Klammer. Man 
kann ja zuerst die Mamma amputiren, die Gefässe dieser Wunde unter* 
binden und dann an die Exstirpation uer geschwollenen Drüsen gehen. 

Es fragt sich nun, ob man mit schon vorhandenen Apparaten 
nicht dasselbe erreichen kann als mit diesem neuen Apparat. Ver¬ 
fasser dachte beim ersten Falle daran, den E sm arch’schen Schlauch 
anzulegen und ihn durch vorgesteckte Nadeln am Abrutschen zu 
verhindern. Abgesehen davon, dass ein theilweises Abrutschen doch 
kaum zu vermeiden ist, und dass durch den Schlauch die Haut so 
zusammengefaltet wird, dass die Gefässlumina schlecht zu sehen 
sind, hat der beschriebene Apparat den grossen Vortheil, dass, da 
die Schrauben durch einen Assistenten ganz langsam gelöst werden 
können, der Operateur selbst in Ruhe jedes der sich nach und nach 
zeigenden Gefässe fassen kann. 
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Tlierapeutica. 

Die Behandlung der chron. Unterschenkelgeschwüre 
mit Martin’schen Gummibinden. 

Schon auf dem achten Chirurgen-Congresse in Berlin hat 
Marion Sims auf die allgemeine Anwendung der Gummibinden in 
Amerika aufmerksam gemacht und die Ansicht ausgesprochen, dass 
durch dieselben die ungeheilten Unterschenkelgeschwüre, dieses „Oppro- 
brium chirurgorum“, ganz beseitigt werden würden. Fun tritt für dieselbe 
Anschauung auch Prof. Bruns in Tübingen mit voller Ueberzeugung 
und aller Wärme ein, empfiehlt aber („Berl. Klin. Wocb. Fr. 25 und 
26 1880) zur ausschliesslichen Verwendung die Martin’scheu so¬ 
liden Kautschukbinden, welche sich eben von den bisher gebräuchlichen 
Gummi- oder elastischen Binden wesentlich unterscheiden. Sie sind aus vor¬ 
züglichem Material, von vollkommener Elasticität, Weichheit und 
Schmiegsamkeit und zeichnen sich durch ihre Dauerhaftigkeit aus, 
da sie jahrelang fortgebraucht werden können, ohne sich zu verän¬ 
dern. Diese vortreffliche Qualität des Materiales beruht nach den 
Angaben des Erfinders darauf, dass zur Anfertigung der Binden nur 
die beste Sorte reinen Kautschuks verwendet wird, welcher mit einer 
geringen Menge Schwefel behandelt und nur möglichst niederen 
Hitzegraden ausgesetzt wird. 

Die Behandlung der chron. Unterschenkelgeschwüre besteht 
nach Prof. Bruns einzig und allein in methodischer Einwicklung 
des Unterschenkels mit einer solchen Gummibinde, wobei man letztere 
unmittelbar auf die Haut und das Geschwür anlegt, ohne irgend ein 
Medicament oder Verbandstück darunter zu appliciren. Die Binde 
wird Morgens im Bette vor dem Aufstehen angelegt und den Tag 
über getragen, wobei der Patient beständig umhergehen und sogar 
schwere körperliche Arbeit verrichten kann. Abends im Bette wird 
die Binde wieder entfernt, mit Wasser abgewaschen und getrocknet. 
Das Geschwür wird während Ger Facht mit einem feuchten Umschläge, 
oder besser mit einer trockenen Schutzbinde bedeckt. Die Binde ist 
3% Meter lang, 7*4 Ctm. breit und an dem einen Ende mit zwei 
Bändern zum Zusammenknüpfen versehen. Bei der Einwicklung be¬ 
ginnt man mit einer Tour um die Knöchel, geht dann mit einer 
Steigbügeltour unter der Pusssohle hindurch und hierauf in Spiral¬ 
touren, ohne Renverses zu machen, bis zum Knie in die Höhe und 
befestigt daselbst das Ende der Binde durch Zusammenknüpfen der 
Bänder. Am meisten hat man beim Anlegen der Binde darauf zu 
achten, dass sie nicht zu fest angezogen wird. Sie darf im Liegen 
nur eben fest genug angelegt werden, um nicht abzugleiten; so¬ 
bald daun bei der aufrechten Position die Extremität an Volumen 
zunimmt, besitzt die Binde den richtigen Grad von Festigkeit. Hier¬ 
bei tritt nie Oedem des Fussrückens auf, vielmehr würde dieses be¬ 
weisen, dass die Binde zu fest angelegt ist. 

Die Beobachtungen, welche man bei dieser Behandlung macht, 
sind z unächst die, dass in der ei sten Zeit, wie bei jeder wasserdich¬ 
ten Einhüllung der Haut, sich eine reichliche Menge Schweiss unter 
der Binde ansammelt, welcher sich mit dem Gesehwürssecrete mischt 
und beim Abnehmen der Binde abträufelt. Fach mehreren Tagen tre¬ 
ten zuweilen auch mehr oder weniger zahlreiche, kleine Pusteln 
in der Haut auf, welche bei fortgesetzter Einwicklung nach kurzer 
Zeit von selbst wieder verschwinden; dann wird die Haut allmälig 
ganz rein, glatt und glänzend, und auch die Schweisssecretion nimmt 
allmälig ab. In manchen Fällen stellt sich unter der Binde in Folge 
der erhöhten Temperatur und der beständigen Feuchtigkeit eine stär¬ 
kere Erweichung und Maceration der Epidermis ein, welche ein 
lästiges Gefühl von Wundsein bewirkt. Auch dieser Zustand ver¬ 
schwindet bei fortgesetztem Tragen der Binde von selbst wieder, 
nur ist gerathen, während der Facht das Bein nicht mit einem 
feuchten Umschläge, sondern mit einer trockenen Compresse oder 
Binde zu bedecken. 

Die Veränderungen an den Geschwüren selbst sind im Ganzen 
dieselben, welche man auch bei der gewöhnlichen Behandlungsweise 
mit differenten oder indifferenten Umschlägen, Salben, Pflastern u. s. w., 
jedoch nur in Verbindung mit horizontaler Lagerung 
des Gliedes, beobachtet. Schon iu den ersten Tagen nimmt die 
häufig bestehende Anschwellung und derbe, speckige Infiltration und 
Verdickung des Unterschenkels ab und hierdurch wird auch schon 
der Umfang des Geschwüres etwas verkleinert. Fach einigen Tagen 
wandelt sich das mit einem missfärbigen Belage bedeckte Geschwür 


allmälig in eine Granulationsfläche um, welche deutliche Tendenz 
zur Heilung zeigt. Während der Grund des Geschwüres mit Granu¬ 
lationen ausgefüllt wird, flachen sich die callösen, erhabenen Ränder 
ab und sinken ein, bis sich die Granulationsfläche im Fiveau der 
umgebenden Hautoberfläche befindet. Fiemals kommt es zum Empor¬ 
sprossen eigentlich luxurirender Granulationen, welche sich über das 
Niveau der Hautränder erheben. Die Verkleinerung des Geschwürs 
durch Ansatz von Farbensaum geht während des ganzen Heilungs¬ 
verlaufes ziemlich gleichmässig vor sich; im Durchschnitt kann man 
rechnen, dass die Verkleinerung des Quer- und Längsdurchmessers 
zusammen innerhalb einer Woche etwas mehr als 1 Ctm. beträgt. 

Das definitive Resultat war bisher in allen Fällen, die Prof. 
Bruns genügend lange Zeit beobachten konnte, eine vollständige 
Heilung des Geschwürs nach 1 bis 3 Monaten. Der eminent 
praktische Werth des Verfahrens liegt vor Allem darin, dass es 
nicht nur ausserordentlich einfach ist, sondern den Patienten auch keine 
einzige Stunde hindurch ans Bett fesselt und seinen Geschäften ent¬ 
zieht, und weiter, dass es selbst unter den ungünstigsten äusseren 
Verhältnissen durchführbar ist. Denn der relativ hohe Preis der 
ersten Binden (8 Mark) kann nicht als Hinderniss betrachtet wer¬ 
den, weil der Kranke mit Hilfe der Binde im Stande ist, seinem Er¬ 
werbe nachzugehen, und der Verdienst einiger Tage hinreicht, um die 
Anschaffungskosten zu bestreiten. Dazu kommt noch, dass die Binde 
über Jahr und Tag getragen werden kann, ohne an Qualität zu ver¬ 
lieren, so dass unter Umständen dasselbe Exemplar von einer Hand 
in die andere gehen kann. Das Anlegen der Binden selbst erlernen 
die Kranken oder ihre Angehörigen in leichtester Weise und ist nach 
Prof. Bruns die Arbeitsfähigkeit während des Bindentragens nicht nur 
nicht beeinträchtigt, sondern geradezu erhöht. 

Auch bei chron. Eczem, beiVarices und Elephantiasis 
der unteren Extremitäten soll diese Behandlungsweise vortreffliche 
Dienste leisten. 


Calciumsulfid gegen virulente Bubonen. 

Sydney Ringer hat bereits vor mehreren Jahren in der 
„Lancet“ auf die Fähigkeit des Schwefelcalciums, Eiterungsprocesse 
zum Stillstehen zu bringen, aufmerksam gemacht. Er beobachtete, 
dass, wenn das Secret serofulöser Geschwüre dünn und blutwasser¬ 
ähnlich war, durch Verabreichung von kleinen Dosen Schwefelkalium 
oder Schwefelcalcium die Eiterung eine gutartige wurde und die Heilung 
rasch eintrat; ancli gibt er an, dass durch das Mittel der Bildung 
von Geschwüren vorgebeugt werden kann. F. F. Otis, Professor und 
Chirurg des Charity-Hospitals in Few-York, wendet nun schon seit 
5 Jahren das Calciumsulfid in der von Sydney Ringer angegebenen 
Weise u. zw. 5 Milligramm Calciumsulfide alle 2 Stunden oder 3 
Milligramm alle Stunden in Fällen von drohender Eiterung bei phleg¬ 
monösen Schwellungen an. (The New-York med. Journal 5. 1880. 
Med. Chir. R.) Er fand es wirksam gegen furnnculöse Schwellungen 
und Geschwüre, welche rückgängig gemacht wurden, während er nicht 
die mindeste Wirkung des Mittels gegen Eiterungsprocesse auf Schleim¬ 
hautoberflächen — Gonorrhöe, chronischer Tripper, Leucorrhöe — 
wahrnehmen konnte. Er beobachtete zunächst in der Privatpraxis, 
dass in einigen Fällen, wo Leistendrüsenscbwellnngen neben Chanere 
bestanden, auf Verabreichung von Schwefelcalcium die Eiterung zum 
Stillstehen gebracht, vorhandener Eiter absorbirt wurde und die Ge¬ 
schwulst verschwand. Bis jetzt wird nun die Eiterung der sogenannten 
virulenten Bubonen als etwas Unvermeidliches angesehen, und 0. 
selbst hat seiner Zeit für die frühzeitige Eröffnung der virulenten 
Bubonen plaidirt. Doch wollte er nun das Verhalten von Calcium¬ 
sulfid in Rücksicht auf die obigen Erfahrungen weiter verfolgen. Er 
wendete daher in achtzehn Fällen von entzündlichem Bubo, welche 
gleichzeitig oder als unmittelbare Folge von wohlausgeprägtem „Chan¬ 
croid“ auftraten, das Calciumsulfid systematisch an und kam zu dem 
Resultate, dass es in 15 Fällen zur Aufsaugung der Bubonen kam 
und nur in 3 Fällen schliesslich die Incision gemacht werden musste. 
Es sei also möglich, dass sich die Wirksamkeit des Calciumsulfids 
auch auf die virulenten Bubonen erstreckt. 
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Der IV. österreichische Aerztevereinstag. 

Sitzung vom 26. Juli 1880. 

(Originalmittheilung der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

Von den 2 7 Vereinen, welche dem AerzteVereins-Verbände an¬ 
gehören,- haben sämmtliehe, bis auf den Verein der Aerzte in Pongau 
und den ärztlichen Verein in Freiwaldau, Delegirte angemeldet. Von 
diesen 62 angemeldeten Delegirten sind jedoch nur etwa 40 erschie¬ 
nen. Gäste sind fast gar nicht anwesend. 

Die Versammlung wird um 10 Uhr Vormittags durch den 
Präsidenten des Geschäfts-Ausschusses, Sanitätsrath Dr. Gau st er, 
mit folgender Ansprache eröffnet: 

Geehrteste Herren! 

Ich begrüsse Sie im eigenen und im Namen des Geschäfts-Aus¬ 
schusses des österreichischen Aerztevereins-Verbandes. Sie kommen zahlreich, 
zum Theile von weiter Ferne, mit grossen Opfern, um als Delegirte der 
ärztlichen Vereine an der zweiten Plenar-Versammlung des Aerztevereins- 
Verbandes, der sich 1878 constituirte, theilzunehmen; seien Sie herzlichst 
dafür bedankt! 

Diese Versammlung reiht sich als vierte an die gemeinsamen Ver¬ 
handlungen der österreichischen ärztlichen Vereine, deren erste im Jahre 1873 
statthatte. 

Die einzigen corporativen Vertretungskörper der Aerzte, die Doetoren- 
Collegien in Wien und Prag, waren aus ihrer autoritativen officiellen 
Stellung hinausgedrängt und blosse Vereine geworden, die fragmentarische 
Repräsentanz der Aerzte war somit zu Grabe getragen, die letzte Er¬ 
scheinungsform der ständischeu Corporation verschwunden. 

Doch schon vor diesem letzten Schritte der Nivellirung hatte sich 
die individuelle Zersplitterung der Aerzte, deren jeder nur auf sich selbst 
gestellt war, gegenüber dem mächtigen Andrängen der Zeit-Anschauungen 
und Zeit-Tendenzen in allen ihren Nachtheilen fühlbar gemacht. Die Einzel¬ 
ärzte wurden von ihrer humanitären und wissenschaftlichen Sonderstellung 
immer mehr auf blos geschäftliche Grundlage abgedrängt, ihre alten Rechte 
gingen verloren, die vielfachen Verpflichtungen, welche ihnen aufgelastet 
worden, blieben, theils neu betont, theil mindestens formell zu Recht. 
Während alle Forderungen, die an die übrigen Staatsbürger gestellt wurden, 
auch naturgemäss auf die Aerzte übergingen, wurde die Gleichheit vor 
dem Gesetze doch den Aerzten gegenüber nicht vollgiltig, da sie eine 
Reihe Pflichten, ob dazu geneigt, ob sich dazu befähigt fühlend oder nicht, 
übernehmen mussten, welche kein anderer Staatsbürger hatte, und zwar 
theils ohne Entschädigung, theils zu beschämendem und vor langer Zeit 
bemessenem Entgelte. Neben ihren allgemein staatsbürgerlichen Ver¬ 
pflichtungen behielten sie und überkamen sie immerfort Sonderpflichten, 
ohne dass der Staat und die Gesellschaft auch dem Berufsstande in Stellung, 
Einfluss und Sicherung der Zukunft ein entsprechendes Entschädigungs- 
Aequivalent bot. So ist heute noch im grössten Theile Oesterreichs der 
Gemeinde-Sanitäts- und Medizinaldienst auf Kosten der Aerzte ungeregelt, 
die sich in die Bresche stellen müssen, welche die zur diesbezüglichen 
Fürsorge gesetzlich verpflichtete autonome Verwaltung bisher noch nicht 
in der Organisation des Sanitätsdienstes ausgefüllt hat; auf Kosten der 
Aerzte sage ich, denn diese müssen in vielen Gemeinden eine Reihe Dienste 
unentgeltlich leisten, für welche von der autonomen Verwaltung Fachorgane 
zu bestellen wären. Doch ermüden wir uns nicht mit der Aufzählung von 
Beispielen der Opfer und Lasten der Aerzte, die ja jeder von uns nur zu 
gut empfunden oder noch empfindet. 

Hier hiess es also: „Hilf dir selbst, dann wird dir geholfen!“ Und 
nach und nach ward das Bewusstwerden der Zersplitterung so mächtig, 
dass der Ruf nach Association, anfangs fast vereinzelt, immer gewaltiger 
wurde und sich fast in allen Königreichen und Ländern Oesterreichs zahl¬ 
reiche ärztliche Vereine bildeten, nicht blos zur Pflege der medizinischen 
Wissenschaft und eigenen Fortbildung, sondern auch zur Vertretung und 
Förderung des Berufsstandes. 

Was die Aerzte Oesterreichs aber so hoch ehrt, was klar zeigt, dass 
die geschäftlichen Strebungen der Gegenwart ihren Idealismus nicht zer¬ 
stört haben, das ist, dass sie nicht vergassen, sondern eingedenk blieben, 
ihre Berufsaufgabe sei nicht blos eine der individuellen Hilfeleistung ge¬ 
widmete, sie habe noch allgemeinere Ziele: das allgemeine Wohl, die 
Förderung der allgemeinen Gesundheitspflege. Das ist als Zweck verzeichnet 
im Statute jeder oder fast jeder der zahlreichen ärztlichen Vereinigungen, 
und wenn die Realisirung dieses Vereinszweckes auch bei uns nur noch 
in einzelnen Versuchen, in fragmentarischer Arbeit zu Tage tritt, so ist 
doch das Bewusstsein dieser Aufgabe ein allseitiges, das Streben, ihr ge¬ 
recht zu werden, ein immer lebhafteres. 

Die Aerzte Oesterreichs fanden sich zifsammen, um nicht blos ihre 
Interessen und die ihrer Wissenschaft zu pflegen und zu kräftigen, sondern 
auch für die allgemeine Wohlfahrt zu wirken; und die Arbeit für ihr 
Interesse geht dabei Hand in Hand mit jener für das öffentliche Wohl, 
eine die andere fördernd und stärkend. 

Auch die Einzel-Associationen erkannten bald, dass auch sie Zu¬ 
sammenhalten müssen, dass eine allseitige befriedigende Reform nur 
möglich sei, wenn die einzelnen Vereine sich zu einem Bündel Pfeile zu- 
sammenthun, anstatt sich einzeln zerbrechen zu lassen. 

Daraus gingen die ersten Aerztevereins-Tage und schliesslich der 
Aerztevereins-Verband hervor, der allgemach alle österreichischen Aerzte 
in sich fassen wird, schon jetzt den weitaus grösseren Theil derselben 
repräsentirt, und der, den einzelnen Vereinen freieste Entfaltung und 
Geltendmachung gestattend, zugleich den gemeinsamen Ausdruck der 


Uebereinstimmung in den allgemeinen Zwecken, in der Arbeit für Schutz 
und Förderung des Standes, für Anregung und Förderung der Gesund¬ 
heitspflege darstellt. 

Sie sehen, was jetzt als gemeinsamer Verband besteht, ist organisch 
emporgewachsen aus dem tiefgefühlten Bedürfnisse der Aerzte, ist kein 
Octroi von oben oder einer Clique, wurzelt fest im Boden allseitig bewusst 
gewordener NothWendigkeit! 

Mit dieser Organisation der Vereine treten die Strebungen nach 
autoritativer Organisation unseres Berufsstandes immer wirksamer hervor. 

Die gegenwärtige Versammlung zeigt durch ihr Programm, dass 
der Verband die Standes-Interessen wie jene des allgemeinen Wohles 
gleichmässig im Auge behielt. Das muss, wenn es auch jetzt nicht ge¬ 
schehen sollte, in kurzer Zeit zur klaren Erkenntniss aller massgebenden 
Factoren in Staat und Gesellschaft kommen. Der Verband der Aerzte 
Oesterreichs ist keine blosse Emanation der Selbsterhaltung, er sorgt und 
denkt auch für das allgemeine Beste, für das sanitäre Heil der Bürger! 
Die Erkenntniss der.Bedeutung des organisirten Standes für das allgemeine 
Wohl muss daher einmal allseitig zum Durchbruch kommen. Damit haben 
dann der Staat, die Gesellschaft, der Aerztestand und der Einzelarzt ge¬ 
wonnen. Es wird dies geschehen, wenn wir unentmuthigt, consequent und 
besonnen die Wege fortgehen, die wir als die rechterkannten eingeschlagea 
haben und die uns zum Ziele führen werden. 

Hoffen wir dies fest unter der Aegide des Monarchen, der während 
Sturm und Kämpfen die bürgerliche und politische Freiheit und Reform 
in unserem theuren Vaterlande zur Geltung gelangen liess. 

Wir können unsere Berathungen nicht besser beginnen, als indem wir 
dem obersten Lenker dieses Staates ein Hoch ausbringen: 

Hoch lebe unser Kaiser Franz Joseph! 

Es wird hierauf zur Wahl des Bureaus für die zweitägige Ver¬ 
sammlung geschritten. Es werden per Acclamation gewählt: Zum 
Präsidenten S.-R. Dr. Gauster (Wien), zu Vicepräsidenten Dr. 
Hussa (Klagenfurt) und Dr. K a s p r z y c k i (Czernowitz), zu Schrift¬ 
führern Dr. Janovsky (Prag), Dr. Becker (Wien), Gr über 
(Maria-Saal) und Dr. M a 11 y (Marburg). 

Nach Genehmigung der Geschäftsordnung, Entgegennahme des 
Berichtes über die Thätigkeit des Geschäfts-Ausschusses in der abge¬ 
laufenen Periode und der Wahl von zwei Revisoren für den Cassa- 
bericht: Dr. Malec (Pisek) und Bezirksarzt Dr. Blumenfeld 
(Bruck a. d. Leitha) wird zum ersten Gegenstand der Tagesordnung, 
dem Referate des Dr. Scholz: über das Verhältnis der 
Aerzte zu den Versicherungs-Gesellschaften, überge¬ 
gangen. 

Dr. Scholz legt vorerst den principiellen Standpunkt dar, 
welchen er in dieser Frage einnimmt, indem er betont, dass für die 
Aerzte in erster Reihe nur ihr eigenes moralisches und materielles 
Interesse in Betracht kommen könne. Die Versicherungs-Gesellschaften 
seien auf Gewinn berechnete Associationen, und es komme nicht den 
Aerzten zu, die Vortheile dieser Gesellschaften wahrzunehmen. Mit 
Rücksicht auf die Meinungsäusserungen jedoch, welche von den ver¬ 
schiedenen Vereinen eingelaufen sind, stellt er folgende Anträge: 

1. Es bleibt jedem Einzelnen überlassen, welches Honorar er 
für Atteste der Versicherungs-Gesellschaften bemessen will, doch soll 
dasselbe nicht unter 3 fl. betragen. 2. Hausärztliche Atteste sind nur 
dann auszustellen, wenn eine directe Ermächtigung des Hausarztes 
durch den Assecuranz-Bewerber schriftlich, aber nicht in Form einer 
im Tenor der Polizze enthaltenen Clausei, sondern in Form eines 
selbstständigen Schriftstückes vorliegt. 3. Atteste in Todes¬ 
fällen haben sich auf die Angabe der Wissens chaft- 
lichen T od es Ursache zu beschränken, alle anamnesti¬ 
schen Daten sind unbedingt zu verweigern. 4. Der 
Aerztevereinstag möge den Ausschuss ermächtigen, auf Grund dieser 
Beschlüsse mit den Assecuranz-Gesellschaften in Verbindung zu 
treten, wenn diese eine solche gemeinschaftliche Berathung anstreben 
sollten. 

Dr. Singer (Troppau) vertheidigt in einer mit vielem Beifall 
aufgenommenen Rede die sogenannten Troppauer Beschlüsse, welche 
darin gipfeln, dass die Ausstellung hausärztlicher Versicherungs- 
Atteste absolut zu verweigern sei. Dr. Singer betont, dass die 
grossstädtischen Aerzte die vielen Fatalitäten gar nicht zu beurtheilen 
vermögen, in welche der Provinzarzt durch solche Atteste gerathen 
könne. Er erwähnt bei dieser Gelegenheit auch die „unverschämten“ 
Zumuthungen, mit welchen die Agenten der Versicherungs-Gesell¬ 
schaften oft an den Arzt herantreten, und er hält es unter allen 
Umständen für das Zweckmässigste, wenn der Arzt die Ausstellung 
eines Attestes für einen Versicherungswerber, dessen Hausarzt er ist, 
unbedingt verweigert. Nach einer eben so lebhaften, als verworrenen 
Debatte, die nur noch von der Confusion überboten wird, welche bei 
der Abstimmung herrscht, werden schliesslich die oben erwähnten 
Anträge des Referenten zum Beschlüsse erhoben, mit dem Zusatz- 
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antrage des Dr. Prossinagg, dass bis zum Inslebentreten der 
Aerztekammern etwaige Differenzen zwischen Versicherungs-Gesell¬ 
schaften und Aerzten stets dem Geschäfts-Ausschüsse bekanntzugeben 
und unter dessen Intervention auszutragen seien. 

Hiermit war das Programm des ersten Sitzungstages erschöpft. 

* * 

* 

Dienstag den 27. d. M. wurde die Sitzung bereits um 9 Uhr 
eröffnet. Der Vorsitzende Dr. Gauster theilt mit, dass seitens eines 
Apothekers ein Reformplan für die Apothekerordnung eingeschickt wurde. 
Derselbe wird dem Geschäfts-Ausschüsse zur entsprechenden Benützung 
zugewiesen. 

Zur Tagesordnung übergehend, nimmt die Versammlung 
den Bericht über die Gründung einer Pensions- und Invalidencasse 
(Ref. Dr. Hock) für dem Verbände angehörige Aerzte zur 
Kenntniss. 

Hierauf erstattet Dr. Scholz den Comitebericht, betreffend 
die Rechte und Pflichten der Aerzte, und empfiehlt mit 
Rücksicht darauf, dass nach den bestehenden gesetzlichen Normen 
die Pflichten der Aerzte sehr umfangreich sind, das Ausmaass ihrer 
Rechte aber ein sehr geringes ist, die Annahme folgender Anträge: 
Es möge dem nächsten Ausschüsse des Aerztevereins-Verbandes die 
Aufgabe zugewiesen werden; 1. Die Regelung der Rechte und Pflich¬ 
ten der Aerzte im Wege der Gesetzgebung anzubahnen und diesbe¬ 
züglich den Vereinen eine Vorlage zur Berathung und Beschlussfas¬ 
sung vorzulegen. 2. In dieser Vorlage wäre festzustellen, inwieweit 
der Arzt unentgeltliche Dienste dem Staate zu leisten habe. 8. Die 
Höhe der vom Staate zu gewährenden Entlohnungen wäre im Ein¬ 
vernehmen mit den Aerzten festzustellen. 4. Im Falle günstiger Ge¬ 
legenheit werde der Ausschuss ermächtigt, auf Grund der Vereins¬ 
beschlüsse vorzugehen. 

Nach einer Bemerkung des Ausschussmitgliedes Praeto- 
rius, betreffend das politische Wahlrecht der Wundärzte, 
werden die eben erwähnten Comiteanträge einstimmig ange¬ 
nommen, ebenso ein Zusatzantrag des Delegirten Zwicke (Steier¬ 
mark) dahin gehend, dass die Landtage durch die ärztlichen Vereine 
aufzufordern seien, den Wundärzten das active und passive Wahlrecht 
zu verleihen. 

Hierauf erfolgt die Wahl des Geschäftsausschusses. Es wurden 
gewählt, als engerer, in Wien domicilirender Ausschuss, die Herren: 
Sanitätsrath Dr. Gauster, Prof. Auspitz, Dr. Josef Scholz, 
Sanitätsrath Dr. Os er, Dr. Karl Kohn, Adalbert Dollmayr und 
Dr. J. Hock; dann aus den Kronländern: für Böhmen: Prof. Ka ulic h 
und Docent Dr. Janovsky, als Ersatzmann Dr. Karl Mal ec; für 
Galizien: Dr. Hofmokl und I)r. Rozanski, Ersatzmann Dr. Me- 
runowicz; für Schlesien: Sanitätsrath Dr. Singer, Ersatzmann 
Dr. Tischler; für Mähren: Dr. S c h o e f 1, Ersatzmann Dr. 0 r t n e r; 
für Niederösterreich: Dr. Diegelmann, Ersatzmann Dr. Blumen- 
feld; für Oberösterreich: Dr. Schroeger, Ersatzmann Dr. Leit¬ 
geb; für Salzburg: Prof. Dr. Lechner, Ersatzmann Dr. Josef 
Po Hak; für Steiermark: Dr. Julius Krotter, Ersatzmann Dr. 
Arthur Mal ly; für Kärnten: Sanitätsrath Dr. Hussa, Ersatzmann 
Josef Grub er; für Krain: Pref. Valenta, Ersatzmann Dr. J. 
Kapier, und für die Bukowina: Sanitätsrath Dr. Kasprzycki, 
Ersatzmann Dr. Zaloziecki. 

Als nächster Gegenstand der Tagesordnung folgt nun der 
Comiteantrag, es sei in die Statuten eine Bestimmung aufzunehmen 
dahingehend, dass jeder dem Aerztevereinsverbande angehörige Verein 
verpflichtet sei, sich den Beschlüssen dieses Verbandes, beziehungs¬ 
weise des Aerztetages zu fügen und dieselben nach Kräften zu unter¬ 
stützen. Dieser Antrag wurde bekanntlich durch die Opposition pro- 
vocirt, welche der ärztliche Verein des III. Bezirkes in Wien gegen 
das Vorgehen des Geschäfts-Ausschusses in der Frage der Errichtung 
von Aerztekammern erhob. Der Delegirte dieses Bezirkes auf dem 
Aerztetag Dr. v. Becker stellte deshalb zur Paralysirung dieser 
„Geissei“, wie er den Comiteantrag nannte, den Zusatzantrag, dass 
die auf dem Aerztevereinstage zur Verhandlung kommenden Anträge 
mindestens sechs Wochen früher den einzelnen Vereinen zur Be¬ 
rathung mitgetheilt werden sollten. 


Nach einer lebhaften Debatte, in weichet der Referent Prof. 
An spitz den Zusatzantrag Becker’s bekämpfte und Dr. Hock 
sogar die „Cabinetsfrage“ stellte, wurden beide Anträge angenommen. 

Der Delegirte dos II. Wiener Bezirkes Dr.H opfgartner interpel- 
lirte hierauf noch den Geschäfts-Ausschuss über den in den Journalen ver¬ 
öffentlichten Gesetzentwurf, betreffend die Errichtung von Aerztekammern, 
und fragt, ob dieses, so drakonische Bestimmungen enthaltende Elaborat 
auf Informationen beruhe, die seitens des Geschäfts-Ausschusses er- 
theilt wurden. Der Vorsitzende Dr. Gauster erwidert, dass der vor¬ 
liegende Gesetzentwurf lediglich ein Antrag des Ausschussreferenten des 
Abgeordnetenhauses und keineswegs vom Geschäfts-Ausschüsse initiirt 
sei. Der Entwurf enthalte Bestimmungen, die den Anschauungen der 
Mitglieder des Geschäfts-Ausschusses nicht entsprechen, er hoffe aber, 
das Gesetz werde in seiner endgiltigen Fassung den berechtigten 
Wünschen der Aerzte Rechnung tragen. 

Dr. Robert Schoefl (Olmütz) referirt über die Frage der Re¬ 
gelung des Sanitätsdienstes in den Gemeinden. In derselben Ange¬ 
legenheit liegt auch der folgende Antrag des Vereines der Aerzte in 
Steiermark vor: 

In Erwägung, dass seit der Neuorganisation der öffentlichen Ge- 
sundsheitspflege in Oesterreich, durch das Gesetz vom 30. April 1870 be¬ 
reits ein volles Jahrzehent verflossen ist, ohne dass die durch dasselbe be¬ 
stimmte und den Ländern aufgetragene Regelung des Sanitäts¬ 
dienstes in den Gemeinden bisher verwirklicht worden wäre, und in 
weiterer Erwägung, dass die endliche Durchführung der sanitären Organi¬ 
sation ein dringendes Gebot der Förderung und Hebung des öffentlichen 
Gesundheitswesens ist, sei die hohe Regierung, sowie der Reichsrath, in 
einer Petition zu ersuchen, geeignete Mittel zur endlichen Durchführung 
des §. 9 des genannten Gesetzes ergreifen zu wollen. 

Dr. Schoefl beantragt nun eine Resolution, welche das Be¬ 
dauern ausspricht, dass die legislative Regelung des Gemeinde-Sanitäts¬ 
dienstes im Sinne des §. 5 des Gesetzes vom 80. April 1870 bisher 
unausgeführt blieb, und die ärztlichen Vereine auffordert, bei den 
Landtagen auf die endliche Lösung dieser Frage binzuwirken und 
diesfalls auch die Einberufung von Landes-Enqueten anzustreben. Die 
Resolution wurde angenommen. 

Den letzten Gegenstandj der Tagesordnung bildete ein Referat des 
Sanitätsrathes Dr. Gausterbetreffs Massregeln gegen,den Verkauf von 
Geheimmitteln und gegen die Curpfuscherei, sowie Reformen in der 
Apothekerordnung und im Arzneihandel. Auch in dieser Angelegen¬ 
heit hat der Verein der Aerzte in Steiermark den folgenden Antrag 
eingebracht: 

Nachdem die Erfahrungen aller Aerzte der verschiedensten Theile 
des Landes Steiermark dafür sprechen, dass allenthalben das Geheim¬ 
mittelunwesen und die Curpfuscherei in einer die materielle Lage 
des Arztes, sowie die Wohlfahrt der Bevölkerung in hohem Grade schädi¬ 
genden Weise um sich greifen, ferner dass die unbefugte Verabfolgung von 
zusammengesetzten Heilmitteln ohne ärztliche Verschreibung, sowie der 
Vertrieb von Geheimmitteln von Seite der Apotheker oft in der unerlaub¬ 
testen Weise zum Schaden des Arztes, wie des Publikums betrieben werden, 
so stellt der Verein der Aerzte in Steiermark, in der sicheren Ueherzeugung, 
dass sich auch anderwärts dieselben Schäden mehr oder weniger geltend 
machen, den Antrag, es seien die bezüglichen Unzukömmlichkeiten und 
Gesetzesübertretungen in einer wohlmotivirten Petition zur Kenntniss der 
hohen Regierung und des Reichsraths zu bringen und um eine allseitig 
gleich feste Handhabung der bestehenden Gesetze und Verordnungen zu 
bitten; insbesondere seien folgende Forderungen zu stellen: 

a ) Die Kaufleute und Krämer wiederholt und strenge auf den Ver¬ 
kauf von Arzneimitteln untersuchen zu lassen. 

b) Den Verkauf bereiteter Arzneien ohne ärztliche Verschreibung, 
insbesondere Repetitionen von Narcoticis, vor allem von Morphin, strenge 
zu untersagen. 

c ) Den Verkauf der ohnehin verbotenen Geheimmittel energisch zu 
unterdrücken und die öffentlichen Blätter zn verhindern, diesbezügliche 
Inserate, sowie die Annoncirungen von Curpfuschern aufzunehmen. 

Der Referent Dr. Gauster stellt nun den Antrag, die Ver¬ 
sammlung möge den Geschäfts-Ausschuss beauftragen, im Sinne dieser 
Anträge bei der Regierung Schritte zu thun, um eine strenge Hand¬ 
habung der bestehenden gesetzlichen Vorschriften, beziehungsweise 
eine Reform derselben zu erwirken, sowie die Thätigkeit der Vereine 
in dieser Richtung anzuregen. 

Hiemit war die Tagesordnung erschöpft. Mit einem Schlussworte 
des Präsidenten und einem Dankesvotum der Versammlung an denselben 
wurde der vierte österreichische Aerztevereinstag geschlossen. 
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2>T o t I z e n. 

— Der Aerztevereinstag, welcher Montag den 26- d. M. 
im Sitzungssaale der k. k. Gesellschaft der Aerzte eröffnet 
wurde, hat bereits am folgenden Tage, Dienstag den 27. d. M. 
seine Berathungen geschlossen. Unsere Leser finden den Be¬ 
richt über alle wesentlichen Vorgänge in der Versammlung 
an anderer Stelle dieses Blattes. Ein Resum6 der Verhand¬ 
lungen tragen wir vielleicht demnächst nach. 

— Hofrath Prof. v. Dumreicher wird im Monate August 
noch in Wien weilen und sich erst Anfangs September zur 
Erholung auf seine Besitzung begeben. 

— Zum Dekan der mediz. Facultät in Innsbruck wurde für 
das Studienjahr 1880/81 Prof. Dr. Isidor Schnabel gewählt. 

— Aus Budapest, 26. d. M., schreibt man uns : 

Unsere Saison rnorte wurde plötzlich durch eine Angelegenheit 
unterbrochen, die viele Gemüther und einige Federn in nicht geringe 
Aufregung versetzt. Wie bekannt, wurde Primarius Lumnitzer 
schon vor einiger Zeit zum ordentlichen Professor der Chirurgie und 
zum Vorstande der zweiten chirurgischen Klinik ernannt. Nun existirt 
aber diese Klinik noch nicht. Der Cultusminister stellte daher an 
die Behörde die Anfrage, oh sie gestatten wollte, dass die Abtheilung 
des Primarius Lumnitzer im Rochusspitale zu einer Klinik 
für den Professor Lumnitzer adoptirt werde. Mit allen gegen 
zwei Stimmen beschloss der Municipal-Ausschuss, diese Umge¬ 
staltung nicht zu gestatten, da er auf Grundlage des be¬ 
treffenden Motivenberichtes die Stellungen eines Primararztes und 
eines Professors für incompatible hielt und den communalen Charakter 
des von Bürgern gegründeten Spitals wahren wollte. Mangel an Raum 
und Scheu vor Accumulirung mehrerer Stellen waren die weiteren 
Beweggründe des erwähnten Beschlusses. Den weiteren Schritten des 
Ministeriums wird hier mit Spannung entgegengesehen. 

— Aus Madrid wird gemeldet, dass Dr. v. Riedl, der die junge 
Königin Christine von Wien aus als Leibarzt begleitete, sich dort hur 
allzubald der Collegialität seiner spanischen Berufsgenossen zu erwehren 
hat. Die Veranlassung war allerdings eine seltsame und für die 
hygienischen Grundsätze, die am Manzanares herrschen, sehr bezeich¬ 
nend. Auf Veranlassung Rie dfs hatte die Königin die Hauptstadt der 
unleidlichen Hitze wegen verlassen und den Sommeraufenthalt auf 
dem Lande in der Granja genommen, wo die hohe Dame sich des 
besten Wohlseins erfreut und wo sie auch ihre bevorstehende Nieder¬ 
kunft erwarten sollte. Solch selbstständiges, wenn auch natürliches 
Verlangen durfte aber nicht ohne Widerspruch bleiben und Don Rubi o, 
Präsident der med. Facultät, erklärte, seine Entlassung neh¬ 
men zu wollen, wenn seine Ansicht, dass die Königin nirgend 
anderswo unter so günstigen Verhältnissen als in dem glutheissen 
Madrid ihrer Entbindung entgegengehe, nicht zur Geltung komme. 
Die Drohung hat denn auch hei Hofe ihre Wirkung gethan. Die 
arme österreichische Prinzessin muss sich von der Landluft trennen 
und Don Rubio hat einen „collegialen“ Sieg errungen. 

— Hofrath Dr. v. Güntner feierte am 25. d. M. in Ischl 
sein sechzigjähriges Doctorjubiläum. Die Direction des k. k. allge¬ 
meinen Krankenhauses in Wien sandte an den Jubilar das nach¬ 
folgende Telegramm: „Der Director und die Primarien des Wiener 
allgemeinen Krankenhauses, woselbst das Andenken an Ihr erfolg¬ 
reiches Wirken als Primararzt und Director aus den Jahren 1827 
bis 1838 nicht blos in Ihrem wohlgetroffenen Bildnisse, das unseren 
Sitzungssaal ziert, sondern in vielfachen, seither bewährten zweck¬ 
mässigen Einrichtungen fortlebt, beglückwünschen Euer Hochwohl- 
gehoren hiemit zur Feier des sechzigjährigen Doctoren-Jubiläums und 
benützten diesen seltenen Anlass zum Ausdrucke der unbegrenzten 
Hochachtung und Verehrung für ihren se ausserordentlich begnadeten 
Collegen aus alter Zeit.“ 

— In Wien starb diese Woche der Regimentsarzt und Chefarzt 
des 1. Wr. Landwehr-Schützen-Bataillons, Dr. Laurenz E r b, an einer 
Apoplexie. — In Vukovär starb am 19. d. M. der Director des dortigen 
Krankenhauses und pens. Bezirksarzt Dr. Victor Spitzer im Alter 
von 66 Jahren. — In Eschwege ist am 21. d. M. im 72. Jahre 
Sanitätsrath Dr. Eugen Höfling, der Dichter des Liedes: „0 alte 
Burschenherrlichkeit u , gestorben. 


— Der Convent der barmherzigen Schwestern im Bez. Land¬ 
strasse, welcher bekanntlich ein grosses, stets frequentirtes Spital 
unterhält, hat sich den von der Statthalterei ausgesprochenen Be¬ 
dingungen in Betreff der Sanitätspflege und permanenten Aufsicht 
eines Arztes endlich gefügt, und wird Primarius Dr. U r b a n t s c h i s c h 
bei Verhinderung durch die DDr. Schell und Pfeiferei* ver¬ 
treten. Sollten bei internen Kranken sich chirurgische Uebel heraus¬ 
steilen, so werden die Patienten ohneweiters, sobald sie transportabel 
sind, in das Rudolfsspital überführt. 

— Der Bürgermeister von Carlsbad theilte in der letzten 
Sitzung des Gemeinderathes demselben mit, dass ein Offert der 
„Apollinaris Company“ für eine 20jährige Pachtung der Mineral- 
Wasser-Versendung nach Ablauf der Pachtzeit der Firma Loebl- 
Schottländer eingelangt sei. Es werden für die ersten zehn Jahre 
100.000 fl., für die weiteren zehn Jahre 120.000 fl. per Jahr unter 
den gegenwärtigen Bedingnissen, jedoch mit Hinweglassung der Preis- 
limitirung angeboten. Das Offert wurde der geschäftordnungsmässigen 
Behandlung zugewiesen. 


Der Redaction eingesandte neu erschienene Bücher 
und sonstige Druckschriften. 

Ueber die Heilwirkungen der Elektrizität und deren erfolg¬ 
reiche method. Anwendung etc. Von Dr. Theodor Klemens in Frankfurta/M. 
Verlag von Franz Benjamin Auffarth. Frankfurt a/M. 1879. 

Chemisch-physikalische Analyse der verschiedenen Milcharten 
und Kindermehle mit besonderer Berücksichtigung der Hygiene und 
Marktpolizei etc. Von Dr. Nicolaus Gerber, Wissenschaft!-technischer Dirigent 
verschiedener Milchindustrien. Bremen, Verlag von M. Heinsius 1880. 

Jahrbuch der praktischen Medizin, herausgegeben von Dr. Paul 
Börner in Berlin. Jahrgang 1880. Stuttgart, Verlag von Ferdinand E n k e. 

Balneologische Bilder aus Böhmen. Herausgegeben von Dr. W. 
D er blich. Prag und Smichow, Verlag von F. Kytk a 1880.1. Teplitz- 
SchÖnau und Carlsbad. II. Franzensbad. 

Compendium der Pharmacie. Chemisch-pharmaceutische Präparaten- 
kunde etc., nebst Sammlung der wichtigsten Apotheker-Gesetze von Dr. 
Richard Go def froy, Vorstand des chemischen Laboratoriums des allgem. 
öst. Apotheker-Vereines etc. Wien 1880. Verlag von Moritz Perles 
Lief 3. - 4. 

Aerztlicher Bericht der Privatheilanstalt des Doctor Albin 
Eder, kais. R., von dem Jahre 1879. Im Selbstverläge des Verfassers. 
Wien 1880. 

Jahresbericht der Lese- und Redehalle der deutschen Studenten 
in Prag. Vereinsjahre 1879 und 1880. 

Lehrbuch der Hygiene. Systematische Zusammenstellung der 
wichtigsten hygienischen Lehrsätze und Untersuchungsmethoden. Zum 
Gebrauche für Studirende der Medizin, Physicatscandidaten etc. Von Dr. 
Joseph Nowak, k.k. Prof, der Hygiene an der Wiener Universität. Mit 175 
Abbildungen. Lieferung II. Wien 1880. Toeplitz& Deuticke. 

Klinische Vorträge über Frauenkrankheiten. Von J. Matthews 
Dune an, Prof, der Geburtshilfe und Gynaekologie am St. Bartholomews- 
Hospital in London. Autorisirte deutsche Ausgabe. Von Dr. F. Engel¬ 
mann, Arzt in Kreuznach. Berlin 1880. Verlag von August Hirschwald 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In Eisenerz kommt die Stelle eines Gemeindearztes, mit welcher 
ein Jahresgehalt von fl. 1000, der Genuss einer entsprechenden Natural¬ 
wohnung und der jährliche Bezug von 34 Raummetern weiches Brennholz 
verbunden ist, vorläufig provisorisch, d. i. gegen vierteljährige, beiderseits 
freistehende Kündigung zu besetzen. 

Der anzustellende Arz muss Doctor der gesammten Heilkunde und 
militärfrei sein, nebst der Besorgung der sanitären Agenden auch die 
unentgeltliche Behandlung der Gemeindearmen und der im Gemeindebe¬ 
reiche domicilirenden Arbeiter der Innerberger Hauptgewerkschaft und des 
Vordernberger Erzberg- Vereines neben dem biefür bestellten Werksarzte 
übernehmen. Bei gleichen Eigenschaften erhält ein Operateur den Vorzug. 
Gesuche bis 10. August beim Gemeindeamte Eisenerz. 

Moser, Bürgermeister. 

Im Konkretalstatus der Primarärzte der drei Wiener k. k. Kranken¬ 
anstalten ist die Stelle eines Primararztes an einer chirurgischen Abtheilung 
erledigt, womit die VII. Rangclasse mit einem Jahresgehalte nach Quin- 
quennien von 1400 bis 1800 fl., eventuell Natural Wohnung und die Hälfte 
dieser Activitätszulage verbunden ist. Gesuche bis 31. Juli an die Direction 
des Wiener allgemeinen Krankeshauses. 

Arztesstelle in Opponitz ist wieder zu besetzen. Freie Wohnung 
in Opponitz und Impfungsstationen mit einem Jahresertrage von circa 
70 fl. Bewerber haben ihre Gesuche bis 31. Juli d. J. dem Gemeinde-Amte 
in Opponitz einzusenden. 
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Apollinaris 

NA TU RUCH 

KOHLENSA URES MINERAL- WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

[Prot Z , 266 I?, 1879,) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K K. Krankenhause Wiede?i auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kw?iar angeioendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichte,n dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris - Wasser sich durch reine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene , in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
kühlendes, erfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
x ^ 79 * Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig- Comptoir der Apollinaris Company in Remagen .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien 5 “Ich bestätige hiermit, dass das Apolli- 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegren, Wien: “Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
an milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “Das Apollinaris- 
Wiss er ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natron Säuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu empfehlen. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 

1879-” __ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: “Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann! 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt , nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den erstm Rang ein. 16. März 
1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sem angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilnoft aus. 24. Dezember 1878.” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY , LIMITED; 
_Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 


Marienbad in Böhmen. 


(Bahnstation.) 


Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als : der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu */ 4 Liter statt, Brimnenechriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 


Brunnen-Inspection. 


Privat-Heilanstalt 
für <§emütl)5- uni» Hemeitltrattke 

in Oberdöbling 

HirselituisiiNSc Nr. 71. 


Mattoni’s 

GIESSHÜBLER 

Reinster alkalischer Sauerbruun 

von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Luftwege, des Magens und 
der «läse und in der Kinderpraxis ; besonders empfohlen mit Milch, Zucker oder 
Wein, als das brillanteste Erfrischungs-Getränk zu allen Tageszeiten. Versendung 
nur in Original-Glasflaschen. 

Giesshübler-Pastillen 

UIUOOIIUUIUI I ClQllllt/ll bereitet, gegen Verdauungsbeschwerden 
Magensänre, Sodbrennen, Folgezustände und Krankheiten der Athmuugsorgane. 

Heinrich Mattoni k - k> Hof '“^n) KAKLSBAD 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14; 
in Budapest: Franz Josefs-Platz 3. 

Depots in allen grössere /, 1 Mineralwasser-Handlungen des In- und 


Bei Wilhelm Braumtiller, 

k. k. Hof- und Universitiits-Buchhüudler in Wien, 

ist soeben erschienen : 

Onomatologia anatomica. 

Geschichte und Kritik 

der 

anatomischen Sprache der Gegenwart. 

Mit besonderer Berücksichtigung ihrer Barbarismen, Wider¬ 
sinnigkeiten, Tropen und grammatikalischen Fehler. 

Von 

Dr. Joseph Hyrtl, 

emer. Professor an der Wiener Universität, 


gr. 8 (XVI. 626 S.) 1880. Preis: 10 fl. — 20 M. 


Ein schweres Gericht wird in diesem Buche über die Sprache einer 
Wissenschaft gehalten, welche unter allen medizinischen Disciplinen für 
die exacteste gilt. Methode und Leistungen derselben sicherten ihr diesen 
Vorzug. Allein die anatomische Wissenschaft muss es sich sagen lassen, 
dass ihre Sprache weitaus sinnlos, barbarisch und ungrammatikalisch ist. 
Mit grimmem Humor, und was mehr werth, mit gründlicher, geschichtlicher 
und etymologischer Gelehrsamkeit, wird der Beweis für die volle Be¬ 
rechtigung dieses Vorwurfes geführt. 

Wenn die Gebrechen der anatomischen Terminologie so schonungs¬ 
los aufgedeckt und sprachlich gleichsam zergliedert werden, kann die 
einer Wissenschaft würdige Umstaltung ihres Vocabulars nicht länger 
mehr auf sich warten lassen. Wo zu beginnen wäre, zeigt diese Ono¬ 
matologia anatomica. 

Den Sprachforschern wird das Buch willkommener sein, als den an 
an ihren alten Angewöhnungen festhaltenden Anatomen, welche ihm seine 
Wahrheit nicht so leicht vergeben dürften. Aber gesagt und bewiesen 
musste es doch endlich einmal werden, dass ein halbes Tausend anato¬ 
mischer Kunstausdrücke entstellte und in missverstandenem Sinne an¬ 
gewendete alte, oder gegen alle Sprachregeln zusammengestoppelte neue 
Worte sind. 

Von demselben Verfasser erschien im gleichen Verlage: 

Das Arabische and Hebraeisehe in der Anatomie. 

gr. 8. 1879. 6 fl. — 12 M. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

HiiiiViUliJanos 

durch Idebig, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virehow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarcli, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral» 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Sasclehner, Bndapest. 


EEICHAED äc C°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dein Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

Illustrirte Preis-Courants gratis und franco, -p© 


Erste k. k. concessionirte 

Kuhpocken-Impfiings-Anstalt 

unter Controls und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18- 

Versendung von täglich, frischer Kuh-Lymphe 
unter Garantie der Haftung. 

___Hay. Special-Impfarzt 


Für Leidende der Beachtung werth! 

Neuestes Dankschreiben 


an die kais. königl. JIof-Malzprtiparateu-Fabrik für Oesterreich, Wien, Graben, 
Briiuiierstrasse Kr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden 31alzexfcrakt-Gesuml- 
heitsbieres und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 10 Benteln Malzbonbons. Ich 
bitte, mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf den Bahnhof Wr.-Neustadt mit 
der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aspang, zu senden. Indem ich. 
Euer Hohlwohlgeboren nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann Hoff¬ 
schen Malzpräparate bestätige und mit Vergnügen attestirc, zeichne ich hoch¬ 
achtungsvoll und dankverpiliehtet Dr. Joseph v. Freu, 

A s p a n g. prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 £1. wird nichts versendet. 



Carinthiaqueile, 

alkalisch, muriatischer Säuerling 
I. Ranges. 

Mit Wein stark moussirend und sehr angenehm trinkbar. 
Ausserdem vorzüglich wegen Lithiumgehalt für Nieren- und Gicht¬ 
leiden. Ferner sehr gut für Hals- und Magenleiden. Vertreibt Kröpfe 
und Blähhals total, obwohl sie gar kein Jod enthält. Preiscourants 
und Analysen gratis. Bestellungen durch die Inhabung der Carin- 
thiaquelle, Post Eisenkappel, Kiirnten oder durch die Niederlagen: 
Wien: Br. Well’s k. k. Hofmineralwasser- Niederlage, Wildpret- 
markt 5; Zweigniederlage, Bärenapotheke, Lugeck 3. — Peat: 
Edeskuty, k. k. Hofmineralwasser-Lieferant, Elisabethplatz 7. — 
Triest: iW. Kahn, Via Chiozza 521. Graz: David Sigmundt & 
Co., Sacksträsse. — Klagenfurt : Carl Clementschitsch, Tschauner 
und Spitra, Gustav Scola. — Bndolfswerth; Adolf Gustin. 


uu*n*xnnnnnmm*xuuuu*H* 


ic 

^ Die internationale 

x Verbandstoff-Fabrik 

* in Schaffüausen 

ft empfiehlt ihre als vorzüglichst anerkannten Verbandstoffe 
5 nach Prof. Lister, Billroth, Thiersch, Esmarcli, 
v. Bruns u. s. w. 

SC Ferner als Specialitäten: 

Baeschlin’s patentirten antiseptischen Verband-Appa- 

ft rat, complet. ausgerüstet.ä fl. 30'50 

Resorhirbare decalcinirte Knochen-Drains, per Assor- 

timent (4 Stärken).ä fl. 4 

ft Schlauchförmig gewehte, dehnbare Binden für Augenverband^ 
JC 5, und 10 Ctm. breit 

^C ä 25, 30 und 40 kr. per Meter etc. etc. 

X General - Depot für die öst.-ung. Monarchie bei 


X 

X 

X 

X 


tDilfjelm MTaaöer, 

in "W^ien, III., JEIeumarkt 3. 


x 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 
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0 Ausgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets allein mit den Q 

0 höchsten Preisen. — Zuletzt Paris 1878 gegen 43 Coneurrenten 
allein mit der grossen goldenen Medaille. 

Nebenstehende Zeichnung re- 
präsentirt genau Form und Ä 
Etiquette jeder Originalflasche, 
welche, um Fälschungen von Seite ü 
derZwischenhändler vorzubeugen, A 
in den Mö ller’schen Fabriken Y 
seihst gefüllt wird, wodurch jeder Q 
Consument ein reines Naturpro- A 
duct erhält mit allen seinen V 
heilenden Eigenschaften, die sich Q 
bei Brust- und Lungenleidcn, 
Skrophcln, Schwächlichkeit 
etc. vorzüglich bewähren. 

■'flöSp.Um dem vom grossen 
Publikum gehegten Vorurtheile . 
zu begegnen, dass „brauner Q 
Thran 44 wirksamer sei, als die X 
blassgelben, sogen, „weissen 44 V 
Sorten, so empfehle die jeder A 
Flasche beiliegende Abhandlung Y 
über Thran, seine Bereitung U 
und Verfälschung einer ge¬ 
neigten Beachtung. 

General-Depot 


0 

0 

0 

0 

0 

0 
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0 

0 

0 

0 

0 
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0 
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Wien, Weihburggasse 26.® 

Wiederverkäufer entsprechenden 
Rabatt. 

Preis per Flasche fl. 1.— 3. W. 
Bei 6 Flaschen franko per Post 


Depots für Wien bei den Herren 


Apotheker 
C. Haubner, I., Am Hof Nr. 6. 

F. Altenberg,' V., Margarethenstr. 75. 
Und. Desclimann, II.,. Kaiser Josefstr. 
Joh. Fiedler, V , Margarethenstr. 81. 

L. Gärtner, Rudolfsh., Sckönbrunnerstr. 
Job. Girtler’s sei. Wwe„ I., Freiuilg 7. 
F. Ant. Grohss, IX.. Währingerstr. 22. 
Ferd. Gross, VIT., Neubaugasse. 

Dr. A. Ph. Hellmann. I.. Xärntnerring 18. 
J. B. Heindl, Ottakring, Hauptstr. 15, 

J. Herbabny, VIII., Kaiserstrasse 30. 
Tlieod. Kulisch. VI., Marialiilferstr. 55. 
Aug. Koller. Simmering, Hauptstrasse. 
Lud. Lipp, VII., Stiftgasse 21. 

Dr. Lammatscb, IV., Hauptstrasse 16. 

E. Laska, V., Hundsthurmerstrasse. 

Karl Ploy, IX., Porzellangasse 5. 

F. X. Pleban, I.. Stefansplatz. 

W. Kaab. I., Lugeck 3. 

Alois Siclira, V., Kettenbrückeng. 23. 

Max Sobel, II., Taborstrasse 26. 

W. Spirmann, II., Praterstjasse 4Ü. 

Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 56. 


J. Koristka, IX., Alserstrasse 8. 

\V. Twerdy, I., Kohlmarkt 11. 

Jos. Ed. Voigt, I.. Fleischmarkt 1. 

Oskar VYeinstabel, Sechsh.. Gemeindeg. 6. 
C. Al'isim, Währing, Martinsstrasse 94, 
ftud. Molitor, X., Himbergerstrasse 10. 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz. 
Droguisten: 

Bruno Raabe, I., Bäckerstrassa 1. 

Philipp Röder, IV., Wienstrasse. 

G. u. R. Fritz, I., Bräunerstrasse 5. 
Gebrüder Fritz, 1., Currentgasse. 

Jos. Huss' Nacbtolger, I., Stallburgg. 2. 
W. Mandelblüh, I., Kupferschmiedgaßse. 
Pezoldt & Süss, I., Scliottensteig 4. 

A. Pfantzer’s Nachfolg., I., Tuchlauben. 
Frz Wilhelm & Co., I., Tegetthofstrasse. 
J. Wurth & Co.,' VII., Ullrichsplatz 4. 

J. M. Miller & Co., III,, Heuraarki 11. 

Spesereihändlern: 

W. J. Dworzak, II., Ptarrgasse. 

Jos. Lehvolf, III., Hauptstrasse 30. 

Karl Kronsteiner, jll., Hauptstr. 120. 


Anton Bahr, VIII., Florianigasse. 

Seit 1. Februar I., Weihburggasse 26 
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Mit directer ZuBencUing dnrcli 
die Post im Inlande ganz¬ 
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—— 
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INHALT; Ueber einige Verhältnisse der Magenverdauung. Von Prof. Dr. Rieh. Maly in Graz. — Die Wollsortirerkrankheit. Mitgetheilt von Dr. 

Egger. — Zur Colpoperineoplastik nach Bischoff. Von Dr. W. Matzinger, em. Assistenten an der gynaekologischen Klinik des Prof. 
Bisch off in Basel. — Fremde Literatur; (Ueber Myxoedem — Cachexie pachydermique.) — Revue. Ueber Syphilis maligna, — 
Klonischer Zwerchfellskrampf — im Foetaliehen. — Therapeutica: Ueber Behandlung der Chorea mittelst subeutaner Arseninjec- 
tionen. —■ Lauwarme Bäder bei Typhus. — Neues Verfahren gegen das Erbrechen Schwangerer. — Dito-Rinde. — Feuilleton: Ludwig 
v. Buhl f. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber einige Verhältnisse der lagenverdauung. 

Vortrag, gehalten im Vereine der Aerzte in Steiermark. 

Von Prof. Dr. RICH. MALY in Graz. 

(Schluss.) *) 

Nun wollen wir die Frage aufwerfen, woher kommt 
die freie Salzsäure in den Magen? Man hatte bis vor Kurzem 
darüber keine rechte Vorstellung und gab dem ganzen Vor¬ 
gang den mystischen Hintergrund einer elektrischen Spannungs¬ 
differenz. 

Ich habe in den letzten Jahren den Gegenstand der 
Säurebildung im Körper verfolgt und bin im Wesentlichen 
der Sache auf die Spur gekommen. Die hauptsächlichsten 
Resultate davon sind bereits in die neuen Handbücher über¬ 
gegangen und haben Anerkennung gefunden unter den Medi¬ 
zinern, wie z. B. ein Berliner Kliniker jüngst, schrieb, meine 
Untersuchungen hätten ein ungeahntes Licht verbreitet. Die 
Sache ist nun folgende: 

Es gibt im Körper noch andere saure Secrete ausser 
Magensaft, den Harn, Schweiss u. s. w., und es ist höchst 
merkwürdig, dass das Material, aus welchem sich diese sauren 
Secrete abscheiden, dass das Blut alkalisch reagirt. Es ist 
natürlich die Aufgabe der Chemie, zu erklären, wie aus dem 
alkalischen Blut saure Secrete abgeschieden werden können. 
Die alkalische Reaction des Blutes ist nun eine bloss empirische, 
denn der Theorie nach enthält das Blut keine alkalischen, 
sondern nur saure Substanzen. 

Es sind im Blute Salze enthalten, wie saures kohlen¬ 
saures Natron NaHC0 3 , welches Salz noch ein Atom Wasser¬ 
stoff von der Säure enthält, also theoretisch noch sauer ist; 
ferner ist phosphorsaures Natron enthalten Na 2 HP0 4 , welches 
auch Wasserstoff von der Säure enthält, also theoretisch 
auch sauer ist; endlich ist im Blut noch freie C0 2 enthalten, 
denn das Blut schäumt im Vaeuum auf. Es ist aber begreiflich, 
dass in einer alkalischen Flüssigkeit freie Kohlensäure nicht 
enthalten sein könnte, denn sie müsste gebunden werden. 

Ein Erfahrungsgesetz sagt, dass, wenn in einer Flüssig¬ 
keit eine Anzahl Basen und Säuren vorhanden sind, dieselben 
sich gruppiren und zwar so, dass jede Base von jeder Säure 
ihrer Affinität entsprechende Mengen in Anspruch nimmt. 

*) Siehe Nr. 31. 


Ist überdies eine freie Säure vorhanden, so müssen auch 
die anderen vorhandenen Säuren zum Theil frei Vorkommen, 
also im Blute dessen Säuren, die Hippursäure, Milchsäure, 
Harnsäure etc., auch einige Molecüle freier Salzsäure. 

Nun gebe ich weiter noch zu betrachten das merkwürdige 
Verhalten der Alkaliphosphate, wie man sie im Blute annehrnen 
muss, zu den neutralen Kalksalzen, wie sie ebenfalls in allen 
thierischen Flüssigkeiten Vorkommen. Wenn man eine Lösung 
von Na 2 HP0 4 mit CaCl 2 mischt, so sollte man erwarten, 
dass der Process der Gleichung: 

Na 3 HP0 4 -f- Ca CI, = 0aHP0 4 4- 2 Na Ci 
entsprechend ablaufen würde, d. h. dass ein unlöslicher, also 
neutraler Niederschlag entstünde und dass von ihm eine 
neutrale Flüssigkeit ablaufe. Macht man aber den Versuch 
wirklich, so sieht man an dem in das Gemisch eingetauchten 
blauen Lackmuspapier, dass das Ganze lebhaft sauer reagirt 
Verfolgt man den Process näher, so zeigt sich, dass die Haupt¬ 
masse des Processes allerdings obiger Gleichung folgt, dass aber 
ein kleiner Theil sich derart zersetzt, dass zwei Molecüle phosphor¬ 
saures Natron auf drei Molecüle Chlorcalcium einwirken und 
sich ein Molecül Calciumtriphosphat, zwei Molecüle Salz- 
säure und vier Molecüle Chlornatrium bilden: 

2Na 2 HP0 4 + 3 Ca Cl 2 = Ca 3 P 2 0 8 + 4 Na CI +2 HCL 

Ich habe in diesem Sinne das Filtrat untersucht und habe 
die freie Salzsäure darin nachgewiesen. Wenn man nämlich 
alle Basen bestimmt und auch die Salzsäure, so übercompensirt 
letztere die Menge der Basen, das heisst, die Basen reichen 
nicht hin, die Menge der Salzsäure zu neutralisiren, oder etwas 
Salzsäure ist frei. 

Da das Salz Na 2 HP0 4 , obwohl theoretisch sauer, gegen 
Lackmus alkalisch reagirt, das Chlorcalcium aber neutral, so 
haben wir in oben besprochener Reaction den ganz einzigen 
Fall in der Chemie, dass durch Mischen einer alkalischen 
Substanz mit einer neutralen ein saures Gemisch entsteht. Das 
sind die Beweise, dass im lebenden Blute auch saure Molecüle 
Vorkommen müssen,, wir finden sie nur mit dem Lackmus 
nicht, da sie übertüncht werden in der Erscheinung durch die 
alkalisch reagirenden „sauren Salze“. Wenn man so weit ge¬ 
kommen ist, ist es leicht nachzuweisen, wie so saure Secrete 
in den Drüsen Vorkommen können. Die Drüsen, wie die Lab- 
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drüsen, Nieren u. s. w. sind im Wesentlichen Dialysatoren, 
Diffundir-Vorrichtungen, durch deren Wandungen diejenigen 
Molectile, die am leichtesten diffundiren, durchgehen, während 
die anderen Zurückbleiben. — Nun weiss man, dass keine 
Molecüle grössere Beweglichkeit zum Passiren von Membranen 
besitzen, als die der Säuren; nach den Versuchen von Gra¬ 
ham ist es aber unter den Säuren die Salzsäure, die am 
leichtesten diffundirt. Diese Säure wird nun von den Drüsen 
abgesaugt, während die weniger diffundirbaren Salze und die 
Eiweisskörper Zurückbleiben. 

Diese Säurebildung erklärt noch andere, klinisch nicht 
unwichtige Erscheinungen. 

Ich habe gedacht, wenn das Blut ein Säurereservoir 
ist, und wenn die Labdrüsen diese Säure entziehen, so muss 
der Mensch während der Verdauung, wo die Säuremolecüle im 
Speisebrei sich häufen, im Uebrigen gleichsam alkalireicher 
werden. Es äussert sich dies wirklich am Harne. Wenn zur 
Zeit der Verdauung die Säure in dem Magen diffundirt, muss 
der Harn weniger sauer werden; sammelt man ihn während 
der Verdauung in Portionen, so zeigt er sich wirklich alkalisch 
oder neutral und ist von blässerer Farbe; jedoch ist das nicht 
regelmässig der Fall. Exacter sind Versuche an Hunden; ich 
habe viele solche angestellt, indem ich durch die Schlundsonde 
nach Reizung des Magens neutralisirende Substanzen einfübrte. 
Es zeigte sich dann, dass der Harn, von x / 4 zu 7± Stunde ge¬ 
prüft, ausnahmslos alkalisch reagirte, weil das Blut an Säure 
ärmer wurde. Dies ist ein weiterer Beweis dafür, dass die 
Säure im Blut entsteht und nicht in den Magen drüsen, denn 
es könnte sonst der Harn nicht beeinflusst werden. 

Zur gleichen Zeit, als ich diese Versuche anstellte, beob¬ 
achtete Quincke in Bern, dass eine Kranke, die an Gastrectasie 
litt und zur Erleichterung jeden Nachmittag eine Auspumpung 
des Magens aushalten musste, trotz der ausschliesslichen ani¬ 
malischen Nahrung einen stark alkalischen Harn liess. Diese 
klinische Erfahrung, die später auch anderseits bestätigt wurde, 
ist natürlich gleichfalls auf die Wegnahme des sauren Chymus 
und das Alkalischerwerden des ganzen Säftebestandes zurück¬ 
zuführen. 

Wenn pathologische „Magensäure“ auftritt, so sind dies 
Säuren, die mit der normalen Säure nichts zu thun haben; sie 
sind durch Gährung entstanden, und als deren Ursache haben 
Pilze sich herausgestellt. Solche Säuren sind Milch- und Butter¬ 
säure, sie verursachen das sog. Sodbrennen. Eine übermässige 
Bildung von freier Salzsäure wurde nie beobachtet. Es ist 
meiner Ansicht nach nicht zweckmässig, sich diese Säure¬ 
bildung durch Soda zu beheben, denn man kann leicht zu viel 
nehmen; es ist besser, salicylsaures Natron zu verwenden, be¬ 
sonders bei lang anhaltender Säurebildung, wo die niedrigen 
Organismen schon festeren Fuss gefasst haben. 


Ich gehe nun zu einigen Bemerkungen über das Pep¬ 
ton über. 

Das Pepton ist das Verdauungsproduct, welches unter 
Einwirkung von Salzsäure und Pepsin aus allen Ei weiss¬ 
körpern entsteht. Es wurde sehr selten rein dargestellt, da 
dies recht mühsam ist. 

Der Gang der Darstellung wäre folgender: 

Das gekochte Eiweiss von Eiern wird zerhackt und in 
einen Kessel gegeben, worin sich als Repräsentant der Magen¬ 
säure Wasser befindet, welches 2 / 10 °/ 0 Salzsäure enthält; jetzt 
setzt man ein reines Pepsinpräparat dazu und digerirt in der 
Wärme. Es findet ohne Ausnahme die Wirkung statt, indem 
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in einigen Stunden eine trübliche Flüssigkeit entsteht. Man 
kocht auf, neutralisirt und entfernt geringe Mengen unver¬ 
dauten Eiweisses durch Filtration. Nun wird bis zum Syrup 
eingedampft; man fällt mit starkem Alkohol, lässt unter Alkohol 
stehen, filtrirt wieder, löst neuerdings in Wasser, füllt noch¬ 
mals mit Alkohol und wiederholt dies in der Art, dass man 
nun die Fällung fractionirt vornimmt. 

Das reine Pepton hat weder Geruch noch Geschmack; es 
ist in Wasser löslich und zeigt äusserlich die Eigenschaften von 
Gummi; es ist von Eiweiss durch eine Reihe von Eigenschaften 
verschieden. 

1. Pepton in Lösung mit Kalilauge und Kupfei’vitriol ver¬ 
setzt, gibt eine schön rosenrothe Flüssigkeit, während Eiweiss 
blauviolette Färbung gibt. 

2. Ein Hauptunterschied ist der, dass das Pepton nicht 
mehr gerinnbar ist, weder durch Wärme noch durch Säuren; 
es ist dies eben das, was das Pepton zu dem macht, was es 
ist: ein löslicher, aufsaugbarer Körper, der durch gar nichts 
mehr gerinnt. 

8. Salpetersäure fällt bekanntlich Eiweiss, während das 
Pepton nur in Nitropepton übergeht und löslich bleibt. 

Das chemisch reine Pepton hat die Zusammensetzung des 
gewöhnlichen Eiweisses; es ist dies sehr wichtig. Wenn Eiweiss 
zu Pepton wird, so ändert es nur seine Eigenschaften, es be¬ 
kommt eine Form, mittelst welcher es Membranen passiren 
kann, aber es kommen von ihm keine Elemente hinweg und 
keine hinzu. Allein dadurch wird der Nährwerth des Peptons 
verständlich. Ob im strengen Sinne des Wortes Isomerie statt - 
findet, ist noch nicht ausgemacht. 

Ich war der Erste, der bezüglich des Nährwerthes maass¬ 
gebende Untersuchungen gemacht hat; es zeigte sich, dass 
Thiere, welche kein Eiweiss, sondern nur Pepton, dann das 
Nöthige an Salzen, Kohlenhydraten und Fett erhielten, vorzüglich 
gediehen, womit die Brauchbarkeit des Peptons für die Ver¬ 
dauung nachgewiesen war. 

Heutzutage ist das Pepton Gegenstand des Verkaufes 
und der Reclame. Das käufliche Pepton ist jedoch weit entfernt, 
auch nur billigen Ansprüchen zu genügen. Es ist nämlich 
heiklig darzustellen, ferner auch nicht billig, weil eine grosse 
Menge Alkohol erforderlich ist; an diesem nun ist die fabriks- 
mässige Darstellung von einigermaassen anständigem Pepton 
bisher gescheitert. Das Pepton der Firma Sanders ist das 
bekannteste. Es riecht unangenehm und selten ist Jemand im 
Stande, es ohne Widerwillen zu essen; nach meinem Geschmack 
ist es ekelhaft, riecht zum Theil wie Tischlerleim, zum Theil 
wie fauler Käse, scharf und sauer. 

Der scharfe Geschmack rührt von Kochsalz, von freier 
Salzsäure und von einer grossen Menge sogenannter Fleisch- 
extractstoffe her. Sanders sagt in der seinen Blechbüchsen 
beigegebenen Anempfehlung, dass sein Pepton durch die auf¬ 
einanderfolgende Wirkung von Pepsin und Pankreas bereitet 
werde. Dies würde also in der Praxis darin bestehen, dass 
man Fleischwasser, Schweinemägen und Salzsäure in der Wärme 
digerirt, dann neutralisirt und auch noch Pankreasdrüsen hin¬ 
zufügt. Dergleichen Procedur hat keinen Sinn ; denn wenn man 
das Pepsin unter günstigen Verhältnissen wirken lässt, wird 
Alles zu Pepton und die hintenher folgende Manipulation mit 
Pankreas ist nicht nur überflüssig, sondern sie ist, wie ich 
zeigen will, für das zu erhaltende Product schädlich. Pepsin- 
und Pankreasverdauung sind von einander höchst verschieden; 
die erste läuft in saurer Lösung ab und nur sie gibt reines 
Pepton. Die zweite läuft in alkalischer Flüssigkeit ab und geht 
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ungemein leicht in Fäulnissprocesse über, sie ist, da man sie 
nicht einmal im Kleinen bei Laboratoriums versuchen in der 
Hand hat, ganz ungeeignet für den fabriksmässigeu Betrieb. 

Nimmt man etwas S and er s'sehes Fleischpepton aus 
einer eben erst geöffneten Büchse und giesst dazu ein wenig 
Kalilauge, so möge man nur dazu riechen 5 man wird schon 
von Weitem wahrnehmen, dass Ströme von Ammoniak daraus 
entweichen, und wie man den Geruch etwas näher analysirt, 
merkt man deutlich den der alkalisirten Basen wie Trimethylamin 
etc. heraus. Wir haben es also im San de r s’schen Pepton mit 
einer Sammlung von Fäulnissproducten zu thun, und das Ganze 
verdient nicht den Namen Pepton; es ist ein-3 ekelhafte Fäul- 
nissbrühe. 

Das ist um so bedauerlicher, als nichts in der roborirenden 
Therapie eine bedeutsamere Rolle spielen könnte, als Pepton. 

Schliesslich möchte ich über einige, aber noch unabge¬ 
schlossene Versuche berichten, die mich in den letzten Tagen 
beschäftigt haben. Ich bin jüngst näher aufmerksam geworden 
auf die Temperaturabnahme des menschlichen Körpers während 
der Verdauung. Davy hat meines Wissens schon lange darauf 
hingewiesen und später haben Vintschgau und Dietl am 
Hunde gezeigt, dass während der Verdauung sowohl im Magen 
als im Rectum die Temperatur um ein Kleines sinkt, aber die 
Ursache davon war völlig unbekannt. Ich habe nun gefunden, 
dass man eine solche Temperaturabnahme auch bei künstlichen 
Verdauungsversuchen nachweisen kann. Ohne auf die nähere 
Versuchsanordnung hier eingehen zu können, sei erwähnt, dass, 
wenn man etwas grössere Mengen reinen Fibrins für sich und 
Pepsin für sich bei Blutwärme digerirt und auf eine genau 
bestimmte Temperatur bringt, dann, sobald man Beides ge¬ 
mischt ha t, eine sehr deutliche Temperaturabnahme sich einstellt. 
Dieselbe scheint daher zu rühren, dass aus dem unlöslichen 
Fibrin lösliches Pepton wird, das sich im Wasser nun auflöst 
und dabei, wie andere Körper, Wärme bindet, Es wäre sonach 
die Temperatursabnahme in der Verdauung (das sog. Verdauungs¬ 
fieber) auf einen einfachen physikalischen Process zurückgeführt. 


Die WoUsortirerkrauklieit. 

In allen grösseren Schriften, welche sich mit den sogenannten 
Arbeiterkrankheiten beschäftigen, wird in den Capiteln, welche von 
den Staubinhalationen und den dadurch bedingten pathologischen 
Processen handeln, auch der Schädlichkeiten gedacht, welchen die 
Wollsortirer, das sind diejenigen Leute, die nach vollendeter Wäsche 
und Schur die getrocknete Wolle zu sortiren haben, ausgesetzt sind. 
Allein bei allen diesen Angaben handelt es sich zumeist nur um den 
üblen Einfluss, welchen der Staub als solcher, namentlich dann, wenn 
die Arbeit in niedrigen, schlecht ventilirten Lokalitäten vorgenommen 
wird, auf die Schleimhäute des Respirationstraktes, zuweilen auch auf 
die des Auges übt. Von weit grösserem Interesse, weil die wichtigsten 
Fragen der Pathologie berührend, und auch von ernsterer praktischer 
Bedeutung sind diejenigen Beobachtungen, auf welche in den fol¬ 
genden Zeilen die Aufmerksamkeit der Fachgenossen gelenkt werden 
soll. Scheinen auch die Thatsachen noch vereinzelt und zumal hei 
uns kaum beobachtet oder erkannt, so dürfte ihre Würdigung doch 
schon aus dem Grunde geboten sein, weil sie einerseits gewisse Analogien 
mit der viel besprochenen Hadernkrankheit und auch einen wich¬ 
tigen Beitrag zu der Lehre von den Infectionskrankheiten im All¬ 
gemeinen zu bieten vermögen. 


Die ersten und umfassendsten Beobachtungen über die in Rede 
stehende Krankheit rühren von englischen Aerzten her, welche sie 
kurzweg als „the Woolsorters Disease“ bezeichneten. In Deutschland 
hat Dr. Semon in Danzig durch seinen Aufsatz in der Vierteljahrs- 
schrift für öffentliche Gesundheitspflege auf die englischen Berichte 
aufmerksam gemacht und denselben einige Daten über ähnliche Wahr¬ 
nehmungen an anderen Orten hinzngefügt. Die Mittheilungen der 
englischen Aerzte resumiren wir nach dieser Darstellung in Fol¬ 
gendem : 

Die Krankheit, eine durch Inhalation von den Lungen aus 
bewirkte Blutvergiftung, soll nur durch gewisse von auswärts einge- 
führte Wollsorten entstehen, und die Form, in welcher sie in Er¬ 
scheinung tritt, ist die eines malignen Fiebers. Ein Arbeiter, der bei 
jahrelanger Beschäftigung sich stets der besten und kräftigsten Ge¬ 
sundheit erfreute, klagt eines Tages, von der Arbeit kommend, dass 
er sich nicht recht wohl fühle. Als Ursache seines anscheinend 
geringfügigen Uebels gibt er selbst an, dass er „einen bösen Ballen“ 
(a bad bag) geöffnet habe. Charakteristisch, ihm und seiner Um¬ 
gehung besonders auffällig ist der Ausbruch profusen Schweisses. Er 
steht indess anderen Morgens auf und geht wieder seiner Arbeit nach. Sein 
geringes Unbehagen und der stets noch andauernde Schweiss lassen ihn 
die Grösse der Gefahr, in der er schwebt, nicht ahnen. Nach einigen 
Stunden schon fühlt er indess, dass er nicht länger bei der Arbeit 
bleiben kann, er geht nach Hause und zu Bette, noch immer hoffend, 
dass bald Alles wieder vorüber sein werde. Nun aber beginnen starke 
Brustbeklemmungen, das Atlimen wird kurz, erschwert und be¬ 
schleunigt. Wird ein Arzt herbeigerufen, so findet er den Mann in 
der Regel bereits hoffnungslos. Hände, Füsse und Stirn sind kalt und 
mit klebrigem Schweiss bedeckt, der Puls ist beschleunigt, oft unzähl¬ 
bar und unregelmässig, gesteigerte Hitze, mühsames, beschleunigtes 
Athmen und ängstlicher Gesichtsausdruck vollenden das Bild. Rapider 
Collapsus tritt ein und der Mann, der wenige Stunden vorher bei 
seiner Arbeit war, ist im Verscheiden und erlebt häufig nicht mehr 
den zweiten Besuch des Arztes. Dabei bleibt sein Sensorium bis zum 
letzten Augenblicke frei, er fühlt auch keine Schmerzen. Frostanfälle, 
Durchfall oder Erbrechen fehlen gänzlich. Die Dauer der perniciösen 
Krankheit ist also eine überaus kurze, von nur wenigen Stunden bis 
zu zwei oder auch drei Tagen. Uebersteht der Kranke eine Woche, 
so ist er meistens gerettet, doch tritt dieser günstige Ausgang nur 
selten ein. 

Wir haben bereits erwähnt, dass die Krankheit sich nur auf 
gewisse, von auswärts eingeführte Wollsorten bezieht, welche der 
Fabrikation von Alpaca und Mohair dienen. Die Wolle wird haupt¬ 
sächlich von verschiedenen Ziegenarten Kleinasiens gewonnen. Unter 
diesen ist die weisse, von der Angoraziege stammende die beste. Die 
braune Mohairwolle, welche von mehr südwärts gelegenen Gegenden 
herstammt, ist schon viel trockener, staubreicher und unreiner, und 
eine dritte Farbe, die aus den Gegenden in dem östlichen hochgelegenen 
Theile von Kleinasien stammt, ist es noch in viel höherem Grade. 
Weit wesentlicher aber dürfte der Umstand zu berücksichtigen sein, 
dass, wie unzweifelhaft nachgewiesen, zuweilen auch die Wolle ge¬ 
fallener Thiere mit zur Versendung kommt. Der in den Ballen be¬ 
findliche Staub enthält überdies auch den Staub thieriseher Körper- 
theilchen, die beim Scheereh mitgenommen sind: Hautschüppchen, 
Blutklümpchen, Krusten, Parasiten der Thiere etc., und diese thieri- 
schen Partikelchen gewinnen natürlich an Bedeutung, wenn sie von 
an Infectionskrankheiten leidenden oder verendeten Thieren herrühren. 
Die englischen Berichte sprechen deshalb die Ueberzeugung aus 
dass die geschilderte Krankheit mit ihren so rapid sich steigernden 
Symptomen auf die Einführung eines organischen Giftes und darauf 
folgende Blutvergiftung zurückzuführen ist, und dass dieses organische 
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Gift in den dem Wollstaube beigemengten organischen Partikeichen 
enthalten ist, die von infectiös verendeten Thieren herrühren. 


Der jüngste Fall wird aus Bradford vom 3. Jänner 1880 be¬ 
richtet. Ein 48jähriger kräftiger Arbeiter, seit 21 Jahren in der 
Fabrik beschäftigt, erkrankte am Sonnabend den 3. unter anscheinend 
ganz leichten Erscheinungen. Er hofft durch Sonntagsruhe im Bette 
auf Besserung, geht Montag wieder zur Arbeit, dann aber treten die 
oben bezeichneten Krankheitserscheinungen im heftigsten Grade auf 
und in einigen Tagen ist der Mann dieser Wollsortirerkrankheit 
erlegen. 

Es ist durch verlässliche Berichte constatirt, dass die Krankheit 
auch in Konstantinopel unter den Yan-Mohair-Sortirern vorkommt. 
Dort tritt sie in der Form eines bösartigen Anthrax auf und endet 
gewöhnlich letal. Nur in einzelnen Fällen, in denen die geschwollenen 
Drüsenpartien frühzeitig geöffnet wurden, trat unter Entleerung eines 
bösartigen Eiters allmälig Genesung ein. 

Dr. Egger. 

(Schluss folgt.) 


Zur Colpoperineoplastik nach Bisch off. 

Yon Dr. W. MATZIN GER, em. Assistenten an der gynaekologischen 
Klinik des Prof. BISCHOFF in Basel. 

(Fortsetzung.) 

Hilf’soperationen zur Entfernung von Complicationen. 

Ä) Dammrisse. Sie sind in mehr oder weniger ausge¬ 
bildetem Grade eine fast ständige Complication, zugleich auch 
ein wichtiges ätiologisches Moment des Prolapsus uteri (in 92 
von 118 Fällen constatirt). Ihre operative Behandlung fällt mit 
derjenigen des Vorfalls zusammen. 

B) Prolaps der vorderen Vaginal wand. Zur 
Beseitigung dieser Complication wurde in 23 Fällen die vordere 
Elytrorhaphie gemacht. 18 Mal wurde Heilung per prim am int. 
erzielt, aber auch da, wo die Wundfläche theilweise durch 
Granulation heilte, war der Effect in Folge der narbigen 
Contraction ein ziemlich vollständiger. Aetiologisch sind die 
Mehrzahl der Dislocationen der vorderen Wand Folgen des 
Puerperismus, wie auch öfters bei Neuentbundenen geringe 
Grade von Prolaps der vorderen Wand constatirt werden 
können in Folge der durch die Geburt bedingten Schlaffheit 
des Scheidenschlauches. In einem Fall (100) hatte ein mehrere 
Pfund schweres submucöses Fibromyom, das in Folge einge- 
tretener Gangrän stückweise, aber vollständig per vaginain enu- 
cleirt wurde, diese erschlaffende Wirkung, so dass neben einer 
enorm weiten Vagina ein hühnereigrosser Prolaps der vorderen 
Wand entstand. 

Die Operation bestand lediglich in der Excision des 
Uebersehusses der Scheidenschleimhaut. Narcose, Steinschnitt- 
lage. Excision mit Vereinigung der Wunde durch Silbersut. 
In einem Fall (99) war die Heilung vereitelt durch eine erheb¬ 
liche Nachblutung, resp. durch die unvermeidliche Zerrung 
der Naht bei der wiederholten Tamponade, in den übrigen 
Fällen müssen wir der inneren erheblichen Spannung Schuld 
am Misslingen der primären Heilung beimessen. Die An¬ 
frischung der Schleimhaut der vorderen Wand ist wesenlich 
leichter als die der hinteren Wand, da das Haupthinderniss 
bei allen Operationen an der letzteren : ausgedehnte narbige 
Destruction, wegfällt und der mit dem Messer gezeichnete 
Lappen jeweilen in einem einzigen Stück und zwar auch hier 
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vorzugsweise mit Fingernagel und Scalpellstiel abpräparirt 
werden konnte. Zu erwähnen ist, dass das Septum vaginale 
oft so dünn war, dass das Messer, resp. Fingernagel sich ganz 
in der Blasenmuskulatur bewegte und ein Platzen der sich 
vor wölbenden papierdünnen Blasen wand bei forcirter Bauch¬ 
presse (Erbrechen in der Narcose) nicht unmöglich erschien. 

C ) Hypertrophie des Collum. Sie erforderte in 
27 Fällen operative Beseitigung und ist von unbestreitbarem 
Nutzen, sei sie nun eine für sich bestehende, durch Vergrös- 
serung der Follikel bedingte Vergrösserung des Collum, oder 
eine Längshypertrophie der supravagin. Portion des Cervix 
(Elongatio colli im H u guie rischen Sinne). Wir benutzten aus¬ 
nahmslos die Keilform - Excision einer oder beider Mutter¬ 
mundslippen. So zuversichtlich einerseits der Operation das 
Wort geredet wird (auch Hegar hat sie vielfach in Verbin¬ 
dung mit anderen Operationen angewandt), so sehr sind 
Andere von der Zwecklosigkeit derselben überzeugt. Ohne sich 
um den Uterus zu kümmern, führt Rokitansky sofort die 
Dammplastik aus und es genügt ihm die Zeit, welche die 
Operirte im Bett zubringen muss, um den Uterus vollständig 
auf die normale Grösse zurückzubringen. Wir können dieser 
Erfahrung nur theilweise beistimmen. 

Oft waren wir genöthigt, Patienten, die an mit Hypertrophie 
des Collum complicirtem Prolaps leiden, wochen- und monate¬ 
lang im Bett zu halten, und es äusserte sich der günstige 
Einfluss dieser continuirlichen Bettruhe auch besonders darin, 
dass zahlreiche Geschwüre und Excoriationen am Os ext., wie 
sie so oft das Bild des Prolapses vervollständigen, heilen oder 
der Heilung nahe gebracht werden, niemals aber so, dass eine 
Entlastung des Uterus durch die erwähnte Operation zweck¬ 
los erschiene. Auch ist es nie gelungen, bei den selbst nach 
mehrwöchentlicher Bettruhe untersuchten Patienten eine so 
colossale Differenz der Länge der Uterushöhle (von 17*5 Ctm. 
auf 10 Ctm. nach 14 Tagen) zu constatiren. Wir denken uns 
den günstigen Effect der Operation bedingt einmal dadurch, 
dass durch die geschaffene narbige Compression eine Verödung 
der Gefässschlinge und der hypertroph. Gewebe eintritt und da¬ 
durch ein Hauptmoment der Entzündung und Vergrösserung des 
Organes, die zu starke Zufuhr von Ernährungsmaterial, un¬ 
schädlich gemacht wird; sodann dadurch, dass noch vorhandene 
Geschwüre der Vaginalportion abgetragen und so radicaler 
und rascher als auf irgend eine andere Weise geheilt werden. 
Da die Operation relativ leicht und ungefährlich ist und die 
gewöhnlich geringe Blutung als wohlthätige Scarification wirkt, 
so glauben wir auf dieses sichere Mittel, in kurzer Zeit eine 
dauernde erhebliche Verkleinerung des Organes herbeizuführen, 
nicht verzichten zu sollen. 

Die Complication mit Cloakenbildung ist oben ausführ¬ 
licher besprochen worden. 

Todesfälle. 

Todesfälle haben wir zwei zu verzeichnen (Fall 12 
und 113). Die Section des ersten (Prof. Roth) ergab 
allerdings, entsprechend dem klinischen Bilde des Verlaufs, 
Pyaemie, anschliessend an den eitrigen Zerfall von Thromben 
der Vv. iliacae. Nebstdem fanden sich, wie schon vor dem Ab¬ 
leben constatirt wurde, chronisch pneumonische Herde in den 
Lungen, die als unwesentliche Complication aufgefasst und die 
Operation nicht zu contraindiciren schienen. Doch haben auch 
sie vielleicht zum letalen Ende mitgewirkt. 

Der andere Fall ist kurz folgender: 

Pat. (T. aus Solothurn) bekam schon am 2. Tag Icterus 
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und Erbrechen, beides wohl Folge der Narcose. T. vesp. 37*0. Am 
3 . Tage Schmerzen im rechten Beine, Oberschenkel und Wade. 
Temp. 37*2—37*6. LeidigerWeise hatte Pat. schon seit einigen 
Tagen über Unwohlsein, Schmerzen im rechten Bein und Ge¬ 
schwollensein desselben geklagt, ohne dass es vor der Operation 
dem Arzte vorgebracht worden wäre; bald darauf Delirien, etc.; alle 
Suturen entfernt, Heilung p. pr. in der ganzen Länge; 
auch in der Umgebung der Wunde nichts zu entdecken; vesp. 
T. (trotz Chinin) 39*2—39*5. P. 104. Sensoriumet was besser. — 
8 . Tag. Nach unruhiger Nacht Morgens 3 / 4 7 Uhr Tod. 

Sectionsbefund. (Prof. Roth.) Starke Todtenstarre, Dura 
am Schädel adhärent, alte Verdickung der Pia, Hirnoedem. 
Herzmusk. braun, in dem linken^Pleurasack etwas sanguinolente 
Flüss. ; nahe dem Oesophagus Blutung der Pleura, Leichen¬ 
erweichung der Pleura, beiderseits Lungenoedem. Milz stark 
vergrössert, weich; frische Schwellung beider Nieren; in der r. 
Vena iliaca ext. ein alter erweichter Thrombus; an derWunde 
nichts Verdächtiges. 

Der Umstand, dass das schon bestehende, durch den 
Thrombus bedingte Uebel verheimlicht wurde, hat insofern den 
ungünstigen Ausgang verschuldet, als selbstverständlich die 
Operation im anderen Falle unterblieben wäre. Uebrigens ge¬ 
stattet die Thatsache, dass keine Spur eines direeten Zusammen¬ 
hangs des Zerfalls des Thrombus mit der vollkommen gelun¬ 
genen Operation nachgewiesen werden konnte, die Annahme, 
dass der Process in der Vene vollständig unabhängig von dem 
Operations-Eingriff vor sich ging. 

Beide Fälle bestätigen aufs Neue, dass sehr ausge¬ 
dehnte Varicenbildung besonders im höheren Alter eine unbe¬ 
dingte Contraindication für die Operation ist. Wir waren 
seither zweimal im Falle, lediglich aus diesem Grunde (da 
das hohe Alter an und für sich, wenn nicht ausgesprochene 
Decrepidität vorhanden ist, keine Contraindication ist) auf 
eine Radiealheilung zu verzichten und uns mit dem Einlegen 
eines Pessars zu begnügen. 


.4.) Allgemeine Uebersicht über Krankheiten und 
Operationen. 



Rupt. perin. invet. ohne 1 
Prolaps. nt. et vag. 1 

Prolaps der Vagina || 

Prol. nteri incompletus I 

Prolapsna uteri incompl.II 
et prolapsns vaginae 1 

Prolaps, uteri completus 1 
et prolaps. vag. 1 

£ 

'S 

p ^ 
p 

a 

v 

O 

Desc. oder Prolaps, nt. 1 
Prol. vaginae etvesicae. l 

Desc. oder Prolaps, uteri, 1 
vaginae et recti 1 

Prolaps, at., vag., recti et 1 
vesicae j| 

Fistula recto-vagin. || 
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a 
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— 
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6 
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4 

— 
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- 

- 
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4 

- 

- 

Colpup. c. operatione fistu- 
lae recto-yag. 

_ 

_ 
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_ 

_ 

_ 
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_ 
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4 
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11 

30 

13 

16 

7 

2 


(Fortsetzung folgt.) 


Fremde Literatur. 

(Ueber Myxoedem — Cachexie pachydermique.) 

(Schluss.) 

0 r d hatte Gelegenheit, die Obduction zweier an Myxoe¬ 
dem Verstorbener vorzunehmen. Der Befund ergab im We¬ 
sentlichen : Allgemeines Oedem der Haut, aus welch letzterer 
sich nur wenig Serum herauspressen liess; Erguss in die grossen 
serösen Höhlen, Hypertrophie des linken Ventrikels, atheroma- 
töse Entartung der stärkeren Arterien, besonders jener an der 
Basis des Gehirnes, und Verdickung der kleinen Schlagadern; 
Atrophie der Nieren mit granulösem Aussehen ihrer Rinden¬ 
substanz ; festes, nahezu solides Oedem des Herzens, des Gau¬ 
mensegels, des Larynx, Magens und der anderen Eingeweide; 
beträchtliche Verkleinerung des Schildknorpels. Die chemische 
Untersuchung der Haut ergab, dass dieselbe 50mal mehr 
Mucin enthielt als das gesunde, oder selbst das unter ge¬ 
wöhnlichen Umständen ödematöse Integument. Unter dem 
Mikroskop fand Ord die Zellstofffibrillen in gelatinösem Zu¬ 
stande, die Faserbündel des Unterhautzellgewebes aufgebläht, 
die Kernfasern stark hypertrophirt, breiter und leichter zu 
isoliren; die Adventitia der Arterien aufgedunsen, ihre Fasern 
erschienen isolirt und wie durch eine weisse Zwischensubstanz ge¬ 
trennt ; die mittlere Arterienhaut verdickt, färbte sich nicht durch 
Karmin oder Campecheholz. An mehreren Steilen waren die 
Gefässe obliterirt. In den Nieren dieselbe Verdickung, die 
von den Malpighischen Körperchen ausging und in den 
Gefässknäueln stellenweise vollkommene Obliteration verursachte. 
Das Zellgewebe in der Leber war gleichfalls aufgeschwellt und 
verdrängte die Leberzellen, von denen viele sich atrophisch 
zeigten; die Alveolen der Schilddrüse von ähnlichen perivas- 
culären Producten zerstört. 

Auch im Herzfleich und in den Muskeln verursachte diese 
Alteration des Zellgewebes, welche nach Ord auf der Zu¬ 
nahme des Mucins beruht, Schwund der Muskelelemente; es 
schien das Zellgewebe thatsächlicb in seinen embryonalen 
Zustand zurückzukehren. Weder in den Nerven, noch in den 
Nervencentren fand sich etwas Abnormes. 

In der Haut war deutlich Atrophie der Sehweissdrüsen 
nachzuweisen, durch welchen Umstand manche Erscheinungen 
im Leben der Kranken aufgehellt werden. Die Nervenenden 
sind in eine weiche, durchsichtige Substanz eingehüllt, die sie 
gegen alle äusseren Einflüsse wahrt, und Ord versucht mit 
vielem Geschick aus diesen Verhältnissen alle nervösen Symp¬ 
tome zu erklären. Nach seiner Anschauung wären die Haat- 
nervenenden in eine Art isolirender Substanz eingebettet, wie 
durch ein Kissen gegen alle Eindrücke von aussen geschützt, 
und soll hiedurch die Lethargie, die Trägheit, die Langsam¬ 
keit der Bewegungen während des Lebens bewerkstelligt wer¬ 
den, ebenso soll von der Alteration der Muskelnerven die In- 
coordination herrühren. 

Goodhart*) bekämpft diese Auffassung und meint, 
kein Hautleiden, als welches auch das Myxoedem aufzufassen, 
sei im Stande, die geistigen Fähigkeiten zu afficiren, wenn das 
Gehirn seine vollkommene Entwicklung erlangt hat; solche 
Möglichkeit wäre nur beim Kinde gegeben. Er stützt sich auf 
die Thatsache, dass nach Verlust eines Sinnes der Intellect 
ebenso lebhaft, wenn nicht noch lebhafter sich bethätige, als 
vordem. Goodhart nimmt zur Begründung der Hirnsymp¬ 
tome eine Störung der Nervencentren an, die, wie bei den anderen 
Organen, vom Zellgewebe ausgehen könnte. Diese Hypothese 
hätte etwas für sieh, wenn Ord diesen cerebralen Störungen 
nicht vergeblich nachgeforscht hätte; zudem hat derselbe 
Beobachter bei einer ausgesprochenen Sclerodermie ganz analoge 
Symptome gesehen wie beim Myxoedem. — Es wäre vielleicht 
auch noch eine andere Hypothese zu berücksichtigen. Die auf¬ 
fällige Abnahme der Körperwärme, welche wohl auf einer 
Affection der Vasomotoren beruht, wurde schon als frühzeitiges 
Symptom bezeichnet. Nun wissen wir, dass Gedanken und 
Thätigkeiten stets mit Entwickelung von Wärme und mit 
Usur der Gewebe einhergehen, und es wäre nicht undenkbar, 
dass der geistige Stumpfsinn sowie die physische Schwäche 

*) The Medic. Times and Gazette 1880. 
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in der alterirten Blutcireulation dieser den kaltblütigen Thieren 
vergleichbaren Kranken ihre Begründung fänden. 

Es wurde schon früher erwähnt, dass nach Gull das 
Myxoedem Aehnlichkeit mit dem Cretinismus habe, und in der 
That sprechen manche Erscheinungen für die Analogie der 
beiden Affectionen. Der Zustand der Schilddrüse beim Myxoe¬ 
dem stört aber schon auf den ersten Blick die Parallele. Der 
Kropf, so gewöhnlich er bei Cretins zu finden, ist zwar kein 
entscheidendes Symptom für den Cretinismus, dafür aber be¬ 
ginnt wieder der letztere höchst selten nach dem vierten 
Lebensjahre, während das Myxoedem bisher nur bei älteren 
Personen beobachtet wurde. Dass irgend ein Zusammenhang 
zwischen Cretinismus und Myxoedem bestehen sollte, ist nicht 
gut anzunehmen. 


Der Pall von Myxoedem oder pachydermatischer Cachexie, welcher 
auf Charcot’s Klinik in der Salpetriere beobachtet wurde und 
dessen wir früher Erwähnung gethan, wurde von Dr. Gr. Ballet im ' 
„Progres Medical“ publicirt. Wir entnehmen demselben die höchst 
beachtenswerte Krankengeschichte; sie beweist, dass das Leiden 
ganz eigenen Normen folgt und sich in keine der bisher bekannten 
nosologischen Gruppen einreihen lässt. Die Sclerodermie, die Ich- 
thyosis, die durch Herz- oder Nierenleiden hervorgerufenen Oedeme 
unterscheiden sich durch eine Menge von Eigenthümlichkeiten vom 
Myxoedem und zeigen nur entfernte Aehnlichkeiten mit demselben. 

Der Fall betrifft einen 57jährigen Mann von sehr hoher 
Statur, der schon seit sieben Jahren der Krankheit unterliegt, wegen 
welcher er vor etwa 2 Jahren Charcot zu ßathe zog. 

Nach Angabe des Kranken sollen zerrüttete Vermögens Verhält¬ 
nisse und die dadurch bedingten Sorgen die Entwicklung des Leidens 
befördert haben und im J. 1873 die ersten Symptome desselben auf¬ 
getreten sein. Das Gesicht sowie die Extremitäten begannen aufzuschwellen, 
ohna. dass die Haut geröthet oder irgendwie schmerzhaft gewesen wäre. 
Gleichzeitig verschlimmerte sich das Allgemeinbefinden, der Appetit 
schwand und der Zustand wurde von dieser Zeit an immer bedenklicher. 

Im Jänner 1878, da F. zum erstenmal untersucht wurde, 
frappirte sofort das eigenthtimliche Gesicht des Kranken, die 
Aufgedunsenheit der Hautdecken, der kachektische Teint und das 
wächserne Aussehen. Bei näherer Untersuchung konnte man über den 
ganzen Körper verbreitet, insbesondere aber am Gesicht und an den 
Extremitäten, eine Art festen harten Oedems constatiren; die Haut und 
die unmittelbar darunter liegenden Schichten waren geschwellt, die 
darauf pressende Fingerspitze hinterliess keine Vertiefung, sofern der 
Druck nicht zu lange und besonders kräftig wirkte, und selbst in 
diesem Falle erhielt sich das Gepräge des Fingers nur durch kurze 
Zeit. Das Oedem selbst zeigt verschiedene Charaktere, je nachdem 
man das Gesicht oder die Glieder in Betracht zieht. 

Es verleiht dem Antlitz einen ganz eigenartigen, besonders 
kennzeichnenden Ausdruck. Die Lider, leicht gedunsen, bedecken zur 
Hälfte die Augen, sie fallen durch ihre Schwere und Dicke herab. 
Der BÜck hat seine Lebhaftigkeit eingebüsst; die Lippen sind stark 
nach auswärts gekehrt, dick und bläulich. Die Gesichtszüge unbe¬ 
weglich. Die Zunge ist verdickt, ungelenkig, der Kranke spricht, als 
ob er einen Brei im Munde hätte, langsam und gewissermaassen jedes 
Wort erst kauend; die Stimme klingt etwas rauh. 

Des Morgens sind die Lider meist verklebt; durch die Nase 
fliesst reichlicher Schleim, auch Speichel wird in grosser Menge secernirt. 
Um das charakteristische Symptomenbiid bezüglich des Gesichtes zu ver¬ 
vollständigen, sei noch erwähnt, dass seit einiger Zeit allmälig auch 
die ^Sehkraft schwindet, obwohl (nach Prof. Sichel’s Untersuchung) 
der Aügengrund ungeschädigt erscheint. Das Gehör hat gleichfalls ab¬ 
genommen. Die Zähne, die anfänglich locker geworden, sind nun 
sammt und sonders ausgefallen. 

An den Händen und Füssen zeigt sich die Haut wieder in an¬ 
derer Weise alterirt; sie ist intumescirt, aber verdickt und hart bei 
der Berührung, es zeigt sich nach dem Ausdruck Charcot’s eine 
veritable Pachydermie. Auch die Kopfhaut, der Thorax, der Bauch 
sind von demselben pathologischen Zustand der Decke betroffen, nur 
in geringerem Grade als die Glieder. Die letzteren sind kühl und etwas 
bläulich, als ob die Circulation darin in ungenügender Weise statt¬ 
fände. 


Die Epidermis ist runzelig, schuppig; sie ist der Sitz einer 
reichlichen lamellösen Desquamation, sowohl im Gesicht und auf 
der behaarten Kopfhaut, wie an den Gliedern. Die Haare sind durch 
unregelmässig verbreitete grosse Plaques rarificirt, die Nägel brüchig. 

Das Allgemeinbefinden des Kranken ist nicht minder bemerkens- 
werth, als die Veränderungen an der Haut. Der Patient wird durch 
eine bedeutende Mattigkeit niedergeb alten, er hat das Gefühl einer 
progressiven Abnahme seiner Kräfte. Er steht jeden Morgen auf, aber 
er ist träge, apathisch und sehnt sich nach Schlaf. Er empfindet un¬ 
überwindlichen Widerwillen gegen jede Art von Bewegung. Wenn es 
sich darum handelt, auch nur einen kleinen Gegenstand, z. B. einen 
Teller, in die Hand zu nehmen, glaubt Pat., dass ihm die Kraft 
mangle, denselben zu halten, und fürchtet, ihn fallen zu lassen. Selbst 
die geringe Bewegung, die das Einführen der Speisen in den Mund 
beansprucht, wird ihm lästig. Das Gehen kommt ihm schwer an und 
nach je 20 Schritten fühlt er sich genöthigt, auszuruhen, dabei hat 
er ein Gefühl von Schwere in den Hüften und von ausserordentlicher 
Müdigkeit. Und doch ist seine Muskelkraft gut erhalten und vermag 
er auch schwere Gegenstände zu heben. 

Pat. friert immer und sitzt selbst im Sommer am liebsten beim 
Feuer. Sein Appetit ist gering und leidet er an Unregelmässigkeit 
der Entleerungen. 

Von einem organischen Leiden findet sich keine Spur; der Harn 
enthält weder Zucker, noch Eiweiss; das Herz ist nicht angegriffen. 
Alle die angeführten Symptome sind, wie schon erwähnt, im Jahre 1878 
constatirt worden. Seit dieser Zeit scheint sich bei dem Kranken eine 
gewisse Besserung eingestellt zu haben. Freilich, das Krankheitsbild 
an und für sich ist noch das gleiche gebliehen, und wir finden den 
Pat. im Juni 1880 wohl wieder mit aufgedunsenen Augenlidern 
und Lippen, mit derselben behinderten Sprache, mit derselben öde- 
matösen Induration der Hautdecken und mit der nämlichen allgemeinen 
Abgeschlagenheit, — aber all diese Symptome haben sich, vielleicht in 
Folge der Einwirkung der Milchdiät, der sich Pat. unterzogen, doch 
in den letzten 2 Jahren verringert: die Lider sind etwas weniger 
geschwollen, die Zunge ist beweglicher, die Haut etwas geschmeidiger, 
— genug, der Pat. hat zum Theile seine frühere Beschäftigung wieder 
aufgenommen, er fühlt sich im Allgemeinen besser und würde sich 
zufrieden geben, wenn die .häufigen dispnoischen Anfälle nicht wären, 
über welche er in letzer Zeit Klage führt. 


Revue. 

Ueber Syphilis maligna. 

Sanitätsrath Dr. J. Krowczynsky in Lemberg veröffentlicht 
im ersten diesjährigen Hefte der Vierteljahrsschrift für Dermat. und 
Syphilis eine interessante hiehergehörige Mittheilung, welcher wir das 
Folgende entnehmen. Der Fall betrifft eine kräftige Dienstmagd, die 
in früher Jugend eine Malaria und einen Abdominaltyphus durchge¬ 
macht hat. Sie wurde von ihrem Bräutigam infioirt, der mit nässen¬ 
den Papeln an den Genitalien auf der Station für syphiliskranke 
Männer zur selben Zeit in Pflege stand. 

Die Infection erfolgte Anfangs Ootober 1875. Beim Eintritt 
des Mädchens bestanden zwei indurirende Ulcera an der unteren 
Commissur der grossen Labien, Oedem der Labien und Scleradenitis 
inguinalis beiderseits. Sorgfältige Behandlung mit Kupferlösung und 
Beinhalten der Scheide hinderte nicht ihr fortwährendes Weiter¬ 
schreiten, so dass sie bis 8. November die Hälfte beider grossen 
Labien einnahmen. Man verordnet© nun täglich vier Mal Verbandwechsel 
und Campherlösung. Die Geschwüre griffen immer weiter um sich, und 
bis zum 20. Novemberist die Pat. total herabgekommen und klagt über con- 
stante fliegende Fröste, Kopf-, Glieder-und Gelenksschmerzen. Am 10. Dee. 
tritt ein kleinfleokiges Exanthem Maseru ähnlich am ganzen Körper auf. 
Am 15. December treten an Stelle der Macula kleine Papeln auf mit 
rothem Hof. Dieselben wandeln sich rasch zu Bläschen, und hierauf 
zu Pusteln um. Der Inhalt der Bläschen verfärbt sich blauroth, der 
Hof röthet sich stärker. Die Pusteln und Blasen zerfallen und ver¬ 
wandeln sich in kleine, wie mit einem Glüheisen gesetzte Geschwüre, 
deren Basis mit necrotisehem Gewebe bedeckt ist. Grund und Rän¬ 
der uneben. Nun zeigen diese Geschwüre Tendenz in der Peripherie 
fortzuschreiten und manche derselben erreichen Thalergrosse. Dabei 
kommt die Patientin immer mehr herab. 
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Vom 15. Jänner an bessert sich das allgemeine Befinden. Das 
Geschwür an den Genitalien fängt an, sich zu reinigen, öbenso über¬ 
bauten sich die Hautgeschwüre von den Rändern aus. Am 27. März war 
das Geschwür an den Nymphen mit Hinterlassung einer unebenen 
Narbe geheilt. 

Am 3. April wurden Plaques constatirt. Die Patientin klagt 
über rasende Schmerzen in den Gliedern. Zugleich tritt die Temperatur 
88'8 ein. Dies dauert bis 13. Mai, wo Patientin schmerzfrei war. 
Die Hautgeschwüre heilten einstweilen zum Theil, zum Theil über¬ 
wucherten sie, und konnten nur durch Öfteres Touchiren mit der 
Zeit zur Vernarbung gebracht werden. 

Die Narben hatten den Character eines sogenannten Kaloidus 
spurius. Ein Theil hypertrophirte, ein Theil zerfiel aufs Neue. End¬ 
lich am 4. Jänner 1877 tritt die Patientin aus, da in letzter Zeit 
weder auf der Haut, noch auf der Schleimhaut luetische Symptome 
beobachtet wurden. 

Zu dieser Zeit hatte auch die Kranke ihr früheres gesundes 
Aussehen erlangt. 

Klonischer Zwerchfellskrampf — im Foetalleben. 

Bei einer 21jährigen Erstgeschwängerten hatte Dr. Alph. 
Mer man Cent, f, Gyn. vor einigen Monaten die folgende Er¬ 
scheinung beobachtet. Eine Dame, die sich Ende des siebenten Monates 
der Schwangerschaft befand, fühlte und sah auf der linken Seite des 
Unterleibes eigenthümliche rhythmische Bewegungen, die oft stunden¬ 
lang andauerten. Bei der Untersuchung (erste Schädellage) fand man 
ungefähr an der Stelle der Mitte des foetalen Rückens einen ganz 
regelmässigen, in Intervallen von 4 bis 10 Sekunden auftretenden, 
leicht stossenden, ganz kurzen Anschlag von innen gegen die Bauch¬ 
decken; dieses Spiel hielt manchmal 1 / 2 bis 1 Stunde, manchmal 
noch etwas länger in der gleichen Regelmässigkeit an. Schon dieser 
Regelmässigkeit wegen konnten es keine Kindeshewegungen sein. Dafür 
war auch der Anschlag viel zu schwach, auch keine kleineren Theile 
hier zu fühlen. Die Kindesbewegungen waren überdies deutlich auf 
der rechten Seite und zur Zeit dieser rhythmischen Bewegungen fast 
lebhafter als sonst zu fühlen. Für mütterliche oder umbilicale Ge- 
fässpulsationen war die Bewegung zu langsam, die Auscultation liess 
auch jedes Gefässgeräusch ausschliessen. An partielle circumscripte 
klonische Contraction der Uterussubstauz war nicht zu denken, da ja 
die glatte Uterusmuskulatur sich nicht stossweise contvahirt. Die 
foetalen Herztöne waren normal, ebenso das oft vorhandene Uterin¬ 
geräusch. Nabelschnurgeräusch fehlte. 

Diese rhythmischen Bewegungen hielten bis in die letzten Tage 
der Gravidität' hinein an. Die Geburt lieferte in 1. Schädellage 
leicht einen gesunden reifen Knaben, das Wochenbett war normal, 
nach der Geburt von diesen Bewegungen nichts mehr zu fühlen. 
Die Deutung dieser Erscheinung blieb dem Verfasser unklar, bis er 
zufällig vor circa 4 Wochen nach dem Gesetze der Duplicität selte¬ 
ner Fälle eine ganz gleiche Beobachtung machen konnte. Diesmal 
war es „eine Mehrgebärende“ und wieder hielt die Erscheinung bis 
einige Tage vor der Geburt an. Aber hier glaubt der Verfasser 
nach der vollkommen normalen Geburt an dem Neugebornen die 
Auflösung des Räthsels gefunden zu haben. Ein paar Stunden nach 
der Geburt fühlte er nämlich bei zufälligem Auflegen der Hand auf 
die Brust des Kindes genau dieselbe rhythmische Bewegung, die Hand 
hatte genau denselben, nur etwas stärkeren Eindruck wie vorher auf 
den Banchdecken der Schwangeren. Das Kind hatte Singul- 
tus und das stossweise cardiale Einziehen liess die Hand denselben rhyth¬ 
mischen Anschlag fühlen. In diesen klonischen Zwerchfellcontractionen, 
wie sie bei Neugebornen und Säuglingen ja so häufig als Singultus 
Vorkommen, glaubt M. auch die Ursache dieser rhythmischen Be¬ 
wegungen während der Schwangerschaft zu finden. Beim Gehörnen 
manifestirt sich allerdings dieser Singultus anders als heim Foetus, 
weil beim ersteren der primäre Zwerchfellskrampf den eigenthümliehen 
Respirationscomplex auslöst, den wir Schluchzen nennen, beim Foetus 
natürlich die Erscheinung fehlt; das Wichtigste bei der Erscheinung 
des Singultus ist aber der klonische Zwerchfellskrampf, und M. würde 
daher nicht ansteheu, wenn die Deutung seiner Beobachtung richtig 
ist, das Ganze als Singultus foetalis zu bezeichnen. 


Tiierapeutica. 

Ueber Behandlung der Chorea mittelst subcutaner 
Arseninjectionen. 

Diese von Radcliff bereits im Jahre 1868 zuerst versuchte 
Methode wurde von Hammond und Perrond (Annales de la Soc. 
d. Gand. 3. 1880. „All g. Med. Centr. Ztg.“ 56) in den letzten 
Jahren in ausgedehnterem Maasse in Anwendung gezogen und dabei 
auf folgende Weise verfahren: Sie machten die Einspritzungen zu¬ 
meist am Vorderarm, wo das Zellgewebe locker ist, um Schmerz, 
Erysipel und Abscesse zu vermeiden, und bedienten sich der mit 
gleichen Theilen Glycerin verdünnten Fowler’schen Tinctur. Der 
Vortheil der subcutanen Arseninjection vor der inneren Darreichung 
besteht darin, dass grössere Quantitäten ohne Naehtheil vertragen 
und zur Heilung schwerer Choreafälle gebraucht werden können. 
Hammond hat zuweilen mit 30 Tropfen begonnen, ist dann tropfen¬ 
weise gestiegen bis zu Gaben, die, durch den Magen gereicht, eine 
Vergiftung bewirkt hätten und erzielte damit noch glänzende Resultate, 
nachdem das Mittel vergeblich innerlich bis zur Intoxication gegeben 
worden war. Er bedurfte zur Heilung schwerer Choreafälle die 
Hälfte der Zeit, welche die Darreichung durch den Magen bean¬ 
spruchte, machte dabei die Injectionen einen Tag um den anderen, 
wandte bei Kindern jedoch nur kleinere Dosen an. 

Perrond’s Methode unterscheidet sich von der Hammond’- 
schen dadurch, dass hierbei nur kleine Dosen unter die Haut inji- 
cirt werden, 4—5 Tropfen reine Solutio Fowleri täglich oder einen 
Tag um den andern. Unter 33 derart behandelten Choreafällen beim 
weiblichen Geschlecht verschiedenen Ursprungs, verschiedenen Alters, 
längeren oder kürzeren Bestehens genügte eine kurze Zeit zur Her¬ 
stellung der Gesundheit. 

Die Hautreizung an der Einstichsstelle war stets eine unbe¬ 
deutende, erst nach dem Eintritt der Saturation bildete sich eine 
kleine Verhärtung. Eine Intoleranz gegen das Mittel bei subcutaner 
Injection trat nur selten ein, bei Kindern fast gar nicht, da diese 
eine grosse Toleranz für das Arsen besitzen. In den meisten Fällen 
erfolgt unter subcutaner Behandlung mit Arsen eine rapide Besseruug, 
bisweilen sogar eine Fettzunakme bei den Genesenen. Unter dem 
Einfluss dieser Methode genasen 16 Choreakranke im Durchschnitt 
innerhalb 32 Tage. 13 andere Kranke, welche neben Arsenein- 
spritzungen noch innerlich andere Mittel erhielten, bedurften dazu 
längerer Zeit, doch waren dies veraltete oder recidivirende Fälle. 

Aehnlich, wie Hammond, hat auch Siredey grosse Dosen 
Arsen subeutan erfolgreich bei Chorea injicirt und dabei grössere 
Toleranz als bei der Darreichung durch den Magen beobachtet. 


Lauwarme Bäder bei Typhus. 

Seit Wiedereinführung der Hydrotherapie in die Behandlung 
der fieberhaften Krankheiten und speciell des Ileotyphus sind es fast 
ausnahmslos kurz vorübergehende und möglichst starke Abkühlungen 
des Körpers, welche zur Erreichung des antipyretischen Zweckes em¬ 
pfohlen werden. Kalte Bäder, Uebergiessungen, Einwickelungen werden 
mit einer Temperatur von 15° C. und darunter vorgeschrieben, und 
auch die von Ziemssen gerühmten, allmälig abgekühlten Bäder 
sollen zwar mit geringer Wärmeentziehung beginnen, aber bis zu 
niedrigen Temperaturgraden vorrücken. Auch will Lieber meiste r 
bewiesen haben, dass der sog. Nutzeffect von Bädern mit abnehmender 
Temperatur derselben schnell steige. 

Dr. L. Riess macht nun im „Centralbl. f. d. med. W.“ 
darauf aufmerksam, dass der antipyretische Effect gerade dieser kurzen 
und starken Abkühlungen oft ein sehr vorübergehender sei; nicht 
selten findet man schon 1 j 2 oder 1 Stunde nach einem kalten Bade 
die Temperatur des Typhösen so hoch oder höher als vorher; and 
auf der Acme der Krankheit würden, um die Temperatur constant 
der Norm nahe zu erhalten, oft stündliche oder halbstündliche Bäder 
nöthig sein. 

Dem gegenüber liegt es nahe, durch massige, aber an¬ 
dauernde K ö rp e r a b k ü k 1 u n g der Temperaturerhöhung entgegen¬ 
zuwirken, wie dies schon der Physiologe Rosenthal in Erlangen 
vorgeschlagen hat. Mit dieser Methode wird vielleicht die regulatorische 
Reaction vermieden und ausserdem auch die gleickmässige Fortsetzung 
der Wärmeentziebung ermögliekt. 

Man erreicht diesen Zweck am Besten durch permanente 
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lauwarme Wasserbäder, deren Temperatur nicht allzuweit 
unter der normalen Körperwärme liegt. Als die passendste Tempera¬ 
tur hat Riess 25° R. = 31° C. gefunden. 

Die praktische Anwendung solcher Bäder beim Menschen ist, 
trotz scheinbarer Schwierigkeit, sehr gut durchzuführen. Indem man 
die Kranken auf hängemattenartig ausgebreitete Laken innerhalb der 
Badewanne lagert, erreicht man fast ausnahmslos, dass dieselben nach 
Ueberwindung der ersten Unbequemlichkeiten geduldig, oft sehr be¬ 
haglich halbe, ganze oder selbst viele Tage im Wasser zubringen. 

Dr. Riess hat auf seiner Abtheilung des städtischen Allg. 
Krankenhauses die Methode bisher an 48 Ileotyphuskranken versucht. 
In der Regel wurde durch die ersten 24 Stunden das Bad ohne 
Bause fortgesetzt, falls nicht die Temperatur zu tief sank; vom 
zweiten Tage an wurde die Vorschrift befolgt, bei einer Rectaltempe¬ 
ratur unter 37*5° (37*0 in der Achsel) die Kranken aus dem Bade 
zu nehmen und bei einer Temperatur über 38*5 Reet. (38’0 Axill.) 
sie wieder in dasselbe zu legen. 

Die Erfolge sind, wie er versichert, überraschend gute. Mit 
Ausnahme von besonders hartnäckigen und noch im frischesten Sta¬ 
dium befindlichen Bällen, sinkt die Körpertemperatur im permanen¬ 
ten Bade meist schnell, so dass sie nach 12—24 Stunden, oft auch 
schon früher, die Norm erreicht oder unter dieselbe fällt. Nach Ent¬ 
fernung aus dem Bade steigt die Temperatur in den frühen Stadien 
des Typhus schnell, später langsamer an, so dass zuerst kurze, dann 
längere Pausen zwischen den Badeperioden eintreten, und letztere 
allmälig zu prolongirten (mehrstündlichen) Bädern sich verkürzen, 
die zuletzt meist nur noch zur Abendzeit anzuordnen sind. Nur in 
hartnäckigen Bällen, wo trotz des permanenten Badeaufenthaltes die 
Temperatur anfangs nicht unter 39° sank, wurden Abkühlungen des 
Badewassers auf 18° R. für 1 / 2 Stunde oder länger eingeschoben 
und hierdurch meist schnell weitere Abfälle erreicht. 

Der Verfasser theilt einen Ball mit, in welchem vom 7. bis 
zum 15. Tage des (übrigens in seinen Symptomen sehr stark ausge¬ 
sprochenen) Typhus die Temperatur nur ganz vorübergehend die nor¬ 
malen Grenzen unbedeutend überstieg. Es sei dies ein Erfolg, den 
man in dieser Vollkommenheit mit keiner anderen antipyretischen 
Methode erreicht, auch nicht mit der Combination von internen 
Antipyreticis und kalten Bädern, namentlich der Salicyl-Bade-Behand- 
lung. Er glaubt deshalb, dass in Bezug auf reine Antipyrese (Niedrig¬ 
erhaltung der Körpertemperatur) das permanente laue 
Bad unter den bisher geübten Methoden den ersten 
Platz einnimmt. 


Die Dauer der Badebehandlung schwankte bei 42 verwerthbaren 
Bällen zwischen 7 und 38 Tagen und betrug im Mittel 18*2 Tage. 

Der letale Ausgang kam unter den 48 Bällen 3 Mal (6*2 pöt.) 
vor und wurde durch die Schwere der betreffenden Erkrankungen 
(von denen einer am 6., die beiden anderen am 8. Tage in die 
Badebehandlung traten), sowie in zwei Bällen durch Complication 
mit Pneumonie erklärt. 

Im Uebrigen scheint das permanente Bad, abgesehen von der 
Temperaturerhöhung, auch auf die sonstigen Typhussymptome günstig, 
oder wenigstens nicht schlecht einzuwirken. Besonders auffällig ist 
häufig ein günstiger Einfluss auf die Cerebralerscheinungen, so dass 
Kranke, die am ersten Tage wegen Somnolenz oder Delirien schwer 
im Bade zu halten waren, die folgenden Tage ruhiger und freier in 
ihm lagen. Schwerere Lungen- und Darmerscheinungen fehlen in der 
Mehrzahl der Bälle. 


Neues Verfahren gegen das Erbrechen Schwangerer. 

Der bekannte Pariser Geburtshelfer Pinard theilt in den 
Annales de Gynaecologie (Mai 1880) die folgende interessante Be¬ 
obachtung mit. Während 7 Wochen war das Erbrechen mit den 
verschiedensten Mitteln ohne jeden Erfolg behandelt worden, die 
Kranke wurde immer elender. Ein Versuch mit Sauerstoffinhalation, 
welche gegen das Erbrechen Chlorotischer mit Erfolg angewandt 
worden sind, führte sofort ein Aufhören herbei. Pinard fordert 
die Bachgenossen zu weiteren Versuchen auf. 


Dito-Rinde. 

Als Dito-Rinde‘'wird nach The Gardener’s Chronicle (5. Juni 1880. 
Ref. von Eulenburg in der „Deutsch, med. W.“) die Rinde eines in Indien 
und den Molukken weitverbreiteten Baumes, Alstonia scholaris, bezeichnet, 
die einen bitteren Geschmack besitzt und in Indien besonders als Toni- 
eum und Adstringens bei Dysenterie, Diarrhoe und ähnlichen Zuständen 
Anwendung findet. Als wirksamer Bestandteil wurde anfangs ein ver¬ 
meintliches Alkaloid, Ditain, bezeichnet; dieser Körper scheint jedoch noch 
zusammengesetzter Natur zu sein und eine bei Thierversuchen dem Curare 
analog wirkende Substanz (Ditamin) zu enthalten. Eine andere Alstonia- 
Art (A. constricta) aus Australien liefert eine dicke, aussen aschgraue, 
innen lichtgelbe Rinde, die bei Malariafiebern benutzt worden sein soll. 


Feuilleton. 


Ludwig v. Buhl f. 

Aus München kommt die Trauerkunde, dass daselbst der 
Professor der pathologischen Anatomie, Ludwig v. Buh 1, nach 
langem schweren Leiden am 30. Juli gestorben ist. Den Trauer¬ 
kundgebungen in jenem engeren Kreise, in welchem er gelebt 
und gewirkt, schliesst sich die aufrichtige Theilnahme aller 
Faehgenossen an, welche aus den Arbeiten und Schriften 
Bühls Belehrung und Anregung schöpften. 

Auf zwei Gebieten namentlich war es dem nun im besten 
Mannesalter Dahingeschiedenen — er war im Jahre 1816 in 
München geboren — vergönnt, eine Zeitlang fast Richtung 
gebend in die Entwickelung der medizinischen Wissenschaft 
einzugreifen. Zunächst auf dem Gebiete der Gynaekologie, 
insbesondere in der Lehre von den Puerperalerkrankungen. 
Seine Eintheilung des Puerperalfiebers war lange Zeit hindurch 
von den Besten des Faches als maassgebend acceptirt und 
ein grosser Theil der Beobachtungen, auf welche er diese 
Eintheilung basirte, stebt heute noch unangefochten da. 

B u h 1 unterschied bekanntlich drei Formen des Puerperal¬ 
fiebers, welche er namentlich in pathogenetischer Beziehung streng 
differenzirt wissen wollte. Die erste Form stellte sich als p u e r- 
peralePeritonitis ohne Pyaemie dar, aus einer Endo¬ 
metritis hervorgegangen, die sich durch die Tuben auf das 
Peritoneum fortpflanzte. Die zweite Form war eine puerperale 
Pyaemie ohne Peritonitis, in Folge Resorption der 


jauchig fauligen Stoffe des Endometriums durch die Venen 
entstanden, und als dritte Form endlich nahm Buhl die 
puerperale Pyaemie mit Peritonitis, oder Pyaemie 
und Lymphangoitis an, wobei sich die Endometritis auf dem 
Wege durch die Lymphgefässe ausbreitet. Buhl war es 
auch, der bereits frühzeitig den gegenwärtig so viel discutir- 
ten subserösen Zellgewebs-Infiltrationen im Wochenbette seine 
Aufmerksamkeit zuwendete, indem er sie in Verbindung mit 
Lympbgefässaffectionen in besondere pathogenetische Beziehung 
zur puerperalen Peritonitis brachte. Gerade in diesem Punkte begeg¬ 
nete er aber dem heftigsten Widerspruche, insbesondere von Seite 
Vir ch o w’s, welcher die Lymphgefässaffection nur als secun- 
d ä r e Erscheinung aufgefasst wissen wollte, die weder einen be¬ 
ständigen noch einen nothwendigen Theil dieser Form der 
Puerperalerkrankung ausmache. Nach V i r c h o w ist es viel¬ 
mehr vorzugsweise dieses subseröse Zellgewebe, welches 
erkrankt und mit welchem der Process, den Zügen und 
Bündeln dieses Gewebes folgend, gleich einem unregelmässigen 
Erysipelas immer weiter schreitet, das eine Mal in der ein¬ 
fachen Form der trüben Schwellung, des derben Oedems, das 
andere Mal, insbesondere unter der Herrschaft epidemischer 
Einflüsse, als diffuse, diphtheritisehe, brandige und faulige Phleg¬ 
mone. Auch die These Buhl’s von der Bedeutung der Salpingitis 
für die Entstehung der puerperalen Peritonitis (erste Form) wurde 
vielfach angegriffen, ohne dass er in der Beibringung immer 
neuer Argumente zur Stütze seiner Anschauung ermüdet wäre. 
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Wie mannigfach modificirt aber auch seine Lehrsätze heute 
erscheinen mögen, die Fülle der einschlägigen Beobachtungen, 
welche er im Vereine mit seinem Münchener Collegen, dem 
Geburtshelfer H e c k e r, in ihrem gemeinschaftlichen .Werke: 
„Klinik der Geburtskunde“ niederlegte, werden stets 
eine Fundgrube reicher Belehrung bilden. 

Weit allgemeineres Interesse wusste Buhl noch auf einem 
zweiten Gebiete, mit seinen Arbeiten über die patholo¬ 
gische Anatomie der Lungenkrankheiten zu errin¬ 
gen. Seine eigenartige Auffassung der Desquamafciv-Pneu- 
monie zumal hatte ihm ebenso reiche Anerkennung als man¬ 
chen Widerspruch eingetragen. Die catarrhalische Pneumonie 
in der Auffassung, wie sie bis dahin Geltung hatte, wollte er 
von anderen Gesichtspunkten gedeutet wissen; für ihn war 
die genuine Desquamativ-Pneumonie als eigene Krankheit, 
wenn auch mehrgradig, in erster Reihe zu berücksichtigen, 
„ihr war die schwerwiegende Schuld aufzuladen, das Vor¬ 
stadium und der Begleiter bedeutungsvoller, lebensgefährlicher 
Processe: der Lungenphthise und der Tuberculose zu sein.“ 
Für die Behauptung, dass die Miliartubereulose eine specifisehe 
Resorptions- und Infeetionskrankheit sei, hat Buhl schon i. J. 
1856 anatomische Stützen und Begründungen zu gewinnen ge¬ 
sucht, und es verdient vielleicht an dieser Stelle hervorgehoben 
zu werden, dass er schon damals, also 9 Jahre vor den 
epochemachenden Impfversuchen Villemin’s die gleichen 
Experimente an Kaninchen, wenn auch allerdings mit nega¬ 
tivem Erfolge, anstellte. 

Die Anschauungen B u h l’s haben seinerzeit vielfache 
Commentare erfahren, sind durch neuere Arbeiten theils be¬ 
richtigt, theils erweitert worden, aber immer blieb die treue 
Beobachtung unangetastet, immer wirktö seine scharfsinnige 
Deduction anregend. Die Theorie in der Form, wie sie heute 
nach Geltung ringt, die Tuberculose als eine ansteckende In- 
fectionskrankheit hinzustellen, wurde von ihm schon vor Jahren 
berührt, allerdings nur mit jener Zurückhaltung, wie sie von 
einem Forscher seines Charakters nicht anders zu er¬ 
warten war. 

Das Buch, in welchem er alle seine hieher gehörigen, in 
verschiedenen Zeitschriften zerstreuten Arbeiten unter einem 
einheitlichen Gesichtspunkte zusammenstellte (Lungenent- 
Zündung, Tuberculose und Sch wind sucht. Zwölf Briefe 
an einen Freund. München 1878. 2. Auflage), ist ja zu bekannt, 
als dass die darin niedergelegten Anschauungen einer näheren 
Erörterung bedürften. 

Die Form dieser brieflichen Darstellung war allerdings 
eine etwas fremartige, sonst in gelehrten Disserdationen unge¬ 
wöhnliche. Aber sie wirkte vielleicht gerade desshalb eindring¬ 
licher und trug die Anschauungen des Verfassers in weitere 
Kreise, als dies unter anderen Umständen der Fall gewesen 
wäre. Die Unmittelbarkeit dieser Methode der Mittheilung war 
übrigens nur eine schriftliche Uebersetzung der Art und Weise, 
wie Buhl auch als Lehrer fast seit einem Vierteljahrhundert 
im mündlichen Vortrage das Interesse seiner Schüler rege zu 
erhalten wusste. Seine Vorlesungen und Demonstrationen ge¬ 
hörten zu den besuchtesten und mit Vorliebe wählte er auch 
stets die reiche Sammlung seiner Lungenpräparate zu diesen 
letzteren. Dabei war er einer der gesuchtesten Consiliarii, von 
dem grossen Publikum in gleicher Weise als Arzt, wie von 
seinen Collegen als Forscher und offener Charakter geschätzt. 

Noch in manch anderen Fragen war Buhl durch selbst¬ 
ständige Auffassung und durch eigene Untersuchungen stets 
in den vordersten Reihen zu finden, wenn es die besten 
Männer seines Faches galt. So in den Fragen der modernen 
Infeetionstheorien, in der Frage der Aetiologie und Pathogenese 
der Diphtheritis u. s. w. Darum ziemt es sich wohl, dass man 
heute, wo er als stiller Mann aus diesen Reihen scheiden musste, 
auch aus der Ferne einen Kranz zum Schmucke des Grabes 
sende, welches ein wissenschaftlich so reiches, bewegtes Lehen 
deckt. — tt. 


IST o t 1 iz; e m. 

— Die Abhandlung des Herrn Prof. Rieh. Maly in 
Graz: „Ueber einige Verhältnisse der Magenverdauung“, 
weiche wir Dank der besonderen Freundlichkeit des Verfas¬ 
sers zuerst einem grösseren Lesepublikum vorführen können, 
dürfte nicht verfehlen, allgemeine Aufmerksamkeit zu erregen. 
Abgesehen von dem höchst instructiven, interessanten Inhalte 
derselben im Allgemeinen, sind es auch die Mittheilungen über 
die vielbesprochenen Sanders’schen Peptonpräparate, welche 
diese Beachtung beanspruchen. Wie die Leser aus dem Schluss- 
theile der Abhandlung, welchen wir heute publiciren, ersehen, 
erklärt Herr Prof. Maly geradezu: „Wir haben es also im 
Sander s’schen Pepton mit einer Sammlung von Fäul¬ 
nis spro d u ct en zu thun und das Ganze verdient nicht den 
Namen Pepton, es ist eine ekelhaft e Fäu lni ss br ühe“ l 

— Die politischen Tagesblätter enthalten fast täglich 
spaltenlange Berichte über eine Fastenproduction, welcher sich 
ein amerikanischer Arzt, Dr. Tann er in New-York, unter¬ 
zogen hat. Selbst der Telegraph wird in Bewegung gesetzt, um 
die täglichen Bulletins über das Befinden Dr. Tanne Fs zu 
vermitteln. Uebermorgen gehen die 40 Tage zu Ende, welche 
sich der Fastende als Termin gesetzt hat, und da die Bulletins 
über den Gesundheitszustand T an ne Fs heute ganz befriedigend 
lauten, so ist wohl nicht daran zu zweifeln, dass er als Sieger 
aus seiner freiwilligen Kasteiung hervorgehen wird. Wir haben 
bisher von der ganzen Angelegenheit keine Notiz genommen, 
weil uns der „wissenschaftliche Versuch“, selbst wenn die 
Vertrauenswürdigkeit desselben über jeden Zweifel erhaben 
wäre, unter den Umständen, unter welchen er unternommen 
wurde, ganz, unsinnig erschien. Heute erhalten wir nun von 
befreundeter Seite aus New-York eine Mittheilung, welche die 
Reserve, die sich übrigens auch die amerikanischen Fachblätter 
der Affaire gegenüber auferlegen, wohl begründet erscheinen 
lässt. Dieser Mittheilung zu Folge hatte sich die „Neurological 
Society of New-York“ bereit erklärt, unter gewissen, die wissen¬ 
schaftliche Seite der Frage berührenden Bedingungen der 
Fastenproduction des Dr. Tann er zu assistiren und dieselbe 
zu überwachen. Dr. Tann er hat aber diese Bedingungen 
und Cautelen als zu minutiös und eingreifend (too exacting 
and stringent) — z u r ii ck g e wi e s en und sich seine Wächter 
(„Watchers“) selbst gewählt. 

— Der internationale medizinische Congress wird nun defi¬ 
nitiv im nächsten Jahre in London stattfinden. Das Executiv- 
comite, aus den hervorragendsten Aerzten und Gelehrten Londons 
bestehend, hat sich bereits constituirt und versendet seine Ein¬ 
ladungen. Wir erhalten diesbezüglich die folgende Zuschrift : 

Geehrter Herr College! Hiermit gehen wir uns die Ehre, Ihnen mil£ 
zutheilen, dass in Folge des auf dem letzten internationalen Congresse zu 
Amsterdam allgemein ausgedrückten Wunsches, dass die siebente Session 
des internationalen medizinischen Congresses in England stattfinden solle, 
ein Organisations-Comite zu diesem Behufe hierselbst sich constituirt 
hat. Dasselbe hat mit Berücksichtigung eines allgemeinen Wunsches 
London zum Sitze des Congresses erwählt und folgendes Exe- 
cutiv-Comite ernannt: Präsident des Comites: Dl*. Ridson Bennett; Sir 
W. Jenner, Bart., Sir James Paget, Bart., Sir William Gull, Bart., 
Mr. Luther Holden, Prof. Li s t e r, Dr. P itm a n , • Mr. William Bow- 
man, Dr. Sieveking, Dr. Hermann Weber, Mr, J. Hutchinson, 
Dr. Matthews Dune an, Mr. Preseott He wett. Dr. Andrew Clark, 
Mr. A. 0. Mackellar, Dr. Shepherd, Dr. Pye Smith, Mr. William 
Mac Cormac. — Die Dauer des Congresses wird, wie früher, eine Woche 
betragen. Derselbe wird am Mittwoch den 3. August 1881 eröffnet und 
am 9. August geschlossen werden. Die officiellen Sprachen werden die 
deutsche, französische und die englische sein. Die Vereinigung ver¬ 
schiedener Umstände lässt uns hoffen, dass wir die Freude haben werden, 
eine grosse Anzahl der ausgezeichnetsten Aerzte aller Länder hei uns zu 
sehen. Wir werden nicht verfehlen, unsern verehrten Gästen herzlich ent¬ 
gegenzukommen. Sie werden Gelegenheit haben, zahlreiche Vertreter der 
englischen Wissenschaft kennen zu lernen, da nicht nur aus allen Theilen 
des Vereinigten Königreiches, sondern auch aus Indien lind den Colonien 
die lebhafteste Theilnahme mit Bestimmtheit erwartet werden darf. Ihre 
Majestät die Königin hat uns einen neuen Beweis Ihres 
Wohlwollensund Ihrer unveränderlichen Sympathie mit 
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unsern Bestrebungen gegeben, indem Sie gnädigst ein- i 
ge willigt hat, das Patronat de s C ongr esses zu ü bernehmen. 
Dieselbe Gunst ist uns seitens Sr. königl. Hoheit des 
Prinzen von Wales zu Theil geworden, welcher auch bei dieser 
Gelegenheit sein lebhaftes Interesse für den Fortschritt unserer Wissen¬ 
schaft zu bethätigen wünscht. Der Congress wird, abgesehen von den all¬ 
gemeinen Sitzungen, seine Arbeiten in 15 Sectionen eintheilen. Die Liste 
der betreffenden Präsidenten, Yice-Präsidenten undSecretäre folgt anbei. Für 
die Dauer des Congresses wird ein Museum eröffnet werden, in welchem 
Gegenstände von Interesse für die verschiedensten Zweige unserer Wissen¬ 
schaft Platz finden werden. Endlich hoffen wir unsern Gästen auch in 
socialer Beziehung den Aufenthalt bei uns so angenehm wie möglich zu 
machen. * 

London, Juli 1880. 

Im Namen des Comites: 

James Paget, William Mac Cormac, 

Präsident des Congresses. General-Secretär. 

Das Comite wird die Statuten und das Programm am 31. März 1881 
definitiv feststellen. Es ist daher sehr wünschens werth, dass alle auf den 
Congress bezüglichen Mittheilungen vor diesem Tage eingesandt werden 
an Herrn W.MaeCormac, Ge ne ral-Secretär, 13, Ha r ley Street, 
L ondon, W. 

Wie man uns von anderer Seite aus London vom 

1 . d. M. schreibt, hat letzten Samstag im College of Physi¬ 
cians ein General-Meeting stattgefunden, in welchem die Frage 
erörtert wurde, ob zu dem Congresse auch Personen weiblichen 
Geschlechtes zugelassen, beziehungsweise eingeladen werden 
sollen. Nach einer sehr lebhaften Debatte, an welcher sich 
auch die hervorragendsten Mitglieder des oben angeführten 
Executiv-Comites betheiligten, wurde mit 27 gegen 19 Stimmen 
die Ausschliessung, beziehungsweise die Nichtzulassung weib¬ 
licher Mitglieder zum Beschlüsse erhoben. 

— Auch die Geschäftsführer der 58. Versammlung deutscher Na¬ 
turforscher und Aerzte, welche vom 18. bis 24. September in Danzig 
abgehalten werden wird, versenden soeben die Einladungen zur Theil- 
nahme an dieser Versammlung. Wir veröffentlichen weiter unten die 
Tagesordnung, und die für die allgemeinen Sitzungen bisher angemel¬ 
deten Vorträge. 

— Die von uns bereits angekündigte Pensionirung des Ober¬ 
stabsarztes Dr. v. Bernstein in Prag wird nun auch im Verord¬ 
nungsblatte amtlich publicirt. Aus diesem Anlässe wurde Herrn Dr. 
Bernstein der Generalstabsarzts-Charakter ad honores verliehen 
und demselben überdies in Anerkennung seiner langjährigen, erspriess- 
lichen Dienstleistung die allerhöchste Zufriedenheit bekannt gegeben, 
An seine Stelle wurde der Oberstabsarzt I. Classe Dr. Ignatz Rex 
zum Sanitätschef beim General-Commando in Prag ernannt. 

— Der Sanitätschef in Hermannstadt, OStA. I. CI. Dr. Franz 
Hirse hier wurde auf ein Jahr mit Wartegebühr beurlaub und an seine 
Stelle der OStA. I. CI. Dr. Moriz Berger vom GSP. Nr. 9 in Triest 
nach Hermannstadt transferirt; ferner wurde OStA. II. CI. Dr. Ha welka 
als Leiter zum GSP. Nr. 9 in Triest, OStA. II CI. Dr. J. Treulich an 
seine Stelle als Chefarzt zum Militär-Invalidenhaus in Wien und an dessen 
Stelle der StA. Dr. Anton Leyrer vom GSP. Nr. 25 in Serajewo, als 
Chefarzt zum Militär-Invalidenhause in Tyrnau transferirt. Zum Leiter des 
GSP. Nr. 23 wurde OStA. II. CI. Dr. Adalbert Haala und an dessen 
Stelle StA. Dr. Heu mann, vom GSP. Nr. 16 in Budapest, zum Leiter 
des GSP. Nr. 15 in Krakau ernannt. Der OStA. I. CI. Dr. Fried. Lackner, 
bisher Leiter des GSP. Nr. 23 in Agram, sowie der OStA. II. CI. Dr. Carl 
Köstler, bisher Leiter des GSP. Nr. 25 in Serajewo und der StA. Dr. 
Johann Jungbauer, bisher Garnisons-Chefarzt in Kronstadt, wurden 
als invalid in den Ruhestand versetzt. 

— Generalstabsarzt Dr. ß. v. Frisch ist von seiner sechs- 
wöchentlichen Inspectionsreise nach Galizien und Oberungarn wieder 
nach Wien zurückgekehrt. 

— Die französische Regierung hat Pasteur die Summe von 
50.000 Francs zur Verfügung gestellt, um ihn in den Stand zu setzen, 
seine experimentellen Studien über ansteckende Krankheiten fortsetzen 
zu können. 

— Den Personen weiblichen Geschlechtes, welche die medizini¬ 
schen Cnrse am Nikolai-Hospital besucht und das Schlussexamen mit 
Erfolg absolvirt haben, ist von der russischen Regierung ein beson¬ 
deres, auf der Brust zu tragendes Abzeichen verliehen worden, welches 
das Symbol ihrer Berechtigung zur selbstständigen Praxis darstellt. 


Tagres-Ord.rru.iig' 

der 53. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte für den 17. bis 
24. September 1880 zu Danzig. 

Freitag, den 17. September, Abends: Gesellige Vereinigung im Artus¬ 
hofe und Rathskeller. 

Sonnabend, den 18. September, Morgens 8 V 2 Uhr: Erste allge¬ 
meine Sitzung im Schützen hause. Begrüssung von Seiten der 
Behörden und der naturforschenden Gesellschaft. 

1. Eröffnung der Versammlung durch den ersten Geschäftsführer 
Dr. H. Ab egg. 

2. Professor Dr. phil. et med. Hermann Cohn, Breslau: „Ueber 
Schrift, Druck und überhandnehmende Kurzsichtigkeit.“ 

3. Professor Dr. Strassburger, Jena: „Heber einige Vorgänge 
des Zellenlebens.“ 

Nach Schluss der Sitzung Constituirung der Sectionen in den Sitzungs¬ 
localen. — Nachm. 3 Uhr: Ausflug nach Jäschkethal. — Abends: 
Actien-Brauerei in Klein-Hammer. 

Sonntag, den 19. September, Morgens 9 Uhr: Dampfschifffahrt nach 
der Rhede. — Nachm.: Fahrt nach Oliva. — Abends: Concert im 
Schützenhause. 

Montag, den 20. September: Sections-Sitzungen. — Nachm.: Fahrt 
nach Weichselmünde (Besichtigung der Rieselfelder) und Westerplatte. 
— Abends: Schützenhaus. 

Dienstag, den 21. September, Morgens S l j 2 Uhr: Zweite allge¬ 
meine Sitzung. 

1 . Professor Dr. Moebius, Kiel: „Ueber die Nahrung der See- 
thiere.“ 

2. Dr. Jentzsch, Königsberg: „Geber die Statik der Continente 
und die angebliche Abnahme des Meer Wassers.“ 

3. Wahl des nächsten Versammlungs-Ortes. 

4. Dr. Wer nicke, Berlin: „Ueber den wissenschaftlichen Stand¬ 
punkt in der Psychiatrie.“ 

Nachm.: Besichtigungen, insbesondere der kaiserlichen Werft. — 
Abends: Reunion in den Festräumen des ehemaligen Franciskaner- 
Klosters. 

Mittwoch, den 22. September: Sections-Sitzungen. — Nachm. 5 Uhr: 
Festessen. 

Donnerstag, den 23. September: Sections-Sitzungen. — Nachm.: 
Ausflüge. 

Freitag, den24. September, Morgens 8 % Uhr: Dritte allgemeine 
Sitzung. 

1, Professor Dr. Neumayer, Hamburg: „Polarexpedition oder 
Polarforschung.“ 

2. Dr. Carl Russ, Steglitz: „Ueber fremdländische Stubenvögel 
mit besonderer Berücksichtigung der wissenschaftlichen Ergeb¬ 
nisse ihrer Züchtigung.* 

IIV 2 Uhr: Schluss. — 12 Uhr 44 Minuten Fahrt nach Marienburg. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Fabriksarztesstelle. Die Arztesstelle in der Zuckerfabrik zu Chropiu 
(Mähren, bei Prerau und Kremsier) ist zu besetzen. Jährlicher Gehalt 
n. 400, mit Aussicht auf Erhöhung. Verpflichtung zur Führung einer Haus¬ 
apotheke (die Fabriks-Medikamentenrechnung belief sich bis jetzt jährlich 
auf beiläufig 1000 fl.). 

Bewerber, in ihrem eigenen Interesse der böhmischen Sprache 
mächtig, jung, Doctoren der gesammten Heilkunde, womöglich noch unver¬ 
heiratet, mögen sich mit ihren Gesuchen an die Chropiner Fabriksdirection 
wenden. Einsendungstermin der Gesuche der 20. August. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. Ph. ß—r in B. U—u. Bei normaler Verdauung ist eine 
gute Kuhmilch als Beinahrung und zur Delactation jedem anderen. 
Surrogat vorzuziehen. Es empfiehlt sich für den Anfang noch eine 
massige Verdünnung mit Wasser (etwa ein Theil Wasser auf drei Theile 
Milch). Bei Dyspepsie wäre Nestle’s Mehl zu versuchen. 

Herrn Dr. L— n in Teplitz. Kava-Kava kann etwa in folgender 
Weise praescribirt werden: 

Rp. Decoct. rad. Kava-Kava (ßad. piper. methystici) 

10 , 

ad Colat. 200. 

Im Laufe eines Tages zu nehmen. 

Herrn Dr. C—i in T—t. Nr. 30 haben wir noch ein Mal gesendet. 
Wir bedauern die Unregelmässigkeit, können aber versichern, dass die 
Expedition von uns aus stets mit der grössten Sorgfalt effectuirt wird. 

Herrn Dr. A—cz W—r, k. k. Oberarzt in P—1. Die Blätter wurden 
von uns regelmässig expedirt. Wir haben übrigens die reclamirten Nummern 
noch ein Mal abgesendet. 

Herrn Dr. J. M—1, Bezirksarzt in B—nu. Herrn Dr. Al. Kr—y, Ge^ 
richtsarzt in F—a, Herrn Dr. J. F. in L—ng. Wir bestätigen über Ihren 
Wunsch den Empfang des ganzjährigen Pränumerationsbetrages bis 
Ende d. J. 

Herrn J. K— n, in Gr—n. Mit den gesendeten fl. 4 reicht Ihr 
Abonnement bis Ende September d. J. 
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Apollinaris 

NA TU RUCH 

KOHLENSA URES MINERAL - WASSER. 
Apollinaris-Brunnen , Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K Krankenhause Wieden auf den medicinischm Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 

AUS ZEICHNE , dass CS SOPltt VOR ANDEREN SÄUERLINGEN in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene , in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN deuten 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
I ^ 79 - Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “Ich bestätige hiermit , dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. jfanuar 1880." 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien; 

“ Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge , 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. jfanuar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: 11 Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei , und bestens zu empfehlen. 
August 1879." 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinai'is- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. jfuli 

1879” __ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v, Nussbaum, 

München: “Ausserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ei’sten Rang ein. 16. März 
1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY , LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 



Engel-Apotheke, Am Hof Nr 6 in Wien. 



Das neue Antipjreticum und Antisepticum. 

(Siehe Nr. 30 und 31 der „Wiener Mediz. Blätter“ und „Correspondenzblatt 
für Schweizer Aerzte“ Nr. 14, 1880.) 

Nach den klinischen Erfahrungen des Prof. Lichtheim in 
Bern besitzt das Resorcin eine die Temperatur herabsetzende Wirkung, 
welche den gleichen Effect des Chinins und der Salycilsäure übertrifft 

„Schon eineStunde nach der Anwendung des Medika¬ 
ments bei einem hoch fiebernden Kranken sind Puls¬ 
frequenz und Temperatur auf die Norm gesunken.“ 

Auch als Wechselfieber antidot wurde das Medikament 
mit Erfolg versucht. 

Der Vorzug des Resorcins als Antisepticum besteht nach 
An de er vor allen anderen desinficirenden Benzolabkömmlingen darin, 
dass es in allen in der Pharmakopoe gebräuchlichen Formen ange¬ 
wendet werden kann. Er empfiehlt es bei allen septischen Vorgängen 
der Schleimhäute, bei Diphtheritis und als Aetzmittel bei Geschwüren 

Resorcin 

in bester Qualität ist stets vorräthig in der 

Ei\gel-Apotheke, an\ Hof Nr. 6, 

IN WIEN. 


r 


sysssVe 

11 Medaillen I. Classe. 

Heinrich Happeilex 

Wien, V. Ketteiibrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken -Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen, 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Siimmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen* 


31 a. 11 . 
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Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 


EL, ™ Swieteiasse Nr. 10 n. Niederlage: I, Franzensriiig Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

j Preiscourante auf Verlangen franco und gratis. 
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Das anerkannt wirksamste aller Bitterwässer 


FRANZ JOSEF"] 

B IT "tl M €i U Eli] 


Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Dopöt 


Carinthiaquelle, 

alkalisch muriatischer Säuerling 
I Ranges. 

Mit Wein stark monssirend und sehr angenehm trinkbar. 
Ausserdem vorzüglich wegen Lithiumgehalt für Nieren- und Gicht¬ 
leiden. Ferner sehr gut für Hals- und Magenleiden. Vertreibt Kröpfe 
und Blähhals total, obwohl sie gar kein Jod enthält. Preiscourants 
und Analysen gratis, Bestellungen durch die Inhabung der Carin- 
thiaquelle, Post Eisenkappel, Kärnten oder durch die Niederlagen: 
Wien: Dr. Well’s k. k. Hofmineralwasser-Niederlage, Wildpret- 
markt 5; Zweigniederlage, Bärenapotheke, Lugeck 3. — Pest: 
Edeskuty, k. k. Hofmineralwasser-Lieferant, Elisabethplatz 7. — 
Triest: M. Kahn, Via Chiozza 521. Graz: David Sigmundt & 
Co., Sackstrasse. — Klagenfurt : Carl Clementschitscli, Tseliaimer 
und Spitra, Gustav Scola. — Rudolfswerth: Adolf Gustin. 


Mattoni’s 

GIESSHÜBLER 

Reinster alkalischer Sauerhrunn 

▼on ausgezeichneter Wirksamkeit hei Krankheiten der Luftwege, des Magens und 
der Blase und in der Kimlerpraxis ; besonders empfohlen mit Milch, Zucker oder 
Wein, als das brillanteste Erfriselumgs-Getränk zu allen Tageszeiten. Versendung 
nur in Original-Glastlaschen. 

gy. ■ ■■■ | m «■II digestives, und pectorales. aus den 

hlP.33min Pr.Pa<tTI Pli Sätzen des Giessliübler Sauerhrunn 

UlUgOIIIIUlül I ClOllllCrll VerdaumiffshRseliwerden 


^ , " BV ' WWBB * BB ' f ■ V,B 1 B,B,,vrBB bereitet, gegen Verdauungsbeschwerden 

Magensänre, Sodbrennen, Folgezustände und Krankheiten der Atlimungsorgane. 

Heinrich Mattoni k - k - Hof:L ^^ KAßLSI5AD 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14; 
in Budapest: Franz Josefs-Platz 3. 

Depots in allen grösseren Mineralwasser-Handlungen des In- und Auslandes 


Q Urtlj Bestes Mittel n y y 

rO-nOI gegen Kopfschmerz, Migräne, Zahnschmerz l| tJ«rlf) I 
■ vr ,,v, | und Nervcnaffcction! | w ,IWi 

Po-Ho!! 

d.irelst a/ULS CUifbaa, iraportirt. 



WIRKUNG. Nur echt, wenn mit neben 
stehender Schutzmarke und Unterschrift 
des Importeurs versehen. 

Ein von raediz. Autoritäten geprüftes und 
bestens empfohlenes Heilmittel. Ein Tropfen 
hievon auf die schmerzhafte Stelle eingerieben, 
genügt zur raschen Beseitigung des Uebels. 
Preis per Originalflasche sammt Gebrauchs- 
Anweisung 1 fl. 


Sigmund Schaffer, 

Wien, I., Goldschmiedgasse Nr. 4, 1. Stock. 


Haupt - Depot 

des berühmten H. Meyer- 
schen Dorschleber-Medizi- 
nalthranes in Christiania. 


Wiederverkäufer erhalten 
Rabatt. 


Haupt-Depöt 

des berühmten H. Meyer¬ 


in die Provinz gegen Nach- | scheu Dorschleher-Medizi- 
nahme. I . ,. . 


Zu haben in der k. k. Hof- 


Preis 1 fl. sammt Ge- ! apotheke, sowie i: 


hrauchsanweisung 


mirten Apotheken. 


nalthranes in Christiania. 

Preis 1 fl. sammt Ge¬ 
brauchsanweisung. 


Pastillen u. Do fl Moiionohl* Station 

Sprudelsalz. OaU HUUtfflCillf - Remagen. 

Alkalische Therme, reich an Kohlensäure. Bewährt bei chronischen 
Catarrhen des Magens, Darmes und der Respirationsorgane, hei Blasen¬ 
leiden, Gries, Stein, Diabetes mel., Gicht, Rheumatismus u. Uterusleiden. 
Bei monatelangem Trinken sehr gut zu vertragen u. Organismus stärkend. 
Nur das Curhötel mit Tarifpreisen, Post und Telegrafen-Bureau steht 
mit den Bädern in directer Verbindung. 






| EEICHAED SC O 0 - 

S3 Wien, III., Marxergasso 17, neben dem Sophienbad, 

M liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
§3 Krankenhauses und Eudolf-Spitales. 

Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. "Ä 


Für Leidende der Beachtung werth! 


Neuestes Dankschreiben 


an die kais. königl. IIof-Malzpriiparaten-Fabrik fiir Oesterreich, Wien, Graben, 
Brüunerstrassc Nr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzcxtrakt-Gesund- 
heitsbieres und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln Malzbonbous. Ich 
bitte, mir die Sendung mittelst Balinnacliuahme auf den Bahnhof Wr.-Neustadt mit 
der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aspang, zu senden. Indem ich 
Euer Hohlwo hl geboren nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann Hoff¬ 
schen Malzpriiparate bestätige und mit Vergnügen attestire^ zeichne ich hoch- 
achtungsvoll und dankverpflichtet Dr. Joseph V. Preu, 

Aspang. prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


Prämürt: Wien 1873, Brüssel 1876, Belgrad 1877. Teplitz 1879. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physische^ MenscheJJ“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Beconvaloscirter sind 


Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten mediciniscben Autoritäten als die naturgemSssesteu Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fU 12 Ur. 9 1 j 2 Flacon 00 7er, ö. IV, 1 Flacon 1 fl. 50 7er, ö. TV. 


Kräl’s „flüssige Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl, 1 U Flacon 50 7er, ö, W, 


Kräl’s „feste Eisenseife“ 

( Eisenseife-Cerat), 1 Staclo 50 7er, ö. W, 


Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: 

Kräl’s sataartip Zinkoxyäseife, Kräl’s tiissip Kpferayiseife, M’s Issiie Quecksillieroiydseife, Kräl’s Altitninimnseife 

je 1 Flacon 1 fl ö. W, 

fpHF* -Fabrik Krdl’s k. k. priv. chem, Präparate in Olmütz. 

"W"TT'7 r " Man sichere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannsen „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange 

Yy rj.T^Tl 11 Tl Ö* t stets nur die echten „Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten,Enveloppen 

wird durch imsern Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

(Nachdruck wird nicht liouorirt.) 


Verantwortlicher Redakteur; Dr. G. A, Egger. Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Donnerstag 12. August 1880, 


Br. 33. 


Bureau: 

Stadt, Tegetthoffstrasse Nr. 4. 

Prämimerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz* 
jährig 8 fl,, halbjährig 4 fl. 
Tierteljährig 8 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die PobI 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
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Ferdiuaud Hebra f. 


Allmälig erlöschen sie, die funkelnden Punkte, die, Sternen 
ähnlich, überall sichtbar und in eine ganze Welt hineinleuchtend, 
mit ihrem schönsten Glanze doch unsere Schule bestrahlten. 
In der Nacht vom 5. August, kurz vor Tagesanbruch, ist wieder 
ein solcher Stern niedergegangen, ist Ferdinand Hebra ge¬ 
storben. 

Was er der Wissensohaft gewesen, was er zur Förderung 
der praktischen Medizin beigetragen, welcher Antheil ihm 
speciell an dem Ruhme der Wiener Schule gebührt, das 
wird eine künftige Geschichtsforschung, unbefangen sichtend 
und wägend, klarstellen. Der Gegensatz aber, in welchen er 
schon jetzt mit der modernen Richtung der Medizin, mit der 
naturwissenschaftlichen Methode der Arbeit gebracht wird, be¬ 
darf einer Erläuterung. 

Es ist derselbe Vorwurf, weicher auch in den Leichen¬ 
reden für Rokitansky leise nachklang, derselbe, der auch 
schon früher die ganze Schule zu streifen pflegte. Der Zustand, 
in welchem sich die Medizin zu jener Zeit befand, die Aufgabe, 
welche in erster Linie zu lösen war, die Mittel der Unter¬ 
suchung, die überhaupt zu Gebote standen und a n- 
wendbar waren, dies Alles wird übersehen. An Stelle 
der Abstraction und Ideologie reale Thatsachen zu setzen, 
Jahrhunderte alten Schutt aufzuräumen, um überhaupt Terrain 
zu gewinnen, gegen Hypothesen, Vorurtheile und unklare Be¬ 
griffe ankämpfend einen Neubau auf Grund treuer Naturbeob¬ 
achtung aufzuführen, das war die Aufgabe der Männer, von 
welchen wieder einer hingegangen. Nun das Gebäude dasteht, 
möge es immerhin mit Hilfe neuer Methoden erweitert und 
'•esc..miiekt werden, — dass aber nur die Festigkeit der Wände 
keinen Schaden erleide durch die „naturwissenschaftliche Me¬ 
thode“ von Arbeitern, die über das Gefüge der Bausteine, bei 
solchem Vorwurfe, vielleicht nicht im Klaren sind! 

Die Aufgabe, die mit dem Abklingen naturphilosophischer 
Reminiscenzen an die Medizin im Allgemeinen herantrat, hat 
Hebra für die Dermatologie übernommen. Wohl ein be¬ 
schränktes Gebiet, aber verwahrlost, wie kaum ein anderes. 
Dass er in Skoda, seinem unmittelbaren Lehrer, ein leuch¬ 


tendes Vorbild fand, dass er die Methode des medizinischen 
Denkens und Handelns von der einen Disciplin auf die an¬ 
dere übertrug, vermag sein Verdienst, seinen Ruhm nicht zu 
schmälern. Freilich, heute lächeln wir über das „Zurücktreten“ 
der Hautkrankheiten, erscheint es uns wunderlich, wie es 
möglich war, dieselben sammt und sonders als Producte all¬ 
gemeiner Leiden aufzufassen und zu — behandeln. Der Kampf 
ib» 3 , welcher gegen diese Theorien gekämpft wurde, war des¬ 
halb ein nicht minder aufreibender, und erst., als er siegreich, 
bestanden war, konnte an die weitere Sichtung des Materials, 
an die weitere klinische Forschung geschritten werden. Ge¬ 
tragen von einer freien wissenschaftlichen Uoberzeugung, 
unterstützt von einem seltenen Beobachtungstalent, ist Hebr a so 
von Erfolg zu Erfolg geeilt und hat eine wissenschaftliche 
Dermatologie begründet, die vor ihm kaum existirte. 
Als hervorragendster Vertreter seines Faches verehrt und 
anerkannt, wird sein Name auch in fernen Zeiten stets mit¬ 
genannt werden, wenn es der dankbaren Erinnerung an die 
grossen Meister unserer Schule gelten wird. 

Die geistige Bewegung in der Medizin wie in anderen 
Wissenschaften gleicht einer Spirale, welche nach dem Mittel¬ 
punkte, von dem sie ausgeht, zurückschauend, in immer weiteren 
Kreisen sich fortpflanzt. Wenn diese Bewegung sich in der 
Zukunft auf dem Gebiete der Dermatologie in fruchtbringen¬ 
der Weise entfalten wird, dann wird als das Centrum, von 
welchem sie ihre wichtigsten Impulse empfangen hat, die Lehre 
Hebra’s gelten müssen. 

In Griechenland wurde die Leichenfeier der um die öffent¬ 
liche Wohlfahrt verdienten Männer von staatswegen möglichst 
pompös abgehalten und die Leichenreden wurden planmässig 
zur Belehrung und geistigen Aufrichtung des Volkes ange¬ 
ordnet und gesprochen. Auch ihr Tod sollte dem Gemein¬ 
wesen zu Gute kommen. Möge auch das ruhmvolle Wirken 
des Mannes, den wir zu Grabe getragen, zur Anregung und 
Nachahmung dienen, im Interesse der Bliithe unserer Schule 
und zur Ehre des Andenkens an Ferdinand Hebra! 
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Ein neues System der Hautkrankheiten. 

Von der Leichenfeier Hebra’s zurückgekehrt, fand ich 
auf meinem Arbeitstische ein Buch, dessen Titel mich im 
ersten Augenblicke ganz eigentümlich berührte. 

„System der Haut krankh ei ten!“ 

Also ein neues System der Hautkrankheiten, das, seltsamer 
Zufall, am Begräbnisstage H e b ra’s das Licht der Welt erblickt. 
Als Verfasser erscheint Di*. Heinrich Auspitz, ausseror¬ 
dentlicher Professor der Dermatologie an der Wiener Uni¬ 
versität. *) 

Mit begreiflicher Neugierde durchflog ich die kurze Vor¬ 
rede, noch überdies angeregt durch das Motto: 

Citius emergit veritas ex errore, 
quam ex confüsione. 

„Die vorliegende Schrift,“ so beginnt das Vorwort, „versucht es, ein 
System der Hautkrankheiten aufzubauen, das heisst: unsere Kenntnisse in 
diesem Fache der Medizin zu sichten, zusaminenzufassen und ihnen or¬ 
ganisch gegliederten Ausdruck zu verleihen. 

Indem dieses System den Zusammenhang zwischen Hautkrankheiten, 
Erkrankungen anderer Organe des Körpers und allgemeinen krankhaften 
Zuständen scharf betont, sucht es doch jenem Boden treu zu bleiben, 
welchen der hochverdiente Meister Hebra für die Dermatologie geebnet 
und fruchtbar gemacht hat; nicht durch sein System der Hautkrankheiten, 
aber durch seine unvergleichliche Beobachtungsgabe uud durch die Frei¬ 
heit seiner wissenschaftlichen Ueberzeugungen und Lehren. 

Wenn in der vorliegenden Arbeit Ernst und Consequenz und viel¬ 
leicht auch einige geistige Unabhängigkeit gefunden wird, dann ist Alles 
erreicht, was der Autor für seine Person anstrebt. Ob er berechtigt ist, 
auch für die Sache Erspriessliches von seiner Production zu hoffen, das 
ist freilich eine andere Frage.“ 

Das Vorwort trägt das Datum des 24. Juli 1880. Wenige 
Tage darauf starb Ferdinand Hebra. 

Der Verfasser dieses neuen Systems der Hautkrankheiten 
gehört gewiss zu den tüchtigsten und anerkanntesten Schülern 
des Verblichenen. An allgemeiner seientifischer und umfassender 
medizinischer Bildung überragt er jedenfalls eine ganze Reihe 
derselben. In wie weit freilich sein neues System Berechtigung 
hat, ob es die Anzahl an Jahren überdauern wird, die das System 
seines Meisters an Decennien das alleinherrschende war, wird erst 
die Folge, wird das eingehende fachmännische Urtheil lehren. Uns 
leitet heute das Interesse des Tages, dem das Buch in mannigfacher 
Weise gerecht wird, wenn dies allerdings bei der Abfassung 
desselben von seinem Autor nicht beabsichtigt sein konnte. 

Wir theilen hier das Kapitel mit, in welchem die allge¬ 
meinen Grundprincipien niedergelegt sind, von welchen die 
neue Eintheilung ausgeht. Wir wählen dieses Kapitel deshalb, 
weil es zugleich eine eingehende fachmännische Charakteristik 
oder, wenn man will, Kritik des Systems Hebra, beziehungs¬ 
weise des ganzen Entwicklungsganges und der wissenschaft¬ 
lichen Bedeutung seiner Lehre bietet. Entbehrt auch die Dar¬ 
stellung naturgemäss jener Unbefangenheit, wie sie sich bei 
einem solchen Essay unter den augenblicklichen Umständen, da 
Hebra nicht mehr ist, geltend machen würde, so ist vielleicht 
andererseits gerade heute auch ein kritischer Versuch nicht ohne 
Interesse, der ja, wie kaum zweifelhaft, unter der Voraussetzung 
unternommen wurde, dass er von dem Meister selbst gewürdigt, 
von ihm selbst vielleicht auch — zurückgewiesen werden könnte. 

Hier also die Grundlagen des neuen „Systems“. 

*) Wien, Braumüller 1880. 


Prof. A u s p i t z : 


Die Frage vom Werthe einer systematischen Gruppirun g 
der Hautkrankheiten sowie nosologischer Eintheilungen über¬ 
haupt hat bisher verschiedene Beantwortungen gefunden. Zu¬ 
meist hat sich die Ansicht geltend gemacht, dass es sich bei 
Aufstellung solcher Systeme eigentlich nur um eine rein formale, 
das Wesen gar nicht betreffende, höchstens für den Unterricht 
oder den praktischen Gebrauch nützliche Thätigkeit handle. 
Freilich wird diese Anschauung in sehr vielen Fällen durch 
deren Träger selbst ad absurdum geführt, indem sie regel¬ 
mässig an eine solche Darlegung die Exposition einer neuen 
„Eintheilung der Hautkrankheiten* knüpfen. Man wird nicht 
fehlgreifen, wenn man dieses sonderbare Vorkommniss auf zwei 
Erklärungsgründe zurückführt: erstens auf das Bewusstsein 
der Mangelhaftigkeit der bisher bekannten Systeme; zweitens 
auf dasselbe Bewusstsein in Bezug auf das eben vorzulegende 
neue Project. 

Ich kann mich der Meinung Jener nicht anschliessen, 
welchen der Styd, in dem das nosologische Gebäude der Haut¬ 
krankheiten aufgebaut werden soll, gleichgiltig oder werthlos 
erscheint. Es ist nicht, wie man glauben machen will, einerlei, 
ob die Botanik sich des künstlichen Linne’schen oder eines 
natürlichen Systems bedient. Man stelle sich nur einfach vor, 
worin der Gegensatz zwischen einem künstlichen und einem 
natürlichen Systeme beruht. Das erstere ist in seinen obersten 
Gruppen auf ein willkürlich aufgegriffenes morphologisches 
Moment ausschliesslich gebaut; auf ein anderes, ebenso will¬ 
kürliches Moment sind die nächsten Untergruppen bezogen 
u. s. f. Ein solches System kann in der That zur leichten Ueber- 
sicht und zur Unterstützung des Gedächtnisses gute Dienste 
leisten; es kann auch zu einem bestimmten, z. B. therapeutischen 
Zwecke ganz geeignet sein — aber ein naturhistorisches System, 
d. h. eine aus der Summe der gemeinsamen und verschiedenen 
Eigenschaften aller Individuen durch Ausscheidung und Ver¬ 
einigung zu Stande kommende Gruppenbildung ist es in Wahr¬ 
heit nicht. Es ist, wenn es einmal aufgestellt ist, ein mehr 
oder weniger gefälliges Phantasieproduct, das so, oder auch 
—- je nach einer etwaigen anderen Richtung der Einbildungs¬ 
kraft — anders hätte ausfallen können. Aber es ist nur ein 
Fait accompli, keine Erfüllung eines Bedürfnisses. Seine 
Classen sind vielleicht verwendbar, aber sie sind nicht noth- 
wendig; oder, was das Maassgebendste ist, man kann ein solches 
System ohne den mindesten Nachtheil auf den Kopf stellen, 
Hauptgruppen zu Nebengruppen degradiren, wenn dies nur 
gleichmässig durchgeführt wird. 

Es existirt auch heutzutage kaum ein Lehrbuch der Bo¬ 
tanik, das die LinnAsche Eintheilung der Pflanzen, welche 
sich auf die Geschlechtsorgane stützt, beibehielte — wohl aber 
mag dieses System in einem Nachschlagebuche, einer Flora 
immerhin seiner Einfachheit und Uebersichtlichkeit wegen in 
Anwendung kommen. 

Was hier von natufgeschichtlichen Disciplinen gesagt 
wurde, gilt nicht bloss für die beschreibenden Naturwissen¬ 
schaften, sondern ganz allgemein für jede wissenschaftlich be¬ 
triebene Disciplin, wenn man überhaupt die Gesetze der Logik 
auf sie anwenden und den Versuch machen will, die in ihr 
angesammelten Kenntnisse zu ordnen. Es gilt dies für die 
Ethnologie ebenso wie für die Agronomie und für die Nosologie. 

In Betreff der Pathologie und speciell der Dermato- 
pathologie muss ich mich hier sofort gegen einen Einwurf ver¬ 
wahren, welcher den Versuchen, Analogien zwischen Natur¬ 
geschichte und Pathologie aufzustellen, schon oft gemacht 
worden ist: was für Individuen und ihre Gruppirung passt, 
passe nicht für Veränderungen an Individuen. Gewiss 
steckt etwas Richtiges in dieser Einwendung, und heutzutage 
sieht Jeder die Versuche der Naturphilosophen, allen Wissen¬ 
schaften naturhistorische Eintheilungen zu geben oder eigentlich 
aufzupfropfen, für verfehlt an. Ebenso sind die Systeme, welche 
in der Dermatologie unter der Nachwirkung von Jussieu- 
D e ca n dolle und Cu vier einerseits und der naturphiloso¬ 
phischen Schule S c h ö n 1 e i n ? s anderseits entstanden, die Systeme 
von Alibert und seinen Nachfolgern in Frankreich: Bazin, 
Hardy, Rochard, Guibout u. A., sowie von Fuchs und 
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seinen Nachfolgern in Deutschland, offenbare Fehlgriffe gewesen; 
aber nicht darum, weil eine natürliche Eintheilung für die Noso¬ 
logie nicht passte, sondern dar um, weil den Aufstellern dieser 
Systeme und der Zeit ihrer Aufstellung noch zu wenig 
allgemein pathologische Kenntnisse zu Gebote standen und 
sie die Lücken ihres Wissens in den Systemen durch will¬ 
kürliche, in der freigebigsten Weise aufgestellte Hypothesen 
zu ersetzen suchten, welche noch heutzutage in den humoral¬ 
pathologischen Diathesen, den herpetischen, artbritischen Haut¬ 
krankheiten mancher, besonders französischer Dermatologen 
von sonst unzweifelhafter Beobachtungs- und Darstellungs¬ 
gabe ihre schädliche Nachwirkung äussern. 

Ich sehe jedoch in diesen Thatsachen keinen Grund, 
warum ein natürliches System für die Veränderungen an In¬ 
dividuen nicht ebenso passen soll, wie für Individuen selber. 
Ja ich gehe weiter und behaupte, dass es für keine Anordnung 
von welcher Art und von welchen Objecten immer gestattet 
sei, andere Eintheilungen zu wählen, als sogenannte natürliche, 
d. h. auf wirklichen, inneren, natürlichen, sich nach allen Seiten 
hin ausprägenden Verwandtschaften beruhende. Es muss jedoch 
hier gleich hervorgehoben werden, dass dieses itaisonnement 
nur für die obersten Eintheilungsprincipien gelten 
muss, für diejenigen, welche zur Bildung grösserer Grnppen 
verwendet werden. Je näher freilich die Untereintheilung zu 
den einzelnen Individuen oder einzelnen nosologischen Formen 
herabsteigt, desto mehr wird sich die Heranziehung einzelner 
Merkmale zur Auseinanderhaltung der Gattungen und Arten 
als nothwendig herausstellen. 

Trotz des unbezweifelbaren Vorzuges natürlicher Systeme 
in dem eben besprochenen Sinne hat gleichwohl die Erfahrung 
gelehrt, dass in vielen Wissenschaften, welche sich heute na¬ 
türlicher Systeme erfreuen, der Uebergang zu denselben erst 
durch künstliche gemacht worden ist. So sehr es nämlich ein¬ 
leuchtet, dass diese künstlichen Systeme den Ausdruck eines 
immer noch geringeren Maasses von wirklicher Einsicht in die 
Materie bei doch schon vorhandener grosser Menge von Ein¬ 
zelnobjecten und des Bedürfnisses ihrer Ordnung bilden, so 
hat sich doch auch gezeigt, dass gerade solche künstliche 
Systeme durch die scharfe Beleuchtung, welche sie einem oder 
einigen ausgesuchten Merkmalen angedeihen Hessen, die Er¬ 
forschung auch der anderen wesentlich förderten und so die 
Möglichkeit herbeiführten, endlich zu einer tieferen Einsicht in 
das Ganze, daher zu einem natürlichen Systeme zu gelangen. 

So war es auch in der Dermatologie. Das System, welches : 
Plenk und nach ihm Bob. Willan auf die äusseren Merk¬ 
male der Hautkrankheiten, auf die Efflorescenzen gründeten, 
war ein künstliches. Es hat in der That die disparatesten 
Dinge, z. B. Blattern und Impetigo, in eine Gruppe zusammen¬ 
geworfen, die zusammengehörigen gewaltsam auseinandergerissen. 

Gleichwohl aber war der Nutzen, den es schuf, ein ge¬ 
waltiger, weil es den Bann brach, der das Studium der Haut- 
affectionen bis dorthin verfolgt hatte, den Bann der Apostasen- 
lehre, welche der Lehre von den Hautkrankheiten gleichsam 
die Haut abgezogen hatte, wie Apollo dem Marsyas. Man be¬ 
gann die Hauteffiorescenzen als selbständige Bildungen in Be¬ 
tracht zu ziehen, sie zu trennen und zu determiniren, und 
brachte dadurch für die Dermatologie einen Fortschritt zu 
Stande, wie er nicht grösser gedacht werden konnte. 

Wenn wir nun trotz dieser glänzenden Vortheile, welche 
ein künstliches System der Dermatologie gebracht hat, dieses 
System doch nur als ein Uebergangsstadium betrachten müssen, 
so liegt der Grund natürlich nicht etwa in der Meinung, als 
wäre die Efflorescenzenlehre nicht von grosser, ja durchschla¬ 
gender Wichtigkeit für die richtige Erkenntniss der Hautkrank¬ 
heiten, sondern nur darin, dass Willan’s und seiner Nach¬ 
folger (Biett, Bayer, Gazen ave und Schedel) System 
die Efflorescenzen allein, d. h. eine einzige Art von Merkmalen 
zur Basis benützte. Derselbe Vorwurf ist aber auch allen an¬ 
deren Systemen zu machen, welche statt der Efflorescenzen 
andere hervorragende Merkmale in abgeschlossener Weise zu 
Trägern ihrer Eintheilung machen. 

Hieher gehören erstens jene Systeme, welche die Localität 
der Erkrankung zum Eintheilungsgrunde wählen, sei es nun, 
das sie in naiver Weise, wie dies Galen, Mercurialis, 
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Celsus gethan, die Erkrankungen des behaarten Kopfes von 
jenen der übrigen Haut trennten, oder dass die Erkrankungen 
der einzelnen Hautgewebe, z. B. der Oberhaut, Lederhaut, der 
Drüsen u. s. w. selbständig behandelt und demnach anatomishe 
Gruppen von Hautkrankheiten construirt wurden, wie dies von 
Bosenbaum und E. Wi 1 son (I, Classification 1842) ver¬ 
sucht worden ist. Mag auch ein gewisser, streng wissenschaft¬ 
licher Anstrich hierbei verlockend erscheinen, so lehrt doch die 
Betrachtung sofort die Unausführbarkeit solcher Versuche, da 
einestheils viele — und besonders die entzündlichen — Krank- 
j heitsprocesse nicht an den Grenzen je eines Gewebes still¬ 
halten, anderntheils die wesentlichen Merkmale gewisser Krank - 
heitsprocesse nicht von dem Boden, auf welchem sie vor sich 
gehen, abhängen, sondern gemeinsam sind, und nur in neben¬ 
sächlichen Beziehungen durch die Beschaffenheit der anato¬ 
mischen Basis modificirt werden. 

Wenn demnach die Localität der Processe an der Haut 
nicht als oberstes Eintheilungsprincip gelten kann, so ist doch 
eine Verwendung derselben für Unterabtheilungen in jenen 1 
Fällen, wo sie möglich ist, sicher unanfechtbar, ja wünschens- 
werth, weil die anatomische Basis sicherlich ais eine solide 
und am wenigsten der Subjectivität anheimgegebene angesehen 
werden muss. 

Ein anderes Eintheilungsprincip, auf welches eine künst¬ 
liche Eintheilung gebaut werden könnte und wirklich theil- 
weise gebaut worden ist, wäre die A e t i o 1 o g i e. In der That hätte 
eine solche Eintheilung das Verdienst, zugleich einen Einblick 
in ein sehr wesentliches Moment, das Werden der Krankheiten, 
gleichsam also in die Werkstätte der Natur zu eröffnen, und 
trüge, wie alles auf genetischem Wege vorschreitende Studium, 
zur Ausbildung der Krankheitslehre wenigstens in einer Bichtung 
wesentlich bei. Allein diese Versuche mussten missglücken, 
und zwar darum, weil Ursache und Wirkung nicht zwei fest 
umgrenzte, von vornherein gegebene, unveränderliche, sondern 
nur relative Functionen sind, die während ihres Auftretens von 
vielerlei fremden Factoren, ja von in ihnen selbst vorgehenden 
Veränderungen und dadurch neu hinzukommenden Ursachen 
beeinflusst werden. So kommt es, dass ein und dieselbe Schädlich¬ 
keit unter verschiedenen Umständen auch ganz verschiedene Wir¬ 
kungen hervorzubringen im Stande ist, z. B. der Genuss von 
Erdbeeren einmal Urticaria, das andere Mal einen Magencatarrh, 
das dritte Mal gar nichts; — dass die schon gesetzte Wirkung 
durch das Fortwirken der ersten oder durch das Hinzukommen 
neuer, der Wirkung selbst zunächst entstammender Veranlassungen 
modificirt wird, — z. B. ein scrophuloses oder syphilitisches 
Geschwür durch die Fortdauer der Diathese oder durch aus dem 
Bestände der Wunde hervorgehende Entzündungen der Um¬ 
gebung, Erysipel u. s. w. — und dass endlich eine bestimmte 
Scheidung zwischen erster Ursache und weiteren Einflüssen, 
ferner zwischen wesentlichen Ursachen und veranlassenden Mo¬ 
menten für das Auftreten schon früher durch andere Ursachen 
gesetzter Veränderungen in vielen Fällen gar nicht möglich ist. 
Dazu kommt endlich, dass wir gerade in Bezug auf die Ursachen¬ 
lehre in der Pathologie weiter zurück sind als in allen anderen 
nosologischen Gebieten. Daran scheiterten die Bemühungen von 
Lorry im 18. Jahrhundert, welcher die Krankheiten je nach 
ihrem Zusammenhang mit allgemeinen Krankheitsprocessen oder 
ihrer Selbstständigkeit eintheilt, und jene von Baumes im 19. 
Jahrh., welcher in ähnlicher Weise Fluxionen durch äussere 
und durch innere Ursachen unterschied, von denen die erstercn 
durch Reflex, Metastase oder excentrische Beizung entstanden, 
die letzteren als Resultate idiopathischer oder speeifischer 
Diathesen anzusehen seien. 

Es wurde im Vorhergehenden gezeigt, dass keine Art 
von künstlicher Eintheilung der Aufgabe eines dermatologischen 
Systems entspricht, wenn es sieh in der That darum handelt, 
mehr als eine willkürliche und oberflächliche Schematik zu 
liefern, und dass ein System von Werth nur ein wirklich natür¬ 
liches sein kann, ob es nun Individuen betreffe oder Verän¬ 
derungen, ob es sich um Botanik handle oder um Derma¬ 
tologie. 

Von verschiedenen Forschern sind, wie schon oben er¬ 
wähnt wurde, in der That mehrere Systeme der Hautkrank¬ 
heiten veröffentlicht worden, welche als natürliche bezeichnet 
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werden können, oder wenigstens den Anspruch darauf erheben. 
Die hieher gehörigen Systeme von Alibertund Fuchs sind 
an der Mangelhaftigkeit ihres formalen Grundprincipes ge¬ 
scheitert und heute als total aufgegeben anzusehen. 

Dasjenige System der Hautkrankheiten, welches gegen¬ 
wärtig am meisten Anhänger zählt und mit unwesentlichen 
Aenderungen von den meisten neueren dermatologischen Lehr¬ 
büchern benützt wird, ist das System von Hebra*), welches 
derselbe schon im Jahre 1845 ziemlich in der heutigen Form 
publicirt hat. Von diesem System behauptet**) sein Autor, der 
berühmte Gründer der Wiener dermatologischen Schule, unser 
Aller Lehrer und Meister, indem er erklärte, auch heute noch 
an demselben mit geringen Veränderungen festhalten zu müssen, 
zunächst: Dasselbe sei auf pathologisch-anatomischer Grund¬ 
lage, sich vorzüglich an die Lehren Rokitansky’s haltend, 
entworfen, zweitens es sei, „obgleich ein künstliches, doch kein 
gekünsteltes und obgleich kein natürliches, doch ein naturge- 
mässes, indem es die ihrer Natur und Wesenheit nach mit ein¬ 
ander übereinstimmenden Hautkrankheiten auch an einander 
reihe und keine willkürlichen Trennungen verwandter Uebel 
vornehme.“ 

Gleichwohl erkennt Hebra, dass sein System durchaus 
nicht fehlerfrei sei, dass ihm die Mängel und Lücken desselben 
bekannt seien, und dass er nicht behaupten wolle, dass von 
nun an und für alle Zeiten kein besseres werde angegeben 
werden können. 

Dieses vorurtheilsfreie Urtheil H e b r a’s über sein eigenes 
Werk, dessen grosses Verdienst wir gerade an dieser Stelle 
rückhaltslos anerkennen müssen, wollen wir nun von unserem 
Standpunkte einer Prüfung unterziehen und zunächst nur 
Folgendes klarstellen: 

Das System H eb r a’s ist nicht, wie man oft behaupten hört, ein 
„pathologisch-anatomisches “. Die pathologische Anatomie hat zum 
Gegenstand die anatomischen Befunde an erkrankten Organen, 
d. h. fertige, unveränderliche Bilder, Endresultate von Lebens- 
vorgängen, nicht die letzteren selbst. Gelingt es dem patho¬ 
logischen Anatomen, aus der Nebeneinanderstellung und Ver¬ 
gleichung seiner Befunde Rückschlüsse zu machen auf die 
ihnen zu Grunde gelegenen, nunmehr abgelaufenen Processe, 
so hat er damit eigentlich aus seiner Sphäre herausgegriffen 
und eine Arbeit verrichtet, welche dem Pathologen, d. h. dem¬ 
jenigen obliegt, der die Krankheitsprocesse in ihrem Entstehen, 
ihrer Entwickelung, ihrem Abschlüsse und ihren Folgen zu 
beobachten hat, und der zu diesem Zwecke von einer Reihe 
von Hilfswissenschaften in derselben Weise Gebrauch macht, 
wie der Historiker von der Numismatik, Heraldik, Statistik, 
vergleichenden Philologie, Ethik u. s. w. Eine der hervor¬ 
ragendsten dieser Hilfswissenschaften für die Pathologie ist 
nun natürlich die pathologische Anatomie. 

Bis zurZeit, als Hebra sein System aufstellte, war aber 
die Pathologie in der That nur wenig im Stande gewesen, von 
dieser Hilfswissenschaft genügenden Gebrauch zu machen. 
R oki t ansky erst hat in dieser Beziehung eine mächtige 
Umwälzung hervorgebracht, nicht allein dadurch, dass er eine 
grosse Anzahl classischer anatomischer Beobachtungen an 
erkrankten Organen machte und beschrieb (die erste Auflage 
seiner patbol. Anatomie erschien 1841 bis 1846), sondern noch 
mehr, indem er eine mächtige Thätigkeit als P a t h o 1 o g entfal¬ 
tete, den Zusammenhang der anatomischen Befunde mit den 
klinischen Processen scharf im Auge behielt und statt der blossen 
anatomischen Bilder die ihnen zu Grunde liegenden Krank¬ 
heit »Vorgänge, ihr Werden und ihren Yerlauf überzeugend 
schilderte. 

Das Verdienst Hebra's bei Aufstellung seines Systems 
bestand nun nicht etwa, wie man annimmt, darin, dass er 
pathologisch-anatomische Befunde, die ihm Rokitansky ge¬ 
liefert hätte — einfach zu einem System gruppirt, auch nicht 
darin, dass er ein von Rokitansky aufgestelltes, pathologisch- 


*) „Versuch einer auf pathologische Anatomie gegründeten Einthei- 
lung der Hautkrankheiten.“ Zeitsch. d. k. k. Ges. d. Aerzte zu Wien, II. 
Jahrg. 1. Bd. 1845. 

**) Handbuch (Lehrb.) d. Hautkr. von Hebra und Kaposi, II. Aufl. 
1874. 1. Bd. p. 40. 
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anatomisches Schema in Bezug auf die Haut ausgefüllt hätte 
wie v. Baerensprung behauptet. *) 

Die Sache verhält sich vielmehr so, dass Hebra sich 
bei seiner Eintheilung keineswegs an die von Rokitansky 
verwendete hielt. Man vergleiche nur das Schema Roki- 
tansky’s für die Abnormitäten der äusseren Haut (I. Band 
des Handbuches der spec. patholog. Anatomie 1844) mit jenem 
Hebra’s von 1845: 

Rokitansky: 

1. Bildungsmangel und Excess, 

2. Abnormitäten der Grösse, 

Dicke, Gestalt des Sackes, 

3. Abweichungen der Consi- 
stenz, 

4. Trennung des Zusammen¬ 
hanges, 

5. Anomalien der Färbung, 

6. Anomalien der Textur, 

a ) Hyperämie, Anämie, Hä- 
morrhagie, 

b) Entzündungen, 

c) Ulceröse Processe, 

d) Brand, 

e) Afterbildungen; 

Anhang, Abnormitäten der 
Drüsen, Epidermis, Nägel, 

Haare. 

Das System R okitanky’s ist ein ziemlich streng patho¬ 
logisch-anatomisches, in welches jedoch pathologische Schil¬ 
derungen zur Erklärung der anatomischen Befunde eingetragen 
sind. Man lese z. B. die Beschreibung, welche Rokitansky 
von der erythematösen Hautentzündung gibt, um dann hinzu¬ 
zufügen: „An der Leiche ist die Röthung in der Regel ver¬ 
schwunden“ etc. 

Die Eintheilung H eb r a’s ist somit weder nach jener 
R o k i t a n s k y’s gearbeitet, noch ist sie — und Hebra selbst 
hat dies auch niemals behauptet — eine pathologisch-anatomische. 
(Schluss folgt.) 


Zur Colpoperineoplastik nach Bisclioff. 

Von Dr. W. MATZIN GER, em. Assistenten an der gynaekologischen 
Klinik des Prof. BISCHOFF in Basel. 

(Fortsetzung.) 

C. Alter der Patientinnen. 

Es waren darunter: 

unter 20 Jahren . 1 


von 

20—30 Jahren . . . , 

. - . . 19 

77 

30—40 „ ... 

. . . . 46 

55 

40-50 „ ... 

. . . . 26 

57 

50—60 „ ... 

. . . . 12 

57 

60—70 „ ... 

. . . . 1 


Alter nicht bekannt ....... 9 

liA~ 

D . Grösse des Dammdefectes. 

In 84 von 111 Fällen (in über 76 °/ 0 ) waren in Folge der 
ersten Geburt (meist bei Zangenanlegung) Dammrisse constatirt 
worden: 

In den Anus reichend mit Zerreissung des Spincter ani etc. 11 
Mit völliger oder theilweiser Erhaltung des Spincter . . 21 
Lediglich eine Erweiterung der Schamspalte bedingend . 52 
In 72 Fällen wurde ausgebreitete Narbenbildung constatirt. 

E. Operation. 

1 . Lapp en ve r hältnis s e. Sie richten sich nach der 
Individualität des Falles, der Art und Ausdehnung der nar- 
*) Die Hautkrankheiten. Erlangen 1859. pag. 29. 
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H ebra: 

1 . Hyperämie. 

2. Anämie, 

3. Absonderungs-Erkrankun¬ 
gen, 

4. Exsudationen, 

5. Hämorrhagien, 

6 . Hypertrophien, 

7. Atrophien, 

8 . Neubildungen, 

9. Afterbildungen, 

10. Geschwüre, 

11. Parasiten, 

12 . Neurosen. 
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bigen Destruction und Vertheilung der Gefässe. Durchschnittlich 
wurde der Lappen von 6—10 Ctm. Länge und 3—5 Ctm. 
Breite (an der Basis) gebildet, so dass 8—12 Catgutsuturen auf 
jeder Seite zur Fixirung genügten. 5mal wurde zur Vermeidung 
von Narben oder ectatischen Gefässen in der Medianlinie der 
Lappen aus der seitlichen Vaginalwand genommen. 

2. Blutung. 

Sie ist notirt: 


Als minim oder unbedeutend in . . . 

, . . 65 

Fällen 

als massig (200—250 g.) in .... . 

. . . 23 

» 

als stark venös in.. 

.. . . 21 

7? 

stark arteriell in . 

. . . 3 

» 

venös und arteriell in . 

. . . 4 

n 


Nachblutungen wurden zweimal beobachtet. 

Ich hebe gegenüber dem der Operation gemachten Vor¬ 
wurfe unvollkommener Blutstillung die geringe Zahl der Nach¬ 
blutungen hervor. 

F. Temperaturverhältnisse post operat 
Vollständig afebril war der Verlauf in .... 95 Fällen. 
Die Temp. stieg über 38°, ohne 89 zu erreichen, in 15 „ 


6 r. Resultate post operat ionem. 

1 . H eilungsverlauf. 

Heilungen per primam intent. wurden erzielt.95 

„ per granulat.1 

Theilweise Heilungen: 

a ) wegen Retraction der Lappenspitze.2 

dto. mit Zurückbl. einer unbedeut. Fistel.8 

dto. mit Zurückbl. einer grossen Rectovaginalfistel . 2 

(einmal bei praeexist. Cloake, einmal bei schon vor¬ 
handener Rectovaginalfistel). * 

5) Klaffen der Damm wunde.4 

Gestorben.2 


2 . Nachoperationen: 

Von den 17 nur theilweise geheilten oder ungeheilt ge¬ 
bliebenen Fällen wurden 10 nachoperirt, nämlich: 

die Operation wiederholt in .... 3 Fällen 
Partielle nochmal. Anfrischung in . . 2 „ 

Fisteloperationen in.5 ,, 

In den übrigen Fällen trat entweder Spontanheilung ein 
(3 kleine Fisteln) oder der functioneile Erfolg war nach der 
Operation ein so befriedigender, dass eine Nachoperation nicht 
nothwendig schien, bis jetzt auch nicht verlangt wurde. Ganz 
ungeheilt wurden nur 2 entlassen (in F. 89 nochmal. Operat. 
verweigert und in F. 107 nochmal. Operat. wegen Gravidität un¬ 
möglich). 

3. Dammverhältnisse. 

Die angegebenen Maasse sind Resultate der Messungen, 
die gewöhnlich einen oder zwei Tage vor dem Austritt von 
Herrn Prof. Bise hoff vorgenommen wurden. Es wurden ge¬ 
messen: 1. die Distanz vom Anus zur neugebild. hint. Com- 
missur. 2. Die Dicke des Septum l’ecto-vaginale. Wo bei letzterem 
zwei Maasse in der Tabelle angegeben sind, bezieht sich das 
erste auf die Dammdicke 1 Ctm. hinter der hinteren Commissur, 
das zweite gibt dasselbe Maass in der Nähe der Knickungs- 


stelle der Vagina. 

Länge 

unter 3 Ctm. . 

. 1 

Dicke 

unter 1 Ctm. . . 

0 

von 

3—4 Ctm. . 

. 20 

von 1 —1*5 Ctm. 

18 

j? 

4-5 „ . 

. 36 

» l’5-2 „ . 

14 

77 

5-6 „ . 

. 17 

„ 2-2-5 „ . 

18 

77 

6—6-5 „ . 

. 7 

v 2*5 3 „ . 

12 

57 

6-5-7 „ . 

. 1 

„ 3-3-5 „ . 

10 

» 

7—7*5 „ . 

. 1 

57 3*5 4 „ . 

6 

55 

7-5-8 „ . 

. — 

über 4 . 

3 

n 

8-8-5 „ . 

. 2 

nicht angegeben 

, 14 

n 

8*5—9 „ 

. 2 

Mittel 2*3. 


nicht angegeben . 
Mittel 4*56. 

. 8 

1 



Spätere Resultate; 


Nr. 

Nr. der Tabelle 

Status vor der Operation 

Operation 

Resultate später 

= 

1 

; 

Nr. 1 

D. M. 
(Dunkel) 

Seit 7 Jahren Dammruptur, 
Damm 1 cm. lang, Prolapsus 
uteri compl., Prolapsus vag. 
Hochgradige hyster. Anfälle. 

5. Jänner 1870. Colpoperineopl. 
Heilung p. pr. 

4 Jahre lang vollständige Befreiung von allen 
Beschwerden, auch von den hysterischen Anfällen. 

1874 Gravid. Jänner 1875 Geburt eiues aus¬ 
getragenen Mädchens ohne die mindeste Verletzung 
des Dammes. Nach 4 Tagen Tod an Peritonitis, an¬ 
schliessend an Extrauterinschwangerschaft. 


2 

Nr. 2 

Do. M. 

(Dory) 

Seit 7 J. beträchtlicher Damm¬ 
riss. 9. März 1870 vollst. Pro¬ 
lapsus uteri et vaginae. 

9. März 1880. Colpoperineopl. 
ohne Heilung. 

14. April. Operation m. Erfolg 
wiederholt. Heilung p. pr. 

Nach 2 J. Geburt eines ausgetragenen Kindes 
ohne Dammriss. 

1875. Angestrengte Arbeit und ärmliche Ver¬ 
hältnisse; 2 x / 2 cm. langer Damm; klaffende Rima, 
nussgr. Vorfall der vord. Wand; Muttermund 3 cm. 
über der hint. Commissur, auch bei starkem Drängen 
kein Vorfall. 

20. Febr. 1880. (10 J. post, operat.) Seither 2mal 
geboren (1876 und 1877), beide Mal ohne Dammriss. 
Rima klaffend, Damm 2 cm. lang, kleinapfelgr. Vor¬ 
fall der vord. Wand. Uterus 5 cm. über dem Introi¬ 
tus, antevertirt, das Rectum stark nach hinten drän¬ 
gend. Pat. ist vollkommen arbeitsfähig, hat so geringe 
Beschwerden gegen früher, dass sie eine weitere 
Operation (vord. Elytroraphie) nicht gestatten will. 

i 

8 

Nr. 11 

0. L. 

(Ohler) 

7.Jän. 1871.Mittelgr. Dammriss. 
Prolaps, uteri incompl. Prolaps, 
vaginae. 

7. Jänner. Vord. Elytrorhaphie 
20. „ Colpoperineoplastik 

Hlg. p. pr. 

Nach 2 l j 2 Jahren Fluor, chron. Anaemie, schlechter 
Allgemeinzustand. 

Von Seite der Genitalien keine Beschwerden, 
Damm 5 cm. lang, sehr derbes dickes Septum; Ut. 

4 cm. über dem Introitus antevertirt. 
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Nr. 

Nr. der Tabelle 

Status vor der Operation 

Operation 

Resultate später 


4 

Nr. 13 

W. A. 

(Wirk) 

2. April 1873. Seit 2 Jahren 
totaler Uterusvorfall; Collum 
hypertrophisch; Ulcera. 

4. April. Galvanocaustische Ab¬ 
tragung des hypertr. Collum. 
17. Mai 1873. Colpoperineopl. 
Hlg. p. pr. 

1 

Jänner 1875. (D /2 Jahre p. op.) Pat. ist Hausmagd; ; 
alle Beschwerden gehoben. Länge 56, Dicke 2 cm. : 


5 

Nr. 17 

E. W. 
(Ecklin) 

2. April 1873. Seit 2 J. totaler 
Uterusvorfall; Prolaps d. Vag., 
Vesico- und Rectoeele. 

1 

Nach vorausgegangener Am- 
putatio colli 

7. Mai. Colpoperineoplastik. 

16. Jänner 1875. (2 Jahre p. op.) Pat. ist voll¬ 
ständig von allen Leiden befreit, arbeitet auf dem ; 
Lande. Damm 6 cm. lang, sehr straff und. dick. In- ; 
troitus vag. kaum für zwei Finger passirbar. Mutter- 
mund 5 cm. über dem Introitus. Die Vaginalportion • 
senkt sich in den Knickungswinkel der Vagina ein. \ 


6 

Nr. 19 
(Rohrig) 

Seit 11 Jahren incompl. Uterus- 
prolaps. Prolaps der vorderen 
Vaginalwand ohneBetheiligung 
der Blase. 

1873. 3. Juli Colpoperineopl. 

(Fortsetzung folgt.) 

*'2. Jänner 1875. (2 J. p. op.) Klaffende Rima; 
Fluor, Ulcera des Muttermundes. Vaginalport. 2 1 j 2 cm. j 
über der hint. Commissur, stemmt sich auf die hint. 
Vaginalwand auf; auch hei starkem Husten kein 
Prolaps. | 



Die Wollsortirerkrankheit. 

(Schluss.) 

Wir haben bereits der Analogie der Wollsortirerkrankheit mit 
den Erscheinungen, wie sie bei der Infection durch Hadern beobachtet 
werden, Erwähnung gethan. Dr. Semon führt ein anderes Beispiel 
an. Er bemerkt, dass in der Strafanstalt zu Naugard in Pommern 
vom 12. August bis 22. September 1879 14 Gefangene an Menschen¬ 
pocken erkrankten. Die Ansteckung war nachweislich durch russischen 
Hanf aus dem Gouvernement Orel, das in den letzten Jahren wieder¬ 
holt von den Pocken durchseucht war, erfolgt. Wie in England die 
Mohairwolle vom Wan-See, so diente hier der Hanf von Orel als 
Giftträger. 

In Dschesireh (Mesopotamien), dem Hauptmarktplatze für die 
erwähnte Sorte von Mohair, ist die Krankheit merkwürdigerweise fast 
gänzlich unbekannt. Dr. Semon schliesst hieraus, dass die Ursache 
wahrscheinlich in dem Verhalten gesucht werden muss, welchem die 
Waare* auf der Reise von Dschesireh nach Konstantinopel und von 
da nach Bradford unterworfen ist. 

Die kurdischen Kaufleute, welche den Artikel von den Ziegen¬ 
züchtern kaufen, verpacken ihn nämlich nach geschehener Wäsche 
in feuchtem Zustande mit allem Staube und allen Unreinlichkeiten, 
die den Haaren ursprünglich mit- und beigegeben werden. So ver¬ 
packt wird die Waare auf Maul thierrücken nach Konstantinopel ver¬ 
sendet. Dass hiedurch den Gährungsprocessen Vorschub geleistet wird, 
ist klar. 

Zur Verhütung der gefährlichen Krankheit werden von den 
englischen Aerzten verschiedene Vorschläge empfohlen, in erster Reihe 
selbstverständlich allgemein hygienische Maassrogeln, die der schäd¬ 
lichen Einwirkung des Staubes entgegenwirken: Ventilation, luftige 
Arbeitsräume, u. s. w. Wichtiger ist die in Anregung gebrachte 
Schutzmaassregel, die Krankheit gleich an ihrem Ursprünge und nicht 
am Orte ihrer Verschleppung zu bekämpfen, wie dies auch bei 
Epidemien angestrebt wird. 

Der eng begrenzte District erleichtert hier die Aufgabe sehr 
wesentlich und es ist nicht daran zu zweifeln, dass das englische 
Gesundheitsamt im Sinne dieser Vorschläge strenge Anweisungen an 
die Consularagenten der betreffenden Districte ertheilen wird. Gelingt 
es, bemerkt Dr. Semon, durch solche internationale Maassnahmen 
die Infection fernzuhalten, so dürfte der Erfolg nicht allein für diese 
perniciöse Wollsortirerkrankheit von Bedeutung sein, sondern auch 
für andere Seuchengebiete zur Nachfolge anregen. Dagegen dürften 
anderweitige Vorschläge, wie die Zerstörung des Giftes durch hohe 
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Hitzegrade, einen mehr theoretischen als praktischen Werth haben, 
da sich die Fabrikanten einem so vereinzelt auftretenden Uebel gegen¬ 
über kaum zu so kostspieligen Maassregeln verstehen dürften. 

Ohne die Richtigkeit dieser Bemerkung in dem concreten Falle 
bezweifeln zu wollen, möchten wir bei dieser Gelegenheit auf die 
ausgezeichneten und beachtenswerthen Erfolge hinweisen, welche in 
Berlin mit dem Desinfectionsverfahren des Inspectors des städtischen 
Lazareths zu Moabit (M e r k e) erzielt wurden, ein Verfahren, welches 
die Verallgemeinerung der trockenen Hitze - Desinfection, die Auf¬ 
stellung transportabler Apparate u. s. w. wohl erwarten lässt. 

0. Lassar hat jüngst wieder in der Deutschen Med. Wochen¬ 
schrift die Aufmerksamkeit auf den Gegenstand gelenkt, indem er 
hervorhob, dass mit Hilfe von Desinfectionskammern nach dem Bei¬ 
spiele des Moabiter Baraken-Lazareths der Weiterverbreitung der 
durch Effecten verschleppbaren Contagien auf wirksamere Weise Halt 
geboten werden kann, als» durch die meisten sonst bekannt gewordenen 
Manipulationen. In dem erwähnten Infectionshause zu Moabit werden 
durch trockene Hitze bei einem Pyrometerstande von 125° C. die 
zu desinficirenden Kleider, Wäsche- und Bettstücke innerhalb zwei 
Stunden von ihren schädlichen Keimen befreit. Dies ist, wie Lassar 
bemerkt, in überzeugender Weiso durch den Umstaud bewiesen, dass 
im Verlaufe sämmtlicher Epidemien der letzen 6—7 Jahre die mit 
der Desinfection beschäftigten Leute und, was namentlich hervorzu- 
heben ist, die Wäscherinnen des Moabiter Baraken - Lazareths frei 
von jeder Erkrankung an Cholera oder Typhus geblieben sind. Ferner 
hat Dr. W e rn e r Culturversuche angestellt, aus denen die bacterien- 
tödtende Wirksamkeit des Apparates hervorgeht. Auch Virchow 
hat gelegentlich seines Vortrages über die Pest (Sitzung der Berliner 
mediz. Gesellschaft) auf die Vorzüge dieser Einrichtungen hingewiesem 

Selbst für gewöhnliche Verhältnisse würden, wie Lassar am 
angezogenen Orte nacliweist, regelmässig in Betrieb gehaltene, dem 
Publikum zugängliche Desinfeetiouskammern von wesentlichem Nutzen 
sein, zumal in grossen Städten. Den ansteckenden Kinderkrankheiten, 
die zwischen Schule und Haus hin- und hergetragen werden, könnte 
vor der Hand schwerlich eingreifender entgegengetreten werden, als 
durch eine Berechtigung und Verpflichtung der Schulvorstände, von 
jedem nach Ablauf vou Keuchhusten, Masern, Diphtheritis und Schar¬ 
lach in die Schule zurückkehrenden Kinde und dessen Geschwistern 
eine Bescheinigung über stattgehabte Desinfection der Kleider, Wäsche 
und Betten zu verlangen. Man könnte es anbahnen, dass überall, wo 
Erysipel, Typhus, Cholera oder irgend eine andere, der Uebertragbarkeit 
auch nur verdächtige Krankheit in Privathäusern abgelaufen ist, 
nach Puerperalfiebern und nach Todesfällen bei Tuberculose alle mit 
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den Kranken in Berührung gewesenen Gegenstände der Desinfection 
unterzogen werden, — eine Maassregel, von deren Nützlichkeit und 
Durchführbarkeit ein grosser Theil der Bevölkerung allmälig zu über¬ 
führen sein dürfte, um so mehr, als ja durch das Vorhandensein 
solcher Glühöfen die Vertilgung von Ungeziefer für alle Welt sehr 
erleichtert sein wird. Die Polizei endlich wird es gewiss für eine 
Verbesserung halten, wenn es ihr möglich wird, die Kleider aller mit 
Ungeziefer behafteten Gefangenen, die Inventarien der Ausgangs¬ 
stätten ansteckender Krankheiten ohne viel Weitläufigkeiten in der 
heissen Kammer desinficiren zu lassen. Sei es nun, dass Privatwohl- 
thatigkeit, Speculation oder das Vorgehen der competenten Behörden 
die allgemeine Einrichtung von derartigen Desinfectionshäusern in 
das Leben ruft, jedenfalls wird sich eine solche auch vom Stand¬ 
punkte der Geldfrage aus bezahlt machen, denn die Benützungs-Ge¬ 
bühren dürften schon genügen, um Verzinsung und Amortisation des 
nöthigen Capitals zu sichern. 

Vielleicht trägt die ßeproduction dieser Mittheilungen dazu bei, 
für den Gegenstand auch bei uns das Interesse der berufenen Kreise 
wachzurufen. Br. Egger. 


R e v u fl. 

Acute Sepsis — nach Blutegelstich. 

In Bern macht ein Todesfall enormes Aufsehen, der auch für 
ärztliche Kreise hohes Interesse bietet. Der Nationalrath L. hatte 
mehrere Tage an Zahnschmerzen gelitten und sich deshalb an einen 
Berner Zahnarzt gewandt. Derselbe empfahl ihm die Application von 
Blutegeln an das Zahnfleisch. Die Blutegel wurden am 27. Juni früh 
Morgens angelegt an das Zahnfleisch der kranken Seite. Während 
der Patient, abgesehen von seinen Zahnschmerzen, am Abend vorher 
sich noch ganz wohl in Gesellschaft befunden hatte, fühlte er sich 
nun bald krank, und schon zwei Stunden nach dem Ansetzen der 
Blutegel war laut Angabe eines Candidaten der Medizin die Lippe 
der betr. Seite stark angeschwollen. Trotz intensiven Krankheitsge¬ 
fühls wurde aber doch erst am anderen Tage, u. z. spät Abends 
ärztliche Hilfe nachgesucht. Es wurde ein leichtes Oedem der einen 
Wange und eine Dyspnoe eonstatirt, welche die Untersuchung der 
Brust veranlasste, aber ein negatives Resultat ergab. Die Temperatur 
war 39°. Am nächsten Morgen hatte die Dyspnoe zugenommen, es 
hatte sich starke Schwellung der Wange und ein starker Exophthal¬ 
mus eingestellt. Am Abende des 29. wurde eine Cousultation ver¬ 
anstaltet. Die Temperatur, die noch am Morgen über 39 u betragen 
hatte, war auf 37° heruntergesunken, Patient delirirte, hatte sehr 
starke Dyspnoe, fahlgelbliches Aussehen, Cyanose der Lippen, kalte 
Extremitäten. Er befand sich im Collaps. Die linke Wange zeigte eine 
diffus bis gegen das Ohr und den Kieferwinkel sich hinziehende 
Schwellung ohne Verfärbung. Das Auge links stark vorgetrieben, völlig 
starr, bedeutende Chemosis mit subconjunctivalen Blutergüssen. 
Schwellung mit Bluteffusion an der 1. Stirngegend. Am Zahnfleisch 
sah man einen Blutegelstich mit schwärzlich gangränösem Rande 
und aus dem geschwollenen Zahnfleisch liess sich hier und an den 
Zahnrändern eine bräunliche Jauche mit Gasblasen herausdrücken. 
Eine halbe Stunde nach dieser Untersuchung trat der Tod ein. Die 
von Prof. Langhans im Beisein von Prof. Lichtheim und 
Kocher vorgenommene Section ergab eine oedematös-blutige Infil¬ 
tration des Zellgewebes an der Vorderfläche des 1. Oberkiefers, der 
Stirn und des orbitalen Zellgewebes mit Eiterpfropfen, Phlebitis der 
Vena facialis ant. mit eitrigem Belag der Intima ohne Thromben, 
frische Schwellung der Lymphdrüsen am Kieferwinkel, frischen Milz¬ 
tumor, zahlreiche metastatische Herde in beiden Lungen mit fibri¬ 
nöser Pleuritis rechts und Ecchymosen auf dem Heizbeutel. 

Prof. Kocher, der im Corresp. f. schw. Aerzte die Epikrise 
schreibt, bemerkt unter Anderem: Dass hier eine acute Sepsis als 
Todesursache vorliegt und zwar in der Form embolischer Pyaemie, 
unterliegt keinem Zweifel ; dass dieselbe ausging von einem Blutegel¬ 
stich, ist ebenfalls zweifellos. Es könnte nun die Frage entstehen, ob 
dieser Stich von vornherein inficirt wurde durch den Blutegel selber, 
oder ob unmittelbar nachher zufällig eine Infection stattfand. Da schon 
nach zwei Stunden Schwellung eonstatirt wurde und der Verlauf ein 


peracuter war, so erscheint die zufällige Verunreinigung der Wunde 
durch zersetzte Wundsecrete völlig unannehmbar. Es ist ausserdem 
wohl jedem Chirurgen bekannt, wie oft von Blutegelstichen Ent¬ 
zündungen weniger intensiver Art ausgehen. 


Tlierapeiitica. 

Ein neues pupillenerweiterndes Mittel. 

(Bromwasserstoffsaures Homatropin.) 

Wie vor mehreren Jahren durch Ausfällen aus dem Morphium 
mittelst Salzsäure der Erbrechen erregende Stoff des Opiums, das 
Apomorphin, hergestellt worden ist, welches wegen seiner suheutanen 
Verwendbarkeit uüd wegen seiner raschen Wirkung mit Ausschluss 
des narkotischen Principes sich bereits eine gesicherte Stellung in 
der ärztlichen Praxis errungen hat, so ist es auch in jüngster Zeit 
den Bemühungen des Professors Laden bürg in Kiel gelungen, 
durch Spaltung des Atropin mittels Salzsäure in Tropin und Tropa- 
säure das Homatropin, (von ihm so genannt) darzustellen, welches, 
mit Bromwasserstoffsäure verbunden, ein wichtiges, besondere.Vortheile 
bietendes Pupillenerweiterungsmittel bildet. Durch die Versuche V ö 1- 
kers’ in Kiel ist festgestellt, dass bereits 7—10 Minuten nach Ein* 
träuflung einer einprocentigen Lösung des Mittels eine starke Pupil¬ 
lendilatation mit Aceommodationslähmung erfolgt, dass schon nach 
wenigen Stunden eine deutliche Abnahme der Wirkung bemerkbar 
und nach 24 Stunden fast jede Spur derselben verschwunden ist, 
ganz anders als bei dem Atropin, wo, wie bekannt, auf sehr unan¬ 
genehme Weise die Accomodationslähmung mehrere Tage, mitunter 
Wochen und Monate lang fortdauert. Von besonderer Wichtigkeit 
ist hiebei der Umstand, dass das Homatropin nur in geringem Grade 
giftig ist. 

Was die physikalischen Eigenschaften des Homatropin betriffc, 
so besteht dasselbe aus einem in Wasser löslichen weisslichen Pul¬ 
ver von einem eigenthümlichen Geruch und bittersüssen Geschmack, 
unter dem Mikroskop weisse amorphe Massen mit einzeln hervorste¬ 
henden unregelmässigen Krystallen zeigend. 

Neuerlich hat nun Fronmüller in Fürth (Memorabilien Nr. 7, 
1880) eine Reihe von 58 Versuchen mit dem neuen Arzneikörper 
angestellt, von welchen 23 zur Prüfung der Pupillenerweiterung, 35 
zur Prüfung des Giftgehaltes des Präparates dienten. 

Die von ihm bezüglich der Pupillendilatation erhaltenen Resul¬ 
tate stimmen im Allgemeinen mit denjenigen Volkers’ überein; nur 
sah er sich bald genöthigt, statt der einprocentigen eine zweipro- 
centige Lösung zur Erzielung einer etwas energischeren Wirkung zu 
benützen. Was die 2. Serie der Versuche betrifft, so Hess F. Pillen zu je 
O'OOo Homatropingelialt fertigen und stieg damit alLmälig bis zu 12 im 
Tag, wobei 3mal 4 Stück mit mehrstündigen Pausen genommen wur¬ 
den. Erst auf dieser Höhe der Gaben machten sich einige leichte 
Intoxicationssymptome bemerklich, wie Trockenheit lind Kratzen im 
Halse, Eingenommenheit des Kopfes etc. Merkwürdigerweise zeigte 
sich keine Spur von Pupillenerweiterung bei diesen Versuchen. 

Bei dieser Gelegenheit machte er noch eine besondere Beob¬ 
achtung. Unter den Versuchspersonen befanden sich nämlich einige 
Phthisiker mit colliquativen Schweissen. Letztere schwanden auffällig 
nach der Einverleibung des Homatropin. 


Heilung von Ascites durch Faradisation. 

Aus der Klinik des Prof. Manassein berichtet W. F. Si¬ 
grist (Petersburger Med. W. 1880. Nr. 18. Centr. f. med. W.) die 
folgende Beobachtung. Bei einem 38jährigen, dem Trunk ergebenen 
Schneider, welcher früher Intermittens überstanden hatte und jetzt 
eine starke Lebervergrösserung und deutlichen Ascites zeigte, wurde 
eine Milchkur angewandt, bei welcher in den ersten vier Tagen eine 
geringe Abnahme des Ergusses unter Zunahme der Harnmenge, dann 
aber wieder Verschlimmerung eintrat. Jetzt wurden zwei Mal täglich 
die Bauchmuskeln 15—25 Mal durch Faradisation zur Contraction 
gebracht, worauf die Harn men ge beträchtlich stieg, der Ascites abnahm. 
Nach 10 Tagen wurde ein comprimirender Bindenverband um den 
Leib gelegt und nach drei Wochen war der Erguss dauernd ge¬ 
schwunden, die Harnmenge normal und das Allgemeinbefinden be¬ 
friedigend. 
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Die Sanitätsverhältnisse Wiens 

(Eine hygienisch-kritische Studie des Physikatsberichtes.*) 

I. 

Die ßeformbedürftigkeit der Wiener Sanitätsverwaltung wird 
seit Jahren dadurch anerkannt, dass periodisch Verhandlungen über 
die Reorganisirung des Sanitätsdienstes in Wien stattfinden. Nach¬ 
dem diese Verhandlungen aber bisher stets resultatlos blieben, wür¬ 
den wir weiter keine Notiz davon nehmen, dass solche im abgelau¬ 
fenen Jahre wieder einmal initiirt wurden, wenn nicht mittlerweile 
zwei Ereignisse eingetreten wären, welche geeignet sind, befördernd 
auf den Gang dieser Verhandlungen einzuwirken. Das eine dieser 
Ereignisse ist die erst in letzter Zeit erfolgte freiwillige Amts¬ 
entsagung des Herrn Dr. N u s s e r, wodurch vor Allem die wichtigste 
Personalfrage in Bezug auf die Oberleitung des zu reorganisirenden 
städtischen Sanitätsdienstes wesentlich vereinfacht wurde, da man 
schliesslich doch nicht den Missgriff begehen könnte, eine zwei¬ 
köpfige Oberleitung zu constituiren. Mit Herrn Dr. Nuss er 
scheidet aber auch der Haupt Vertreter einer Idee, welche die wesent¬ 
lichste Ursache des Scheiterns aller bisherigen Verhandlungen über 
die Reorganisation des Sanitätsdienstes war; es ist dies die Idee, 
sämmtliche Öffentlich angestellten Aerzte Wiens ä tout prix dem 
Stadtphysikate unterzuordnen, darunter auch die Polizei-Bezirks- und 
Wundärzte, welche von dieser Idee nichts weniger als entzückt und zu 
ihrem Widerstande gegen dieselbe um so berechtigter waren, als die 
Verquickung des streng polizeilichen Dienstes mit der eigentlichen 
Sanitätspolizei nicht nur ganz unnütz, sondern nach unserer Ansicht sogar 
schädlich ist. Es ist nämlich kein Zweifel, dass nach dem Wortlaute 
des Sanitätsgesetzes sämmtliche Fragen der öffentlichen Hygiene 
in das Ressort der Commune gehören, dass demnach jene hierauf be¬ 
züglichen Amtshandlungen, welche dermalen noch den Polizeibezirks¬ 
ärzten obliegen, nach stattgefundener Reorganisation des städtischen 
Sanitätsdienstes an die Organe der Commune abgetreten werden müssen ; 
somit bleiben für Erstere nur solche Functionen übrig, welche rein 
gerichtsärztlicher Natur sind, und diese verlangen doch gewiss 
eine andere Befähigung als jene, die man von den die öffentliche 
Hygiene handhabenden Sanitätsbeamten erwartet. 

Das zweite Ereigniss, auf welches wir oben angespielt haben, 
repräsentirt einen viel directeren Schritt zur vernünftigen Lösung der 
Reorganisationsfrage. Es wurden nämlich, und zwar auch erst im 
heurigen Jahre, eine Anzahl von Sanitätsagenden den ehemaligen 
Beschauärzten normalmässig zugewiesen; darunter befinden sich zu¬ 
nächst jene, vorzüglich auf die Wohnungshygiene und auf die Epi¬ 
demien sich beziehenden Amtshandlungen, welche denselben im Laufe 
der Zeit, wenn auch nicht de jure, so doch de facto aufgebürdet 
wurden, daneben aber auch manche andere, so die Handhabung der 
Schulhygiene und die Aufsicht über die städtischen Waisenkinder in 
der Privatpflege. Im Hinblick auf diese Neuerung wurde bereits vor 
Kurzem der Titel der Beschauärzte entsprechend geändert und zu¬ 
gleich nahm man daraus den Anlass, den langjährigen gerechten 
Wünschen der Beschauärzte in Bezug auf anständigere Besoldung end¬ 
lich Genüge zu leisten; ferner wurde die Zahl derselben von 12 auf 
13 vermehrt und das neuengagirte Mitglied dem Stadtphysikate zur 
aushilfsweisen Dienstleistung direct zugewiesen. Dadurch wurde nun 
nicht nur eine wesentliche Entlastung des Stadtphysikates erzielt, 
sondern man hat sich zugleich einen Cadre für das zukünftige Sani¬ 
tätspersonal gebildet; ja, indem man auf dem eingeschlagenon Wege 
fortschreitet, die Zahl der städtischen Aerzte zugleich mit der Quan¬ 
tität der ihnen zuzuweisenden Agenden vermehrt, wäre man im 
Stande, die Frage der Reorganisation des Sanitätsdienstes, welche 
nunmehr schon seit so vielen Jahren zum Schaden des sanitären Inter¬ 
esses der Commune in resultatlosen Verhandlungen verschleppt wird, 
einer gedeihlichen Lösung zuzuführen. 

Nach dieser Excursion auf eine Frage, welche ihrer Wichtig¬ 
keit wegen vor Allem die Aufmerksamkeit auf sich lenkt, gehen wir 
zur Besprechung des Physikatsberichtes über. Wie gewöhnlich, über- j 
wiegen die Agenden des Herrn Dr. Inn haus er bei Weitem jene 
des Herrn Dr. Nusser: die Zahl derselben hat sich im abgelaufe¬ 
nen Jahre gegen das Vorjahr um 7524 vermehrt und belief sich 


*) Jahresbericht des Wiener Stadtphysikats über seine Amtstätig¬ 
keit im Jahre 1879. Erstattet von den beiden Stadtphysikern Dr. F. Inn- 
haus er und Dr. E. Nusser. Verlag von W. Braumüller 1880. 


im Ganzen auf die respectable Ziffer von 24.790. Unter den Agen¬ 
den des Herrn Dr. Inn hau sei* befanden sich 97 Sanitätsaugenscheine, 
786 commissionelle Verhandlungen, 3752 Berichte, 356 chemisch¬ 
mikroskopische Untersuchungen, 800 Revisionen und 1907 Anzeigen 
über Sanitätsgebrechen. In Folgendem mögen die wichtigsten Agenden 
nach Materien geordnet in Kurzem besprochen werden. Es wurden 
in Bezug auf Wohnungshygiene im Jahre 1879 1395 be¬ 
wohnte Räume beanständet und zwar 816 wegen Feuchtigkeit (die 
meisten im IV. und V. Bezirke), 243 wegen Ueberfüllung (die meisten 
im II. Bezirke), 203 wegen sonstiger Uebelstände, daneben 72 abge- 
theilte, 23 Dachboden- und 38 Kellerwohnungen. Der Bericht selbst 
verbreitet sich, wie in den Vorjahren, über die einzelnen eclatanteren 
Uebelstände und ist heuer besonders durch die Beifügung des auf 
je Einen Bewohner entfallenden Kubikinhalts interessant. Wir ent¬ 
nehmen demselben die traurige Thatsache, dass Fälle, bei denen der 
auf je einen Bewohner entfallende Luftraum weniger als 100 Kubik- 
fuss betrug, ziemlich oft vorkamen; ja, bei einem Bäcker auf der 
Wieden musste sich das Dienstpersonal mit je 25, sage fünfund¬ 
zwanzig Kubikfuss Luftraum begnügen; weiter kann man die 
Genügsamkeit doch nicht mehr treiben. Ueberhaupt war die Zahl der 
Anzeigen über sanitätswidrige Anbringung der Schlafstellen für das 
gewerbliche Hilfspersonale wieder eine sehr bedeutende, nämlich 292, 
wovon wie gewöhnlich der weitaus grösste Theil auf das Schank¬ 
gewerbe und auf die löbl. Schuhmacherzunft fielen. In localer Be¬ 
ziehung war die innere Stadt am ungünstigsten gestellt. Als ein 
freilich eclatantes Beispiel der in diesem Punkte herrschenden Uebel¬ 
stände mag die im Berichte erwähnte Thatsache gelten, dass in 
einem Gasthause der innern Stadt dem Kellner eine Unter abthei- 
lung des Abortes als Schlafstelle angewiesen war. Von 
sonstigen Ubicationen wurden beanständet: 130 Aborte (die meisten 
im III. Bezirke), 30 Privatpissoirs, 67 Hauskanäle (auch hier die 
meisten im III. Bezirke), 91 Senk- und Düngergruben (die meisten 
ebenfalls im III. Bezirke), 46 Stallungen, 32 Kellerstiegen, 125 
Treppen (die meisten im II. und III. Bezirke), 44 Rauchableitungen 
und 5 Hausgänge. 

Strassenhygiene. In mehreren Bezirken, besonders aber im 
X., musste wegen Verunremigungder Strassen und öffentlichen Plätze mit 
Kehricht und Unrath ein geschritten werden; wegen Verunreinigung 
der Strassen mit Kohlenstaub wurden 32 Anzeigen erstattet (wovon 
je % auf den I. und VI. Bezirk fallen), wegen vorschriftswidriger 
Rauchableitung 60 (die meisten im II. und III. Bezirke), wegen 
Belästigung durch Dämpfe aus industriellen Anlagen 10 (wovon 5 
auf den VI. Bezirk fallen); die Belästigung durch üble Gerüche bei 
der Ausübung verschiedener Gewerbe machte eine weitere Anzahl von 
Anzeigen nothwendig; unter Anderem schritt das Stadtphysikat auch 
mit Recht gegen einen Gewerbsmann wegen der Manipulation des 
Schwefelns von Kleesamen ein, obwohl dieselbe in einem Keller 
vorgenommen wurde, und zwar, wie der Bericht sich ausdrückt, we¬ 
gen der „grossen Belästigung der Hausbewohner in 
Folge der aus strömenden sehwefeligen Säure.“ 

Wir heben diesen Passus deshalb besonders hervor, um das 
Stadtphysikat auf die Inconsequenz aufmerksam zu machen, die es 
dadurch begeht, dass es behufs Desinfection durch die Sanitäfcsdiener 
grosse Quantitäten Schwefels in den Wohnzimmern selbst ver¬ 
brennen lässt, welche durch die bekanntermaassen durchwegs schlecht 
schliessenden Thüren mit den übrigen Wohnräumen in der aus¬ 
giebigsten Weise communiciren, so dass ihre Bewohner von den 
Dämpfen der sehwefeligen Säure nicht nur belästigt, sondern geradezu 
von Schleimhautcatarrhen geschädigt werden können. Wir werden 
übrigens auf die Desinfection noch einmal zurückkommen. 

Die Öffentlichen Pissoirs wurden vom Stadtphysikat 
immer gereinigt und „desinficirt“ (r. desodorisirt) vorgefunden. Es 
wurden im abgelaufenen Jahre ausgedehnte vergleichende Versuche 
mit der permanenten und intermittirenden Bespülung gemacht, deren 
Resultate im Berichte gar nicht bekannt gegeben werden, sich aber 
leicht ahnen lassen. Die „Verführung“ des ausgehobenen Kanal¬ 
inhalts geschah in der bereits im Vorjahre berichteten Weise, zu 
Schiffe. Zu loben ist, dass die Entleerung in den Donaustrom nun¬ 
mehr nur unterhalb der Ausmündung des Donaukanals stattfand ; der 
Abladeplatz für den Unrath, der sich am Erdbergermais befand, konnte 
nunmehr als entbehrlich aufgelassen werden. Sehr zweckmässig finden 
wir es, dass bei Kanalneubauten Proben des Erdreiches einer ehern. 
Analyse unterzogen werden, um später ermessen zu können, inwieweit 
die nach den dermaligen Methoden geübte wasserdichte Herstellung 
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der Kanäle das umgebende Erdreich vor Infiltration zu schützen im 
Stande ist. 

In Folge des Antrages eines Gemeinderathes auf Einführung 
des Fasseisystems bei allen Neubauten sowie bei den öffentlichen 
Anstalten Wiens kam Herr Dr. Innliauser in die Lage, eine Ver¬ 
gleichung des Tonnensystems mit dem Schwemmsystem durchzuführen, 
wobei er zu dem Resultate gelangte, dass ersteres manche Vorzüge 
vor dem dermaiigeu Wiener Kaualsysteine habe. Das ist natürlich 
Ansichtssache; uns scheint selbst das unvollkommene Schwemmsystem, 
wie es Wien besitzt, zweckentsprechender als jede Art- des Tonnen¬ 
systems, und speciell finden wir gegenüber der Ansicht des Stadt- 
physikats, dass die Belästigung durch üble Gerüche gerade beim 
Tonnensystem entschieden grösser ist als selbst bei einem unvoll¬ 
kommenen Schwemmsystem; mau denke nur an die Gosse und die 
derselben entströmenden Gerüche; die Gosse ist aber der stete Begleiter 
des Tonnensystems uud gleichsam die logische Consequenz desselben, es 
wäre denn, man wollte neben dem Tonnensystem noch ein Kanalsystem 
einführen, somit die Ausgaben für die Abfuhr des Unrathes verdoppeln. 
Was aber die „Möglichkeit“ *) der Desinfection betrifft, welche das 
Stadtphysikat dem Tonnensystem gegenüber dem Kanalsystem vindioirt, 
so ist dies eben nur eine Möglichkeit, die sich in der Praxis 
des Kostenpunktes wegen doch nicht leicht würde verwirklichen 
lassen. Mit dem Schlusssätze aber, zu welchem das Physikat hei Be¬ 
sprechung dieser Angelegenheit kommt, stimmen wir vollständig 
überein. Das Stadtphysikat lehnt die partielle Einführung des Tonnen¬ 
systems im Bereiche der Stadt Wien ab, es will das Schwemm¬ 
system durchwegs beibehalten wissen, doch muss es „gut geleitet“ 
sein und die zur tüchtigen Durchspülung nöthigen Wassermengen 
erhalten. Auch hat das Stadtphysikat vollkommen Recht mit der 
Bemerkung, dass der Donaukanal unter allen Umständen aus dem 
Schwemmsystem ansgeschaltet werden müsse, dass daher die Sammel¬ 
kanäle längs seiner Ufer bis in den Donaustrom fortgeführt werden 
sollen. 

Ein Gemeinderath stellte den Antrag, die von den Strazzen- 
sammlern im Kehricht der Abladeplätze aufgesammelten Hadern vor 
der weiteren Transportirung zu desinficiren, was immerhin beachtens- 
werth ist, indem eine Verschleppung contagiöser Krankheiten auf 
diesem Wege möglich ist; das Stadtphysikat rieth daher mit Recht 
darauf ein, trotzdem im Kehricht wenig Hadern gefunden werden, 
indem es zugleich verlangte, dass die mit dem Aufsuchen der Abfälle 
beschäftigten Arbeiter nach gethaner Arbeit sich gehörig reinigen. 
Dagegen finden wir es kleinlich, dass der Herr Stadtphysikus sich der 
bisherigen Gepflogenheit der Lohnwagenkutscher, an sonnigen Tagen 
mit ihrem Gespanne ein kühles Plätzchen aufzusuchen, widersetzte. 
Es handelt sich ja dabei nicht um die Pferde allein, sondern es kann 
die anhaltende Einwirkung der Sonnenhitze auch dem Kutscher schäd¬ 
lich werden; es ist allerdings theoretisch richtig, dass im Falle der 
Connivenz anstatt Einem, zwei Standplätze wasserdicht gepflastert 
werden müssten; nachdem aber in der Praxis die kleineren Stand¬ 
plätze überhaupt nicht wasserdicht hergestellt werden und die Kosten 
der wasserdichten Pflasterung die der gewöhnlichen doch nicht so 
sehr übersteigen, verliert dieses Bedenken seine Bedeutung. Geradezu 
als einen Verstoss gegen jede Logik müssen wir es aber bezeichnen, 
wenn der Herr Stadtphysikus vorschlägt, nur auf jenen Plätzen, wo 
die Sonne den grösseren Theil des Tages scheint, zwei 
Standplätze zu errichten, deren einer wenig oder nicht von der Sonne 
beschienen wird; in den Gassen aber, wo der Stand der Sonne 
wechselt, nur Einen. „Hier sollen“, meint der Herr Physikus, 
„die Standplätze nicht gewechselt werden.“ 

Die Desinfection bildet bei dem fortwährenden Herrschen 
contagiöser Krankheiten in Wien eine sehr wichtige Tagesfrage; um¬ 
somehr muss man es bedauern, dass gerade in dieser Frage eine 
solche Unsicherheit der Ansichten, ein solches Tappen im Finstern 
vorherrscht, wovon wir schon früher einige interessante Beispiele an¬ 
geführt haben. 

(Fortsetzung folgt.) 

*) Wir haben dieses Wort deshalb ausdrücklich ■ hervorgehoben, 
weil daraus hervorgeht, dass das Stadtphysikat selbst nicht einmal an die 
Möglichkeit einer Desinfection von Kanälen glaubt, was wir 
allerdings auch thun; wozu aber dann solche Massen Carbolsäure und Eisen¬ 
vitriol in die Kanäle geschüttet werden, wozu jahraus jahrein kostspielige 
Versuche mit allen möglichen und unmöglichen Desinfectionsmitteln vor- 
genommen werden, ist eine Frage, die das Stadtphysikat schwer beantworten 
könnte. 


Ferdinand Eebra f. 

Es ist nun fast ein Jahr her, dass wir die erste Nachricht 
von der schweren Erkrankung Hebra’s brachten. Er litt an schwe¬ 
ren asthmatischen Anfällen in Folge eines Lungenemphysems. Die 
Bulletins wurden indessen nicht fortgesetzt aus Rücksicht für den 
Kranken, der allen Vorgängen auch auf publicistischem Gebiete trotz 
seiner schweren Krankheit mit lebhaftem Interesse folgte. Seit meh¬ 
reren Monaten stellten sich auch Morbus Brightii, allgemeine Hy- 
dropsie und allmäliger Verfall der Kräfte ein. Donnerstag den 
5. August erlöste ihn der Tod von seinen Leiden. 

Hebra wurde am 7. September 1816 in Brünn geboren, er¬ 
reichte somit ein Alter von 64 Jahren. Im Jahre J841 zum Doetor 
der Medizin promovirt, trat er sofort in den Dienst des allgemeinen 
Krankenhauses und zwar zuerst als Operationszögling bei Watt¬ 
mann, dann als Secundararzt der VI. von Skoda geleiteten medi¬ 
zinischen Abtheilung, zu welcher auch die Zimmer für Hautaus¬ 
schläge, die sogenannte „Krätzstation“, gehörten. Im Mai 1848 
wurde er zum Primararzt dieser Abtheilung, ein Jahr später zum 
ausserordentlichen, und im Jahre 1869 zum ordentlichen Professor 
für Dermatologie ernannt. 

Für die Erfindung des continuirlichen Bades und die Constmi- 
rung des betreffenden Apparates, welcher in der Industrieausstellung 
zu London 1862 ausgestellt war, wurde ihm dort die grosse Medaille 
zuerkannt. 1863 verlieh ihm der Kaiser das Ritterkreuz des Franz 
Josef-Ordens, im Jahre 1876 das der eisernen Krone III. Classe 
und in Folge dessen 1877 den Ritterstand. Im Jahre 1879 erhielt 
er Titel und Charakter eines k. k. Hofrathes. 

Der kais. Gesellschaft der Aerzte in Wien gehörte er seit dem 
Jahre 1843 an, zu deren Präsidenten, in Nachfolgerschaft Roki- 
tansky’s, er 1879 gewählt wurde — leider schon damals krank 
und seither nicht in der Lage, auch nur einmal den Präsidenten¬ 
stuhl einzunehmen, den er als Vorsitzender der wissenschaftlichen 
Versammlungen und (seit 1878b, als Vicepräsident Jahre hindurch 
innegehabt hatte. 1876 schliesslich ward Hebra zum correspon- 
direnden Mitgliede der kais. Akademie der Wissenschaften in Wien 
gewählt. Sein Hauptwerk „Handbuch der Hautkrankheiten“ sowie 
sein „Atlas der Hautkrankheiten“ sind ja Allen bekannt. 

Hebra hat wie kein Anderer „Schule“ gemacht, seine Schüler 
dociren an zahllosen Universitäten: Zeissl, Reder, Wert¬ 
heim, Neu mann, Auspitz, Kaposi, Hans Hebra, Ja- 
risch in Wien, Pick in Prag, Schwimmer in Pest, Geber in 
Klausenburg, Lang in Innsbruck, Lipp in Graz, 0. Simon in 
Breslau, Köbner in Berlin, Bulkley in New-York, Duhringin 
Philadelphia, White und Wigglworth in Boston u A. 


Das Leichenbegängniss Hebra’s, das am 7. d. M. um */ 4 4 Uhr 
Nachmittags stattfand, gestaltete sich zu einer grossartigen pietät¬ 
vollen Kundgebung- für den Verstorbenen. Vom Trauerhause in der 
Mariannengasse bewegte sich der Zag, an dessen Spitze Studenten 
mit der alten, mit schwarzem Flor bedeckten Universitäts-Fahne, zur 
Kirche hin, und nur mit der grössten Mühe gelang es, den Menschen¬ 
knäuel zu durchbrechen, welcher die Alserstrasse erfüllte. Dem Leichen¬ 
wagen folgte ein mit einem Berge von Kränzen beladener Wagen, 
den Liebesspenden der Schaar von Trauernden und Freunden. In der 
Kirche hatte sich auch Skoda eingefunden, um seinem einstigen 
Schüler und späteren Genossen die letzte Ehre zu erweisen. 

Nach der kirchlichen Einsegnung bewegte sich ein imposanter 
Wagen-Gonduct durch ein von der Kirche bis zum Friedhofe von der 
Volksmenge gebildetes Spalier. Während sich die Studenten mit dem 
Universitätsbanner im weiten Halbkreise um die offene Gruft gruppirten, 
sprach Pater Wacek das übliche Grabgebet, an welches er einen 
warmen Nachruf für den dahin gegangenen Freund reihte. 

Nun trat Professor H e s c h 1 an das Grab und sprach namens 
der Wiener medizinischen Facultät dem todten Freunde folgenden 
Nachruf: 

„Hochverehrte Anwesende, verehrte Collegen und Commilitonen ! 
Ich kann von dieser Stelle nicht scheiden, ohne mit einigen Worten den 
Gefühlen des Schmerzes Ausdruck zu geben, welche mich beseelen. Wenn 
wir über die Gräber blicken, so müssen wir sagen, in wenigen Jahren 
werden sie namenlos sein uud kaum wird sich Jemand erinnern können, 
wer in ihnen ruht. Nicht so mit den Gräbern Rokitansky’s und 
Hebra’s. Diese zwei Grüfte schliessen zwei Todte in sich, welche den 
Hernalser Friedhof zu einem Campo santo der medizinischen Facultät 
machen. 
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Was ist es nun, was diese Namen unvergesslich macht ? Wer in \ 
das Krankenhaus eintritt, liest den Satz: „Saluti et solatio aegrorum“. 
Der grosse Sohn der erhabenen Maria Theresia war es, der diese Worte 
schreiben liess. Hebra hat sich an diesen Spruch gehalten. Im Vereine 
mit Skoda und Rokitansky hat er die Wiener Universität berühmt 
gemacht. 

Warum gehen denn junge Leute an die Universität? Nicht um von 
Schulmeistern sich unterrichten zu lassen, sondern um von Forschern 
auf den Pfaden der Wissenschaft geleitet zu werden. Der Forscher, der 
tief in die Wissenschaft eindringt, er lehrt nicht blos durch Worte, son¬ 
dern bringt dem Studirenden die Ueberzeugung des Gehörten bei. Und 
hat er dies zu Stande gebracht, dann fühlt er sich reichlich belohnt, dann 
hat er ein schönes Ziel erreicht. Hebra war ein solcher Forscher und 
■darum sendeten die Eitern ihre Söhne aus allen Theilen Europas an die 
Wiener Universität. 

Sie erinnern sich an die Worte eines arabischen Dichters, der an 
der Wiege eines Neugebornen gesprochen: „Du weinst, wie Du zur Welt 
kommst, und wir freuen uns. Sieh’ zu, dass, wenn Du stirbst, Du Dich 
freust und wir weinen.“ So bei Hebra. — Nach einem von herben Schick¬ 
salen durchwehten Leben freut er sich im Tode, während Hunderttausende 
weinen. 

Nimm nochmals meinen Dank entgegen, Verstorbener, für Alles, 
was Du zum Wohle der Menschheit gethau, Ehre Deinem Angedenken!“ 

Noch gaben die Studenten Herz und Karl Herzfeld der 
Dan kbarkeit und Liebe Ausdruck, welche die Commilitonen für den 
Verblichenen, der ihnen ein Freund und Berather gewesen, empfun¬ 
den; dann fielen die ersten Schollen auf den Sarg. 


IST o t i z e n. 

— Ansässlicli des Hinscheidens Hebra’s theilt man uns 
die interessante Thatsache mit, dass der Name des gefeierten 
Arztes und Lehrers in Wurzbachs biographischem Lexicon 
— nicht zu finden ist. Und man weiss doch, welche grossen 
und kleinen Leute sonst in diese Gralerie österreichischer Be¬ 
rühmtheiten aufgenommen erscheinen. Die Thatsache wird noch 
heiterer, wenn man erwägt, dass das literarische Unternehmen 
des Herrn von Wurzbach von der kais. Akademie der 
Wissenschaften dn Wien subventionirt wird. 

— Der Minister für Cultus und Unterricht hat im Einvernehmen 
mit dem Ministerium des Innern für die an der Wiener Universität 
im Studienjahre 1880/81 abzuhaltenden medizinischen Rigorosen die 
Functionäre bestellt: I. als Regierungs-Commissäre: den Ministerial- 
rath Dr. Franz Schneider, den Sectionsrath Dr. August Stainer, 
den Statthaltereirath Dr. Ludwig Ritter v. Karajan und den Ober- 
sanitätsrath und SpitaJs-Director Dr. Josef Hoffmann; II. als 
Coexaminator für das zweite medizinische Rigorosum: den ausserord. 
Professor Dr. Hermann Zeissl und als dessen Stellvertreter den 
ausserordentlichen Professor Dr. Isidor Neu mann; III. als 
Coexaminatur für das dritte medizinische Rigorosum: den Professor 
Dr. Leopold Dittel und als dessen Stellvertreter Professor Dr. 
Salzer. 

Wie man sieht, haben die Herren Prof. Zeissl und Prof. 
N e u m a n u die früher von Prof. Sigmund und dem verewigten 
Hebra geübten Funktionen übernommen. Die Liste der Functionäre 
für die übrigen Universitäten, tragen wir in der nächsten Nummer nach. 

— Der achte deutsche Aerztetag hat am 30. und 31, Juli in Eisenach 
stattgefunden. Den wichtigsten Gegenstand der Tagesordnung bildete, 
nebst den Fragen über die ärztlichen Unterstützungskassen und den 
Impfgesetzvorlagen, die Stellung der Aerzte zur Gewerbeordnung. Es 
wurden folgende Thesen mit grosser Majorität angenommen: 

1. Es ist unbedingt festzuhalten an a. der Freizfigi g- 
keit der Aerzte, b, der Freiwilligkeit der ärztlichen Hilfe- 
leistung, c. der freien Vereinbarung des ärztlichen 
Honorars. 

2. Eine Abänderung der gegenwärtig bestehenden Einreihung 
der Aerzte unter die Gewerbeordnung darf nur mit gleichzeitiger 
Schaffung einer deutschen Aer zteor dnung in Frage kommen und 
eventuell ins Werk gesetzt werden. 

3. Die ausserordentliche Verbreitung des Geheimmittel-Un¬ 
wesen s, durch welches die öffentliche Wohlfahrt empfindlich geschädigt 
wird, erheischt strenge Anwendung der bestehenden und Erlass neuer 
Bestimmungen, durch welche der Annoncirung und Anpreisung der 
Geheimmittel in der Presse etc. sowie dem unbeschränkten Verkauf 
derselben durch die Apotheken gesteuert wird. 


4. Im Hinblick auf die seit Erlass der Reichsgewerbeordnung 
zu Tage getretenen Missstände ist es im Interesse des Öffentlichen 
Wohles unerlässlich, dass sowohl die Amtsärzte und Aerztevereine 
auf Verfolgung der Curpfuscherei, als auch die Behörden allenthalben 
auf volle und strenge Anwendung der vorhandenen gesetzlichen Be¬ 
stimmungen halten, an deren Hand es möglich ist, der Curpfuscherei 
entgegenzutreteu. 

5. Die vielfach constatirte Zunahme der Curpfuscherei unter dem 
sog. niederärztlichen Personale (Chirurgen, Bader, Heilgehülfen und 
Hebammen), welches vom Staate herangebildet und appr.obirt ist, macht 
den Mangel gesetzlicher Bestimmungen sehr fühlbar, welche die Be¬ 
strafung der Befugniss-Uebertretung des niederärztlichen Personals 
ermöglichen. 

6. Die Ertheilnng eines Legitimationsscheines, zum Betrieb des 
Heilgewerbes ist durch die Reichsgewerbeordnung in keiner Weise 
gerechtfertigt. 

7. Eine deutsche Aerzteordnung soll nur unter Mitwirkung der 
ärztlichen Standesvertretungen erlassen werden. Der Geschäftsausschuss 
wird beauftragt, den Entwurf einer Aerzteordnung zu bearbeiten, welche 
dem Aerztetage zur Begutachtung vorgelegt werden soll. 

8. Verwaltungsbehörden oder Verwaltungsgerichte dürfen nicht 
die Befugniss erhalten, den Verlust der ärztlichen Approbation aus- 
zusprechon. Die Entziehung der ärztlichen Approbation darf nur auf 
dem Wege der Strafgesetzgebung zulässig gemacht werden. 

Soll dieselbe in Folge schwerer Verletzungen der ärztlichen 
Berufspflichten eintreten, so ist zuvor ein Gutachten der zuständigen 
ärztlichen Standesvertretung einzuholen. 

— Die Versammlung ungarischer Aerzte und Naturforscher 
wird vom 24. bis 28. d. M. in Steinamanger stattfinden. Der Central- 
auschuss hat am 4. d. M. eine Sitzung abgehalten, in welcher das 
Programm endgiltig festgestellt wurde. — Der ärztliche Hilfsverein, für 
welchen bereits über 400 Mitglieder angemeldet sind, wird sich gleich¬ 
falls am 24. d. M. in Steinamanger constituiren. 

— Dr. Rudolf Ritter v. Vivenot feierte am 6- d. M. sein 
50jähriges Doctoren-Jubiläum. 

— In Halle starb am 26. v. M. der Professor der Anatomie Dr. 
Friedrich Steudner; in Würzburg am 31. v. M. der emer. Prof, 
der Chirurgie Dr. Carl Textor im 68. Lebensjahre; in Pardubitz 
in Böhmen der prakt. Arzt Dr. J. Kraus. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Stadtgemcinde Schlaining in Ungarn, Stuhlrichterann 
Oberwarth, Comitat Eisenburg, ist die Stelle eines Bezirksarztes, verbunden 
mit einem fixen Gehalt von fl. 300, zu besetzen. Die Herren Bewerber 
müssen Doctoren der gesammten Heilkunde und militärfrei sein, eine längere 
Spitalspraxis nachweisen können und wollen ihre Gesuche ehestens bei der 
löbl. Gemeinde-Vorstellung Stadt Schlaining einreichen. Nähere Auskünfte 
ertheilt bereitwilligst 

Josef Kratochwill, Apotheker. 


Oer Redaction eingesandte neu erschienene Bücher 
und sonstige Druckschriften. 

Hygienische Tagresfragen. I. Kritik der gegen die Schwemm¬ 
kanalisation erhobenen Einwände. Von Dr. J. Soyka. Mit einem Vorworte 
von Dr. M. v. Pettenkofer. München 1880. M. Riegersche Universi¬ 
täts-Buchhandlung. 

Offener Brief an Herrn Dr. Erhardt, ersten Bürgermeister von 
München, betreffend Dr. L. Winterhalter’s Schrift „zur Kanalisirung 
von München.“ Von Dr. G. Warren trapp. Frankfurt a. M., Separat¬ 
abdruck. München 1880. M. Riege r’sche Universitäts-Buchhandlung. 

Pochen und Vaceination. Bericht über die Impffrage, erstattet 
im Namen der schweizerischen Sanitätscommission an den schweizerischen 
Bundesrath von Dr. Th. Lotz, Physicus in Basel. Mit sechs Tafeln. Basel, 
Benno Schwabe, 1880. 

Die progressive Paralyse der Irren. Eine Monographie von Dr. 
E. Mendel, Docenten an der Universität in Berlin. Mit 12 Tafeln. Berlin 
1880. Verlag von August Hirschwald. 

Die pneumatische Behandlung der Respirations- und Cir- 
culationskrankheiten im Anschlüsse an die Pneumatometrie und Spiro¬ 
metrie. Von Dr. L. Waldenburg, Prof. e. o. und dirigirendem Arzt an 
der Charite in Berlin. Zweite vermehrte Auflage, erweitert um 
einen Beitrag über das Höhenklima. Berlin 1880. Verlag von August 
Hirschwald. 
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Apollinaris 

NA TU RUCH 

KOHLENSA URES MINERAL-WASSER. 



Engel-Apotheke, Am Hof Nr 6 in Wien. 



L» 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

{Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuefiing wurde während des Sommers 1879 im 
K K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kutnar aitgewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wo hl GESCHMACK, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne , dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
kühlendes , erfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
Erkrankungen erwiesen , und winde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien , am 29. Dezember 
*879. Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Bitter von Braun- 
Fernwald, Wien: “Ich bestätige hiermit\ dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäui-e ist , und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
KRÄFTIGEND für ReCONVALESCENTEN mit GESCHWÄCHTER 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien : u Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien : “ Das Apollinaris- 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei , und bestens zu empfehlen. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 

1879-”_ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: “Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 
1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY , LIMITED; 
Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 


Das neue Antipyreticum und Antiseptieum. 

(Siehe Nr. 30 und 31 der „Wiener Mediz. Blätter“ und „Correspondenzblatt 
für Schweizer Aerzte“ Nr. 14, 1880.) 

Nach den klinischen Erfahrungen des Prof. Lichtheim in 
Bern besitzt das Resorcin eine die Temperatur herabsetzende Wirkung, 
welche den gleichen Effect des Chinins und der Salyeüsäure übertrifft. 

„Schon eineStunde nach der Anwendung des Medika¬ 
ments bei einem hochfieber 11 den Kranken sind Puls¬ 
frequenz und Temperatur auf die Norm gesunken.“ 

Auch als Wechselfioberantidot wurde das Medikameut 
mit E r f 0 I g versucht. 

Der Vorzug des Resorcins als Antiseptieum besteht nach 
An de er vor allen anderen desinficirenden Benzolabkömmlingeu darin, 
dass es in allen in der Pharmakopoe gebräuchlichen Formen ange¬ 
wendet werden kann. Er empfiehlt es bei allen septischen Vorgängen 
der Schleimhäute, hei Diphtheritis und als Aetzmittel bei Geschwüren 

Resorcin 

in bester Qualität ist stets vorräthig in der 

Er\gel-Apotheke, anq Hof Nr, 6, 

IN WIEN. 


_ Verlag von Augiist Hirschwald in Berlin. _ 

Soeben ist ersehienen nnd durch Wilhelm Braunmüller & Sohn 
in Wien zu beziehen: 

Die pneumatische Behandlung 

der Respirations- und Circulationskrankheiten im Anschluss 
an die Pneumatometrie und Spirometrie 
von Prof. Dr. L. Waldenburg. 

Zweite vermehrte Auflage, erweitert um einen Beitrag über das Höhen¬ 
klima. 

618 S. gr. Mit Holzschnitten. Preis : 14 Mark. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als : der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des ßruunensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung nnd Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu 1 / k Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Brunnen-Inspection. 


Erste k. k. eoncessionirte 

Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special-Impfarzt 
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Priimiirt Lyon 1S72, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Heber die Heilerfolge 

des 


Saxlehner’s Bitterquelle I D 0 P S C h “ L e b e T t h f S fl 


HuiiyadiJanos 

durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchovr, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Seliultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Beeilt als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehner's Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 

XXXXXXXXXXXIXIXXXXXXXXXX 
X X 

^ Die internationale 

* Verbandstoff - Fabrik £ 

H in Schaffiiausen || 

ft empfiehlt ihre als vorztiglichst anerkannten Verbandstoffe ft 
g nach Prof, Lister, Billroth, Thierscli, Esmarcli, g 
v. Bruns u. s. w. X 

IC Ferner als Specialitäten: 

4# Baeschlin’s pafcentirten antiseptischen Verband-Appa- J# 

rat, complet ausgerüstet.a fl. 30'50 

Resorbirbare decalcinirte Knochen-Drains, per Assor- 9$ 

timent (4 Stärken).ä fl. 4’— 4g 

ft Schlauchförmig gewebte, dehnbare Binden für Augenverband, g 
JC 5, 7*/t un d io Ctm. breit 

ä 25, 30 und 40 kr. per Meter etc. etc. 

X General - Depöt für die öst.-ung. Monarchie bei X 

J iPtlf^dm VCiaaQtx, £ 

X in Wien, XII., 1 Ieumarkt 3. X 

X X 

XXXXXXXXXXIXIXXXXXXXXXXX 


alkalisch muriatischer Säuerling 
I Ranges. 

Mit Wein stark moussirend und sehr angenehm trinkbar. 
Ausserdem vorzüglich wegen Lithiumgehalt für Nieren- und Gicht¬ 
leiden. Ferner sehr gut für Hals- und Magenleiden. Vertreibt Kröpfe 
und Blähhals total, obwohl sie gar kein Jod enthält. Preiscourants 
und Analysen gratis. Bestellungen durch die Inhabung der Carin- 
thiaquelle, Post Eiseilkappel, Kiirnten oder durch die Niederlagen: 
Wien: l)r. Well’s k. k. Hofmineralwasser-Niederlage,Wildpret- 
markt 5; Zweigniederlage, Bärenapotheke. Lugeck 3. — Peat; 
Edeskuty, k. k. Hofmineral wasser-Lieferant, Elisabethplatz 7. — 
Triest : IT. Kahn, Via Chiozza 521. Grraz David Sigmundt &, 
Co., Sackstrasse. — HLlagenfurt : Carl Clementschitscli, Tschauner 
und Spitra, Gustav Scola. — Rudolfawerth: Adolf Gustin. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 


IX., van Swieteiigassa 1’. 10 ti. Niederlage: L Fraazensring Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

J 'Preiscourante auf Verlangen franco und gratis . 


Peter Möller in Christiania 

möge nachstehendes Gutachten hervorragender medizinischer Capaci- 
täten Zeugniss geben : 

^ a „H o m o e opa t h i c w o r 1 d. “ 

JrelA In diesem Augenblicke haben wir verschiedene Sorten von 

JKfflfl Leberthran, aber eine Probe des obigen, welche uns vor einiger 
K||U| Zeit zur Prüfung überlassen war, überzeugte uns, dass wir eine 
der allerfeinsteu"Qualitäten vor uns hatten, und haben wir seitdem 
|f5 ^ | diesen Leberthran wiederholt mit den befriedigendsten Resultaten 
I'üIm yeror( lnet. Der Thran ist beinahe ohne jede Farbe, an dem Ge- 
rißf schmacke ist nichts auszusetzen und nehmen die Patienten ihn 
viel lieber als andere viel gerühmte Sorten. Wenn man in Betracht 
zieht, wie schätzbar der Leberthran ist, um Auszehrung aufzu- 
feff a halten, Pulsschlag zu verbessern, Auswurf und nächtlichen Schweiss 
Wm zu ver Dindern und einen beschwerlichen Husten zu vertreiben, 
lj|? so gereicht es uns zum grössten Vergnügen, die allgemeine Auf- 
|§ merksamkeit auf „Möllers Leberthran“ lenken zu können, da 
Jä derselbe wahrscheinlich jede andere Sorte übertrifft ; im Vergleiche 
mit anderen Qualitäten hat er einen angenehmen Geschmack, 
* ■ ist dem Magen nicht zuwider und dabei sehr kräftigend. 

„Indian Medical Gazette“, Calcutta. 

Wir haben eine Flasche norwegischen Leberchranes empfangen, der 
von Herrn Peter Möller in Christiania präparirt war, und können bezeugen, 
dass wir in Bezug auf Reinheit, Farbe, Geruch und Geschmack nie etwas 
besseres gesehen haben. 

Horatio Stokes. Officer of Health, Gibraltar. 

Seit längerer Zeit habe ich für meine Patienten Möllers Thran ver¬ 
ordnet, und habe ich immer für alle therapeutischen Zvecke dieses werth¬ 
volle Arzneimittel ausgezeichnet gefunden. Da er von allem üblen Geschmack 
frei ist, ziehen die Patienten ihn allen anderen Sorten vor. 

I, Marion Sims, Doktor der Medizin, New-York. 

Seit mehreren Jahren hatte ich ganz und gar aufgegeben, Leberthran 
in meiner Praxis zu gebrauchen, nachdem aber meine Aufmerksamkeit 
durch Dr. Sayre auf Peter Möller’s Leberthran gelenkt war, habe ich diesen 
beinahe täglich verordnet und bin in jeder Beziehung damit vollständig 
zufrieden. 

General-Depot für Oesterreich-Ungarn und den Orient bei 

Paul Eckardt, Wien, L Weihburggasse 26. 

Ausserdem Depots bei allen Apothekern und Droguisten der Monarchie. 

Preis per Flasche 11. 1 5*. W. — Bei 6 Flaschen franko per Post. 

Wiederverkäufer entsprechenden Rabatt. 

Privat-Heilanstalt 
für <K>emütl) 0 - intii Iteruenknutke 

in Oberdöbling 

Hirsch unpasse Nr. 71. 




von 

EEICHAED Sz 0°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dein Sophienbad, 

liefert für Spitaler praktische Betten, iN'aclittisch.e und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktor* 5 » des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

90T Illusirirte Preis-Courants gratis und franco. 


Für Leidende der Beachtung werth! 


Neuestes Dankschreiben 


an die kais. königl. Hof-Malzpräparaten-Fabrik für Oesterreich, Wien, Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche köflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzextrakt-Gesund¬ 
heitsbieres und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln Malzbonbons. Ich 
bitte, mir die Sendung mittelst Bahimachnahme auf den Bahnhof Wr.-Neustadt mit 
der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in A«pang. zu senden. Indem ich 
Euer Hohlwoklgeboren nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann Hoff¬ 
schen Malzpräparate bestätige und mit Vergnügen attestire, zeichne ich hoch¬ 
achtungsvoll und dankverpflichtet Dr. Joseph Y. Preu, 

A s p a n g. prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. 
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Gravidität bei Hymen intactus bifenestratns. 

Von Dr. FRIEDRICH SCHAUTA, Assistenten an der geburtshilflich 
gynaekologischen Klinik des Prof. SPAETH. 

Nach Schröder (Lehrbuch 1880, S. 492) findet man 
bei Erstgeschwängerten einen vollständig unversehrt erhaltenen 
Hymen auffallend selten. 

Meistens ist dabei die Hymenalfalte kurz und schlaff und 
die Oeffnung so weit, dass die Immissio penis ohne Verletzung 
des Hymen erfolgen konnte. Als weit seltener werden von dem 
genannten Autor jedoch die Fälle bezeichnet, in denen wegen 
Resistenz der Hymenalklappe und bei kleiner Oeffnung die 
Immissio penis nicht möglich war. Schröder nimmt für 
diese Fälle eine trichterförmige Einstülpung des Hymen durch 
den Penis in die Scheide an, wodurch bei der Ejaculation 
Samen in den oberen Theil der Scheide eingespritzt werde, 
wie dies in dem von Carl v. Braun (1872, W. med. Wochen¬ 
schrift) mitgetheilten Falle stattgefunden haben dürfte. 

Diese Erklärung des Conceptionsmechanismus, der sich 
auch Holst für seinen Fall (Scanzoni’ s Beiträge B. V) an- 
schliesst, reicht jedoch durchaus nicht für die Fälle aus, in 
denen entweder eine directe Berührung der Glans und des 
Hymen gar nicht stattgefunden) 'wie in dem Falle III von 
Gustav Braun, W. med. Wochenschrift 1876. Nr. 14), oder 
der Hymen so straff und unnachgiebig gefunden worden war, 
dass er als durchaus uneindriickhar angesehen werden musste, 
wie in dem von Scanzoni (W. med. Z. 1864 Nr. 4) mitge¬ 
theilten Falle, in dem ausserdem das Eindringen von Samen 
noch durch eine eben für eine Fischbeinsonde durchgängige 
Oeffnung erschwert war. 

Um nun bei dieser Art des Scheidenverschlusses das Zu¬ 
standekommen von Schwangerschaft zu erklären, hat man zu 
den verschiedensten Hypothesen seine Zuflucht genommen. 

So nimmt Carl von Braun (W. med. Wochenschrift 
1874 Nr. 37) die Möglichkeit an, dass in solchen Fällen nach 
der Erklärung von Vernich und Fehling der untere 
Uterinabsehnitt während der geschlechtlichen Erregung in eine 
Art Ereetion versetzt werde und gleichzeitig bis auf die Hymenal- 
öffnung herabtrete, wodurch zunächst Cerviealsehleim ejicirt und 
bei der darauf folgenden Erschlaffung Same oder mit Samenfäden 
gemischter Cerviealsehleim in den Cervix aspirirt werde. 
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Scanzoni stellt sieh vor, es werde bei dem Acte des 
Coitus entweder durch eine Schwellung der Scheidewände ein 
weiteres Klaffen des Vaginalkanals bewirkt, so dass es der 
Samenflüssigkeit möglich würde, bis in die Nähe der Vaginal¬ 
portion bei der Ejaculation vorzudriugen, oder es könne das 
Eindringen der Samenfäden in den Uterus stattfinden durch 
die eigene Bewegung der Spermatozoen, oder drittens, es fänden 
Contractionen der Vagina in der Richtung von unten nach 
oben in Form einer Peristaltik statt, welche die Beförderung 
des Samens von seinem ursprünglichen Ansammlungsort dicht 
hinter der Hymenalklappe bis zur Portio und in dieselbe zu 
Stande brächten. Der wahrscheinlichste dieser Vorgänge dürfte 
wohl der zweitgenannte nach Scanzoni sein, da man ja 
heute weiss, welch weite Wege die Zoospermien zurückzulegen 
im Stande sind, wie dies z. B. für die allgemein zugegebene 
äussere Ueh er Wanderung nachgewiesen ist, während für alle 
andern Erklärungen die physiologischen Beweise fehlen. 

Einen in diese Kategorie gehörigen Fall von intactem 
Hymen habe ich jüngst an Prof. Späth’s Klinik beobachtet 
und theile denselben hier in extenso mit, da derselbe auch in 
anderer Beziehung manches Interesse bieten dürfte. 

Pr.-Nr. 794, aufgenoramen 24. März 1880. 27jähr. kath. 
ledige Magd, geb. in Jägerndorf in Schlesien. 

Erste Menses mit 17 Jahren regelmässig zu vier Wochen, 
zwei Tage dauernd. Patientin leidet seit dieser Zeit mit Unter¬ 
brechungen an sehr quälendem Kopfschmerz. Sonst war sie immer 
gesund. Im 10. Lebensjahre acquirirte sie angeblich durch schweres 
einseitiges Tragen eine Kyphoskoliose. 

Zum letzten Male hatte Patientin ihre Menses Mitte 
Juli 1879. Kurz darauf fand zweimal Beischlaf statt. Der Coitus 
war jedesmal schmerzhaft und von Blutabgang gefolgt. Der 
Geliebte soll ein starker kräftiger Mann (Bäcker) sein. Ausser 
diesen beiden Malen soll nie mehr ein Versuch einer geschlecht¬ 
lichen Annäherung stattgßfunden haben» Die Periode blieb weg. 
Ueber den Termin der ersten Kindesbewegungen weiss Grav. 
nichts Bestimmtes anzugeben. 

Patientin unter Mittelgrösse, massige Kyphoskoliose im 
Brustsegmente, nach rechts. Brustorgane normal. Uterus, etwas 
nach rechts im Bauchraume gelagert, reicht bis zwei Quer¬ 
finger unter den Processus xyphoideus. 
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Frucht mässig entwickelt in Schädellage II. Position. 
Fötalpuls rechts deutlich hörbar. Kindesbewegungen lebhaft 

Beckenmaasse Sp. 24, Cr. 28 1 / 2 , Tr. 31, D. B. 19 Ctm. 

Bei Besichtigung des Scheideneinganges findet sich der 
Hymen vollkommen intact als ein nach aussen etwas convex 
vorspringender röthlichblauer Wulst von 15 Mm. Länge und 
10 Mm. Breite, der von der seitlichen Wand des Vorhofes 
durch eine tiefe halbmondförmige Furche getrennt erscheint. 
Derselbe endet nach vorne gegen den Harnröhrenwulst mit 
einem scharfen freien Bande, von dessen Medianlinie ein etwa 
2 Mm. breiter Balken von der Farbe und Dicke des Hymens 
zur hinteren Umrandung der Harnröhre zieht, durch welchen 
Balken die Hymenalöfinung in eine linke grössere und eine rechte 
kleinere Oeffnung getrennt erscheint (Hy menjfifenestratus), welche 
Oeffnungen im Ruhestande eben für eine Simpson’sche Uterus¬ 
sonde durchgängig sind, sich aber so weit erweitern lassen, dass 
die Spitze des Zeigefingers knapp durchgeschoben werden 
kann, wobei jedoch Patientin über Schmerzen klagt und 
jedesmal etwas Blut abgeht. 

Versucht man in der gewöhnlichen Weise der geburts¬ 
hilflichen Untersuchung mit dem Finger den Introitus vag. zu 
forciren, so dringt derselbe jedoch nicht in eine der genannten 
Oeffnungen, sondern bohrt sich ohne besondere Mühe mit Ein¬ 
stülpung des Hymens in der Hegend der hinteren Commissur 
bis auf 5 j / 2—6 Ctm. ein. 

Es unterliegt nach diesem Befunde kaum einem Zweifel, 
dass der in diesem Falle zweimal stattgehabte Coitus mit Be¬ 
nützung jener künstlich erzeugten Grube an dem hintern 
Vulvarrande ausgeführt worden sein muss. 

Das Sperma kann hierbei entweder aus dem von dem¬ 
selben überschwemmten Introitus bei horizontaler Lage nach 
dem Gesetze der Schwere durch die Hymenalöffnung in die 
Scheide gelangt, oder bei der Ejaculation direct hinter die 
Scheidenklappe in die genannten Oeffnungen eingespritzt 
worden sein. 

Am 4. Mai Abends 6 Uhr erste Wehen. 

Am 5. Mai Früh Wehen kräftig, Kopf tief. 

Ueber das Verstreichen des Muttermundes konnte wegen 
Unwegsamkeit der Scheide nichts notirt werden. 

Blasensprung 11 Uhr Vormittags. Bald darauf drückte der 
Kopf gegen den Hymen, der in seiner rechten Hälfte einreisst. 
Um ein Weiterreissen des Hymens zu vermeiden, trug ich denselben 
mit Scheere und Pincette rings an der Basis ab. Blutung mässig. 

Um V 4 I 2 trat nach wenigen kräftigen Wehen der Kopf 
aus. Md. 1. 2740 Grm. 49 y a Ctm. 

Schnittwunde etwas aus einander gewichen. Sonst keine 
Verletzung. Bereits am 8. Tage p. p. waren die genannten Wund- 
fiächen vollkommen geheilt. Das Wochenbett verlief in normaler 
Weise und die Patientin wurde nach den Regeln der Anstalt 
am zehnten Tage entlassen. 

Hätte in diesem Falle das straffe und dicke Band, durch 
welches die Hymenalöffnung in zwei Fenster getheilt wurde, 
gefehlt, so ist nicht daran zu zweifeln, dass der sonst ziemlich 
elastische Hymen am freien Saume einstülpbar geworden wäre 
und die Immissio penis keine Hindernisse erfahren hätte. Durch 
dieses Band jedoch war einerseits jede der beiden Oeffnungen 
viel zu klein geworden, um die Glans auch nur theilweise 
aufzunehmen und wich der Hymen beim Andrängen offenbar 
an der weniger fixirten, gegen die Fossa navicularis gerichteten 
Basis gegen die Beckenhöhle hin aus, so dass in diesem Falle 
jene eingestülpte Grube als Ersatz für die Vagina benützt 
werden konnte. _ 


Sturz aus einem Fenster des dritten Stockwerks 
ohne gefährliche Verletzung. 

Mitgefcheilt von Dr. CARL FIEBER, Docenten der Chirurgie an der 
Wiener Universität. 

Die Verletzungen, welche Personen beim senkrechten Falle aus 
beträchtlicher Höhe zu erleiden pflegen, sind das Resultat mehrfacher 
dabei zur Geltung kommender Umstände. Sie hängen bekanntlich 
keineswegs bloss von der absoluten Fallhöhe ah, sondern oft noch 
mehr von der Beschaffenheit des Bodens, auf welchen der Verunglückte 
fällt, ebenso sehr auch davon, welcher Körpertheil zuerst den Boden 
berührt und mithin die grösste Gewalteinwirkung erleidet; endlich 
werden sie auch in beträchtlichem Grade von dem Körpergewichte 
des Gestürzten beeinflusst. Daher kommt es, dass bei den ziemlich 
häufig vorkommenden Unfällen dieser Art zumal kleine Kinder beim 
Fallen — namentlich über Stiegengeländer — oft nur geringe oder 
auch gar keine Verletzungen davontragen, weil eben in Folge ihres 
geringen Körpergewichtes die Wucht des Falles bei weitem keine so 
grosse ist, als beim Sturze des schwereren Körpers eines halb oder 
ganz Erwachsenen, seihst aus viel geringerer Höhe. Einen solchen 
Fall nun, den ich vor etwas mehr als einem Jahre beobachtete, 
der trotz der sehr bedeutenden Höhe, aus welcher er erfolgte, und 
des Umstandes, dass es sich um ein schon etwas grösseres Mädchen 
handelte, dennoch ausserordentlich günstig ablief, will ich seines In¬ 
teresses halber in Kürze hier mittheilen. 

Am 17. Juni 1879 um 4 ! / 2 Uhr Nachmittags wurde ich in 
ein Haus der Mariahilferstrasse zu einem etwa 572 jährigen Mädchen 
Namens Marie Rohei gerufen, das laut Angabe soeben aus einem 
Fenster des dritten Stockwerkes in den Hofraum herabgestürzt war. 
Mit der Vermuthung, vielleicht eine schwere Hirnerschüttevung, wohl 
auch mehrfache vielleicht complicirte Fracturen vorzufinden, herbei¬ 
geeilt, war ich angenehm enttäuscht, ein Mädchen anzutreffen, das 
sich aufzurichten, allein zu stehen und ganz klar über den Hergang 
bei dem Unfälle zu berichten vermochte. Während des gerade um 
diese Zeit herrschenden aussergewöhnlich starken Sturmwindes war 
das Kind, um die offen stehenden äusseren Fensterflügel zu schliessen, 
auf die Fensterbrüstung gestiegen und durch einen heftigen Wind- 
stoss, der den gerade von dem Mädchen gehaltenen Flügel wieder 
aufriss, mit hinaus gezogen worden, worauf es, unfähig sich zu halten, 
aus einer Höhe von etwa 40 Fuss auf den ebenen, jedoch mit Ziegel¬ 
platten gepflasterten Hofraum hinunterstürzte, ohne in dem Falle durch 
irgend welchen Vorsprung aufgehalten zu werden. 

Als eine Nachbarin, welche den Sturz gesehen hatte, herbeieilte, 
fand sie das Kind auf der rechten Seite liegend, die Hüft- und Knie¬ 
gelenke gebeugt, die Jochbein- und Schläfengegend in die rechte 
Hohlhand geschmiegt, so dass der Handrücken dem Ziegelboden an¬ 
lag, eine Handstellung, welche die Kleine ihrer späteren Angabe 
nach während des Sturzes instinctiv angenommen hatte, um ihren 
Kopf vor dem unmittelbaren Auffallen zu schützen. Das Mädchen soll 
nicht betäubt gewesen sein, sondern seine Helferin sofort erkannt 
haben. Die Stelle, auf welcher das Kind lag, befand sich nicht senk¬ 
recht unter dem Fenster, aus welchem es gestürzt war, sondern 
mehrere Fuss seitwärts in der Windrichtung; demnach kann man 
wohl annehmen, dass die Kleider der Kleinen hei dem heftigen Sturm¬ 
winde aufgebläht wurden und ihr den Dienst eines Fallschirmes ge¬ 
leistet haben, was auch zur Verminderung der Gewalt des Sturzes 
beigetragen haben mag. 

Bei der genauen Untersuchung des Körpers fand sich nirgends 
eine Wunde oder ein Knochenbruch vor; ebensowenig Spuren einer 
Blutung aus Mund, Nase oder Ohren, oder Anzeichen von internen 
Hämorrhagien durch Eingeweideruptur. Die Glieder konnten, obschon 
rechterseits nur mit Schmerz, bewegt werden, das Athmen verursachte 
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nur geringen Schmerz in der rechten Seite. Der Kopf war frei, die 
Pupillen reagirten deutlich, Gesicht und Gehör waren normal, weder 
Schwindel noch Erbrechen oder Ueblichkeit vorhanden, der Puls zählte 
92 Schläge in der Minute. Die einzige nachweisbare Beschädigung 
fand sich an der rechten Hand. Dort fühlte man an der Dorsalseite 
und zwar den centralen Enden des dritten und vielten Mittelhand¬ 
knochens, also jener Stelle, die wahrscheinlich beim Auffallen auf 
den Boden die stärkste Quetschung erlitten hatte, entsprechend eine 
rundliche, etwa halbnussgrosse, jedoch ziemlich fla che Verdickung von 
beträchtlicher Härte, welche auf directen Druck schmorzte, ohne dass 
jedoch die Bewegungen der Hand oder der Finger wesentlich beein¬ 
trächtigt worden wären. 

(Jeher den weiteren Verlauf sei nur kurz berichtet. In den ersten 
zwei dem Sturze folgenden Tagen stellte sich massige Temperatur¬ 
erhöhung und eine Steigung der Pulsfrequenz auf 110—116 Schläge 
per Minute ein, auch nahmen die Schmerzen in der rechten Brust¬ 
seite beim tieferen Athmen etwas zu, so dass die Befürchtung des 
Zustandekommens entzündlicher Erscheinungen im Bereiche der Brust¬ 
oder Baueheingeweide nicht ganz grundlos erschien. Deshalb erhielt 
die Kleine, die selbstverständlich im Bette verblieb, Aq. lauroc. mit 
etwas Morph, mur. und kalte Umschläge auf den K opf und die rechte 
Hand, welche letztere der zunehmenden Schwellung halber ausserdem 
mit Ungu. einer, leicht eingerieben wurde. Allein schon am dritten 
Tage (20. Juni) nach dem Sturze schwanden alle Fiebererscheinungen, 
die Kranke vermochte sich mit wenig Schmerz zu bewegen und zeigte 
bereits lebhaften Appetit. Nunmehr zeigten sich auch die Spuren der 
beim Falle erlittenen Quetschungen deutlich in Form ausgedehnter 
Blutunterlaufungen, welche ausser der rechten S chultergegend die 
ganze rechte Seite des Rumpfes und desgleichen die Streckseite der 
ganzen rechten oberen, sowie die Aussenseite der ganzen rechten 


unteren Extremität einnahmen und später langsam in der gewöhnlichen 
Weise schwanden. Dieses gleichzeitige Auftreten der Sugillationen in 
der erwähnten, eine ganze Körperseite umfassenden Ausdehnung 
liefert den Beweis, dass auch die Quetschung durch ein fast gleich¬ 
zeitiges Auffallen des Körpers mit der Langseite auf den Boden 
erfolgt sein musste, so dass die sich auf eine grosse Fläche ver¬ 
theilende Erschütterung eben dadurch an Intensität für jede einzelne 
betroffene Stelle verlor. 

Am sechsten Tage nach dem Unfälle (23. Juni) vermochte das 
Kind bereits aufzustehen und herumzugehen. Nur die Schwellung am 
rechten Handrücken war auch mehrere Wochen später nicht ganz 
geschwunden, es blieb vielmehr an der bezeichneten Stelle eine 
flache harte, jedoch weder Schmerz noch Functionsstörung verur¬ 
sachende Schwellung zurück. Wahrscheinlich waren ausser der heftigen 
Periostquetschung an dieser Stelle auch Quetschungen und Infractionen 
der Spongiosa entstanden, was eine intensive Knochen- und Beinhaut¬ 
entzündung mit reichlicher periostaler und interstitieller Knochen¬ 
neubildung zur Folge haben musste. 

Seither sah ich das Kind mehrmals, zum letztenmale im Sommer 
1. J., mehr als ein Jahr nach dem Unfälle, und konnte mich über¬ 
zeugen, dass keine wie immer geartete Störung in seinem körper¬ 
lichen Befinden, die etwa auf den seinerzeit erlittenen Sturz hätte 
bezogen werden können, zurückgeblieben war. Alle Sinnesorgane 
fungiren gut, Intelligenz und Sprache sind normal, das ganze Aus¬ 
sehen ist ein blühendes uud gesundes. Die übrigens ganz unschmerz¬ 
hafte, wenig bemerkliche und keine Bewegung störende kleine Ge¬ 
schwulst am Handrücken ist das einzige Erinnerungszeichen an den 
erlittenen lebensgefährlichen Sturz, welches der Kleinen derzeit noch 
geblieben ist. 


Zur Colpoperineoplastik nach Bisch «ff. 

Von Dr. W. MATZING-ER, em. Assistenten an der gynaekologischen Klinik des Prof. BISCHOFF in Basel. 

(Fortsetzung.) 


Spätere Resultate. 


Nr. 

Nr. der Tabelle 

Status vor der Operation 

Operation 

Resultat 


7 

Nr. 20 

G. R. 

12. Juli 1873. Prolaps, uteri 
compl. Ringförmiger Prolaps 
der Vagina. 

1873. 12. Juli Colpoperineopl. 
Pr. Hlg. 

2. Juni 1875. Pat. (Posamentirerin) arbeitet den 
ganzen Tag stehend, vollständige Absenz aller Be¬ 
schwerden. 1875. Partus eines ausgetragenen Mädchens 
ohne Verletzung des Dammes. Damm 4 1 / a cm. lang, 
sehr derb, Muttermund 4 cm. über der Rima in einer 
deutlichen Vertiefung der hinteren Wand. 


8 

Nr. 23 

S B 
(Schaub) 

1 

Seit 4 Jahren in Folge Rupt. 
perin. vollständ, Prolaps des 
Uterus und der Vagina, be¬ 
sonders der vorderen Wand m. 
starker Vesicocele. 

1 

31. Jan. 1874. Colpoperineopl. 
Hlg. p. pr. int. 

31. Mai 1875. Pat. ist verheiratet, verrichtet 
schwere Arbeit; Beschwerden seit der Operation be¬ 
deutend geringer. Damm 4 cm. lang, mässig straff; 
kein Prolaps. 

10. Jänner 1880. Arbeitet den ganzen Tag stehend. 
Vollständig von allen Beschwerden befreit. Rima etwas 
klaffend; auch heim Stehen und starkem Drängen 
kommt nichts vor die Rima. Damm stark, 4 cm. lang, 
(2 cm. von der hinteren Commissiu* weg) 2 1 /2 cm. 
dick, Uterus 4 cm. über dem Introitus, antevertirt, 
bei Husten gegen die bint. Vaginalwand andrängend. 


9 

1 

Nr. 24 

K. B. 

(Kohl) 

Prolapsus incompl. uteii vagi- 
nae, und des Mastdarms; vollst. 
Defect des Dammes 

3. Febr. 1874. Excision eines 
Stückes d. Rectumschleimhaut. 
Colpoperineoplastik. 

! 

(Nach b U Jahren) 31. Mai 1875. Pat. sehr glück¬ 
lich über den Erfolg; vollkommene Continenz; Arbeits¬ 
lehrerin auf dem Lande. 

20. Febr. 1880. Resultat bis dahin dasselbe, fort¬ 
während wohl; Damm 5 cm. lang, 2cm. dick; Uterus 
steht antevertirt, 5 cm. über der Rima. 

I 

| 
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Spätere Resultate: 


Nr. 

Nr. der Tabelle 

Status vor der Operation 

Operation 

Resultat 

10 

Nr. 25 

S. D. 

Seit mehreren Jahren Prolaps, 
total,, uteri et vaginae. 

24. Mai 1874. Colpoperineopl. 
Hlg. p. pr. 

31. Mai 1875. Beschwerden vollst. verschwunden, 
Damm 4 cm. lang, 1 cm. dick, Uterus normal ante- 
vertirt gelagert. 

10. Jan. 1880. (5 8 | 4 J. post op.) Vollkommen gut¬ 
gebliebenes Resultat; Pat. arbeitet viel auf dem Felde, 
sehr ärmliche Verhältnisse. Damm 4 1 / st cm. lang, l 1 /, 
cm. dick; Uterus gut 5 cm. hoch, antevertirt. 

11 

Nr. 26 

S. H. 

Seit 1 Jahr wegen grosser Pe- 
rinaealruptur totaler Prolaps 
des Uterus und der Vagina. 

7. Juli 1873. Colpoperineopl. 
Hlg. p. pr. 

27. Mai 1875. (2 Jahre p. op.) Vollst. Erfolg. Pat. 
wohnt 4 Treppen hoch, arbeitet in der Fabrik. Damm 

5 cm. lang, auffallend straffer Muttermund. 4 cm. über 
dem Introitus senkt sich eine kleine Grube der hint. 
Vaginal wand ein. 

12 

Nr. 30. 

S. S. 

Spindler 

Totaler Prolaps des Uterus. 
Ringförmiger Vorfall der Vag. 
Vesicocele, Follicularhyp. des 
Collum; Ulcera desselben. 

10. Febr. 1875. Amputatio colli. 
16. Febr. Colpoperineoplastik. 
Hlg. p. pr. 

Nach 1 U Jahre massiger Prolaps der vorderen 
Vaginal wand; Franck'sches Pessar eingelegt. 

Seither beschwerdelos; arbeitet in der Fabrik. 

13 

Nr. 31 
K(aiser) C. 

15. Febr. 1875. Prolaps, uteri 
et vaginae. 

20. Febr. 1875. Colpoperineopl. 

Vollständiger Erfolg. 

29. Nov. 1877. Geb. Zwillinge. Keine Incisionen. 
Ruptur des Septums, die sich am Damm 2 cm. gegen 
den Anus, in die Vagina weiter hinauf erstreckt. 
Prim. Vereinigung mit 2 Silber-und 5 Seidensuturen; 
Hlg. p. pr. int. trotz septischer Endometritis und 
Diphtheritis der Vagina. 

14 

Nr. 33 
B(ailly) S. 

S. Krankenge¬ 
schichte. 

Desc. uteri seit 1 Jahr, Prolaps, 
vaginae et recti; Cloake. 

25, Mai 1875. Colpoperineopl. 
24. Juni. Part.Wiederholung der 
Operation. Excision der hyper¬ 
troph. Schleimhautfalten. 

Seither vollkommene Continenz; Arbeitsfähigkeit. 
1877. 2 cm. langer Damm. After fest geschlossen, 
vollkommene Continenz. Geburt eines ausgetragenen 
Mädchens. Vaginalruptur, die 3 cm. weit hinaufreicht; 
durch sofortige Naht Hlg. p. pr. erzielt. 

15 

Nr. 33. 
K(iefer) Mar. 

Apfelgr. Prolaps der vordem 
Wand und der Blase, bei Drän¬ 
gen auch der hint. Vaginalwand. 

12. Oct. 1875. Colpoperineopl. 

14. August 1879. Pat. war seither von allen Be¬ 
schwerden frei geblieben; wegen Bronchialcatarrh auf 
die mediz. Abth. überbracht. 

Status. Ut. 6 cm. über dem Introitus, Vaginalport, 
nach vorn schauend, Damm 4 cm. lang, 3 cm. dick; 
starke Knickung der Vaginalachse. Pat. ist verheiratet 
und besorgt die Haushaltung allein. 

16 

Nr. 45 

G(raf) 

Seit 15 Jahren grosser Damm¬ 
riss ; Prolapsus uteri von 9 cm. 
Länge.Ringf. Inversion der Vag. 
Blase zu einem grossen Theile 
in der prolabirten vorderen 
Wand. 

März 1876. Colpoperineoplastik 

10. Jänner 1880. (4 J. p. op.) Sehr eclatanter 
Erfolg; vollst. Heilung aller Erscheinungen. 

Pat. arbeitet den ganzen Tag stehe,nd; Introitus 
eng, Rima geschlossen; Damm 5 2 cm. lang, sehr dick. 
Uterus 6 cm. über dem Introitus, antevertirt. Pat, 
ist sehr glücklich über den Erfolg. 

17 

1 

Nr. 50 
H(ögger) B. 

! 

Seit 1 Jahr in Folge Damm¬ 
risses Prolapsus cervicis, uteri 
et vaginae. 

i 

21. April 1876. Colpoperineopl. 

Dauernde Heilung. 

August 1878 Geburt. 2 Incisionen; Damm intact 
erhalten. 

Seither ärztlicher Mittheilung nach vollkommen 
wohl; kein Recidiv. 

18 

1 

Nr. 54 

H(errmann) Barb. 

Seit 2 J. Prolapsus incompl. 
uteri; inveterirter Dammriss 
(Prolaps d. vord. Vaginalwand). 

August 1876. Colpoperineopl. 

Nach Mittheilung ihrer Schwester seitens der 
Genitalien keinerlei Beschwerden. Pat. ist verheiratet, 
stehende Fabriksarbeit. 

19 

Nr. 58 
W(aldmeier) 

Descensus uteri, der bei Drän¬ 
gen in die Rima tritt. Nuss- 
grosser Prolaps der vorderen 
V aginalwand. 

28. Sept. 1876. Colpoperineopl. 

i 

Nach */ 4 Jahre (28. Jänner 1877) Geburt eines 
4170 Gramm schweren Kindes; 2 seitliche Incisi onen ; 
kleiner centraler Dammriss; Heilung p, pr. int. 

Seither ärztlichem Bericht zufolge ohne Rück¬ 
kehr ihrer Beschwerden. 

20 

Nr. 59 
E(ueger) S. 

Seitl Jahr Dammruptur. Vagi¬ 
nalport. am untern Drittel der 
Symph. retroflectirt, 2 1 ( 2 cm. 
langer Damm. 

20. Oct. 1876. Colpoperineopl. 

1. Mai 1879. Kein Befund. Sehr enge Vagina. 
Derber, resistenter Damm von 4. cm. Länge, 2’2 cm. 
Dicke. Uterus 6 cm. über der Rima leicht retrovertirt. 
Schleimhaut des Cervicalcanals glatt. (Wegen Ver¬ 
dacht auf Carcinom auf der Abtheilung.) 

21 

Nr. 60 

G-(rob) A. 

2% cm. lange Dammruptur, seit 

6 J. Uterus fast in Rima. Pro¬ 
laps der vord, Vag.-Wand mit 
Einschluss der Blase. 

i 

| Nov. 1876. Colpoperineopl. 

Seit August 1877 mit einem syphilit. Manne 
verheiratet. Resultat der Plastik vollkommen gut 
geblieben, Uterus in normaler Höhe und Anteversion, 
etwas vergrössert. Pat. consulfcirt den Arzt wegen 
Verdauungsstörungen und Blutungen. (Endometritis 
syphilit. ?) 

(Fortsetzung folgt.) 
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Ein neues System der Hautkrankheiten 

von Prof. HEINRICH AUSPITZ *) 

(Schluss.) 

Richtig ist aber, dass dieses System auf pathologisch- 
anatomischer Grundlage aufgebaut ist, d., h., dass dasselbe die 
pathologisch-anatomischen Kenntnisse über die Haut, soweit 
sie eben damals Vorlagen, aufgesogen und sich darauf gestützt 
hat — zum ersten Male— weil hiezu die Rok itan s ky’sche 
Arbeit vor her gegangen sein musste. Dieses Verdienst der 
He brauchen Eintheilung ist unanfechtbar, mag man auch 
heute die Forderung einer pathologisch-anatomischen Basirung 
für jede nosologische Arbeit — und schon gar für die Schaffung 
eines Systems — als selbstverständlich ansehen, und mag man 
sonst auch in Bezug auf die Details der Eintheilung welcher 
Meinung immer sein. 

Wenn somit — wie aus dem Bisherigen hervorgeht — 
das Hebra’sche System nicht als ein „pathologisch-anato¬ 
misches“ bezeichnet werden kann; wenn ferner seine Haupt¬ 
gruppen, wie die Betrachtung seines Systems sofort lehrt, 
nicht sämmtlich und ausschliesslich aut irgend ein anderes 
Moment, nicht auf die Aetiologie, nicht auf die anatomische 
Anordnung oder die physiologischen Functionen, nicht auf 
lediglich äussere klinische Merkmale allein basirt sind ; dann 
wäre wohl anzunehmen, dass die allgemeine Pathologie, d. h. 
der Inbegriff aller Krankheitsmomente, für die Schaffung der 
Hebra’schen Gruppen verwendet worden sei. Dann müsste 
in der That das System als ein „natürliches“ bezeichnet werden. 
Allein wie steht damit die zweite oben angeführte Behauptung 
Hebra's im Einklang, dass sein System „kein natürliches, 
aber ein naturgemässes und ein künstliches, aber kein gekünsteltes“ 
sei? Die Antwort ist kurz die: Hebra’s System ist in der 
That weder ein „künstliches“, noch ein rein „natürliches“, weil 
seine Gruppen theils in der einen, theils in der anderen Art 
gebildet sind, also das Eintheilungsprincip wechselt, und weil, 
wie später gezeigt werden wird, der Aufbau mancher dieser 
Familien nicht nach der für ein natürliches System nothwen- 
digen und richtigen Methode erfolgt ist. 

Es scheint jedoch, dass nunmehr mit Recht die Frage an 
uns gerichtet werden wird, welche Anforderungen denn unserer 
Meinung nach an ein gutes System der Hautkrankheiten über¬ 
haupt zu stellen seien? Wir wollen die Frage sofort nach 
unseren Kräften beantworten, unter der Voraussetzung freilich, 
dass dieses System, wie schon früher erörtert wurde, sich als 
ein natürliches System zu erkennen gebe. 

Die zu stellenden Anforderungen sind von zweierlei Art: 
Erstens solche, welche an ein System, an eine Eintheilung irgend 
eines Stoffes überhaupt, von welcher Art immer der letztere 
sei, nach logischen Grundsätzen gestellt werden müssen — also 
Anforderungen formaler Natur; zweitens solche, welche aus 
der Art des Stoffes hervorgehen, also Anforderungen essen¬ 
tieller Art. 

In die erste Reihe gehört zuvörderst das Verlangen, dass 
an einem einmal für eine gewisse Stufe in Anwendung ge¬ 
brachten Eintheiiungsmomente festgehalten werde. Man darf 
also nicht, wie dies später noch besprochen werden wird, nach 
Hebra die chronischen Entzündungen eintheilen in schuppende, 
juckende, Pustel- und Blasenausschläge, wobei der Eintheilungs- 
grund für alle diese Gruppen mit Ausnahme der zweiten ein 
morphologischer ist (die äussere Form des Ausschlags); für 
die zweite Gruppe allein ein subjectiver (die Juckempfindung). 
Ferner : Eine Gegenüberstellung contradictorischer Gegensätze 
ist nur gestattet, wenn es sich bloss um eine Zweitheilung 
handelt, welche den ganzen Gegenstand erschöpft, indem sie 
eben diesem ausschliessenden Gegensätze Ausdruck verleiht. 
Bei Aufstellung mehrerer Gruppen aber fallen nothwendig alle 
weiteren Gruppen in einen oder den andern der gegensätz¬ 
lichen Theile hinein und die Eintheilung wird sinnlos. Man 
darf also nicht, wie dies Neumann gethan hat, die Entzün¬ 
dungen eintheilen in: A. durch Contagium hervorgerufene; 
B. nicht durch Contagium hervorgerufene; C. traumatische 
Entzündungen **). 

*) Siehe Nr. 33 der „Wr. Med. Blätter“. 

**) Lehrbuch der Hautkrankheiten. 5. Auflage. 1880. pag. 74. 


Ein System, welches diesen Anforderungen nicht entspricht, 
ist überhaupt kein System, wenn das Wort seinen rechten 
Sinn behalten soll; es ist Nichts als ein Behältniss mit grösseren 
und kleineren Fächern, welches ohne logische Ursache — ohne 
System — gerade so und nicht anders construirt worden ist. 

Es gibt gar keinen stichhaltigen Grund, welcher eine 
Abweichung von dieser Grundregel — einer Denkregel — 
plausibel machen könnte. Am allerwenigsten aber ist der ge¬ 
wöhnlich vorgebrachte Grund der praktischen Brauchbarkeit 
oder des Unterrichtszweckes berechtigt. Es müsste mit sonder¬ 
baren Dingen zugehen, wenn es wahr wäre, dass ein logisches 
Gebrechen pädagogischen Nutzen und eine Auflehnung wider 
den gesunden Verstand Vortheile für die praktische Heilthätigkeit 
mit sich brächte. 

Was nun zweitens die essentiellen Ansprüche betrifft, 
welche nach meiner Meinung an ein System der Hautkrank¬ 
heiten zu stellen sind, so darf: 

1 . das System kein künstliches sein, d. h. nicht ein ein¬ 
ziges Merkmal als Eintheilung3grund für die Hauptgruppen 
willkürlich gebrauchen. In specieller Anwendung auf die Haut¬ 
krankheiten sind daher alle Systeme zu verwerfen, als deren 
Haupteintheilungsgrund ausschliesslich verwendet erscheinen: 

a ) die Aetiologie; 

b) die Morphologie und Localisation; 

c ) die pathologische Anatomie; 

d) die Anatomie und Physiologie; 

e) der Verlauf, die Ausgänge u. s. w. 

Nun wird sich aber sofort die Frage aufdrängen, ob nicht 
das natürlichste natürliche System dasjenige sei, dessen Grund¬ 
lage die Vereinigung aller der früher genannten Einzeln-Mo- 
mente, d. h. die allgemeine Pathologie ist. Gewiss nicht in dem 
Sinne, dass et-wa für eine Stufe das eine, für die nächste Stufe 
ein zweites der obigen Momente als Tertium coraparationis ge¬ 
wählt würde — denn dann müsste ja eines dieser Momente, 
z. B. Aetiologie, pathologische Anatomie wieder den Haupt- 
Eintheilungsgrund für die Hauptgruppen abgeben und es 
wäre somit nichs weiter gethan, als ein künstliches System 
geschaffen. 

Daraus folgt somit, dass die Aufstellung eines Systems 
der Hautkrankheiten in dem Sinne, dass für je eine der Ein- 
theilungsstufen eine bestimmte pathologische Kategorie als Ein- 
theilungsgrund verwendet und in allen Classen derselben Stufe 
.durchgeführt würde — nicht zu empfehlen ist. 

Wenn dagegen bei der Feststellung der Familien auf alle 
oder die wichtigsten pathologischen Kategorien gleichzeitig 
Rücksicht genommen wird, so dass die Existenzberechtigung 
der Familien nach allen Richtungen der Pathologie hin sieh 
deutlich darthut — dann kann jede der Hauptgruppen 
(Classen) eine Anzahl von Krankheits-Individuen umfassen, 
welche unter einander durch wesentliche, für die Einzeln- 
existenz wichtige, nicht bloss ein oder das andere Moment der¬ 
selben hervorhebende Symptome verbunden und durch eben 
dieselben wesentlichen Merkmale von allen Krankheits-Indivi¬ 
duen aller anderen Classen unterschieden sind; und damit ist 
sicherlich das einzig richtige natürliche Krankheitssystem, jenes 
auf rein pathologischer Grundlage gefunden. 

2. Ein solches System aber kann offenbar nur von unten 
nach oben, d. h. auf inductivem Wege, durch die Zusammen¬ 
stellung nosologischer Einheiten zu Gruppen aufgeführt werden. 
Das Gegebene, Feststehende muss hier — wie bei naturhisto¬ 
rischen Classificationen das Naturwesen als Individuum — das 
Krankheitsindividuum sein, genau definirt und scharf von An¬ 
deren unterschieden. Aus diesen Einheiten, den realen Objecten 
der pathologischen Forschung — sind dann weiter Gruppen 
zu bilden. Es ist klar, dass dieser inductive Weg nur dann 
gangbar ist, wenn die Kenntniss der nosologischen Einheiten 
genügend fortgeschritten ist, um sie wenigstens begrenzen, defi- 
niren zu können. 

Ein dermatologisches System, welches auf anderem Wege, 
d. h. also auf dem deductiven entstanden ist, ist jenes 
vonHebra. Wohl -wurde demselben der pathologische Gesichts¬ 
punkt zu Grunde gelegt, allein in der Weise, dass zuerst theils 
allgemein pathologische, theils pathologisch-anatomische Kate¬ 
gorien aufgestellt und dann in diese die einzelnen Krankheits- 
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formen eingetragen wurden, wie sich bei der Betrachtung der 
einzelnen Classen ergeben wird. 

3. Für die Bildung der Untergruppen, Reihen, Ordnungen, 
Familien, Gattungen etc. *) der Hautkrankheiten können — 
aber immer unter Festhaltung des formalen Princips der Einheit 
des Eintheilungsgrundes für sämmtliche in einem Eintheilungs- 
Niveau stehende Unterabtheilungen innerhalb je einer Gruppe 
— entweder mehrere oder auch ein einziges pathologisches 
Moment verwendet werden, aber nur dann, wenn sich darin 
wirklich ein das Wesen der Krankheit scharf bezeichnendes, 
wichtiges und charakteristisches Merkmal ausprägt. Unter dieser 
Voraussetzung ist es zulässig, das anatomisch-physiologische, 
das pathologisch-anatomische, das ätiologische, das nosologische 
(den Gang des pathologischen Processes in toto) Eintheilungs- 
princip in Gebrauch zu ziehen. 

4. Entschiedene Vorsicht scheint uns bei der Verwendung 
des morphologischen Momentes, d. i. der äusseren Form der 
Hautkrankheiten geboten. Dieselben wichtigen und unabweis- 
lichen Einwände, welche gegen deren Benutzung für die Haupt¬ 
gruppen in Plenk’s und Wi 11 an’s Systemen geltend gemacht 
werden, sind meist ebenso stichhaltig in Bezug auf die Unter¬ 
gruppen. Diese Gründe sind zunächst die, dass die einzelnen 
Veränderungen auf der Haut in der Regel variabler Natur sind; 
dass sie in einander übergehen und so ein und derselbe noso¬ 
logische Process eine ganze Reihe, ja alle bekannten äusseren 
Erkrankungen und Efflorescenzformen in seinen aufeinander 
folgenden Stadien aufweisen kann, z. B. das Eczem, die syphi¬ 
litische Erkrankung u. s. w., — ferner dass ein und dasselbe 
schädliche Moment je nach seiner Intensität verschiedene ober¬ 
flächliche Veränderungen der Haut erzeugen kann, z. B. ein 
Wanzenstich einmal ein cireumscriptes Erythem, das andere 
Mal eine universelle Urticaria — dass endlich ein und dieselbe 
Form von Anomalie oder Efflorescenzbildung den heterogensten, 
offenbar in den Hauptpunkten verschiedensten Erkrankungen 
angehören kann, z. B. der Variola und der Impetigo — dass 
somit die äusseren Merkmale nur ausnahmsweise der Ausdruck 
einer oder mehrerer bestimmter nosologischer Species, sondern 
stets nur jener eines pathologischen Vorganges, also einer la¬ 
bilen, veränderlichen Grösse sind, 

Revue. 

Ueber puerperale septische Embolie des Auges. 

Professor Hirschberg in Berlin theilt im Archiv für Augen¬ 
heilkunde die folgende interessante Beobachtung mit. 

Am 21. Tage nach der Entbindung klagte die an Puerperal¬ 
fieber erkrankte 34 Jahre alte Frau über Schmerzen im rechten 
Auge und schon am folgenden Tage trat vollständige Erblindung 
ein. Die Hornhaut zeigte sich getrübt, die Iris aufgelockert und 
von einer zusammenhängenden Exsudatschicht bedeckt. Auch das 
ausser lieh unveränderte linke Auge war nahezu 
blind geworden. Hinter der Krystalllinse zeigte sich hier eine 
pinselförmige Trübung im Glaskörper. Letzterer war fein, aber 
gleichförmig getrübt. Auf der Netzhaut sah man eine mittelgrosse 
Blutung mit grauweissem Hof. Am zweiten Tage waren beide Augen 
vollständig erblindet, auf dem linken war jetzt die Iris gleichfalls 
von einer Exsudatschicht bedeckt. Nach einigen Tagen trat der 
Exitus letalis ein. 

Bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung des Auges 
finden sich Hornhaut, Sclera, Aderhaut, sowie der Sehnerv mit sei¬ 
nen Scheiden fast normal. 'Die vorderen Lagen der Papille sind 
verdickt und mit Eiter durchsetzt und gehen unmittelbar in die ver¬ 
dickte und mit Eiter durchsetzte Netzhaut über. Die letztere ist 
von der Chorioidea durch einen nicht sehr breiten Hohlraum ge¬ 
trennt. Auf dem Pigmentepithel liegt eine dünne Schicht eitriger 
Masse. Die eitrige Infiltration der Netzhaut setzt sich nach vorn 
hin fort. Der Ciliarkörper ist von einer dicken Eiterschicht bedeckt. 
Eine dünnere Lage derselben Masse reicht über den Aequator der 
Linse hinaus bis auf deren hintere Fläche. Der Glaskörper ist ver- 


*) Den Ausdruck Familien möchte ich nach hergebrachter Sitte am 
liebsten für jene Gruppen, in welchen sich die Verwandtschafts-Momente 
am schärfsten ausprägen, verwendet wissen. 


dichtet, die Iris verdickt und gräulich, eine gelbe Exsudatmasse 
bedeckt sie und füllt einen Theil der vorderen Kammer aus. Auch 
an der hinteren Fläche der Iris findet sich graue Exsudation. 

Durch das Mikroskop lässt sich feststellen, dass der Hauptsitz 
der Veränderung die Retina ist. Dieselbe ist dicht von Rundzellen 
und Gerinnungsfäden durchsetzt und vollständig getrübt und ver¬ 
dickt. Auf ihre Aussenfläche sind beträchtliche Eiterzellenklumpen 
aufgelagert, an der Innenfläche findet sich eine Lage dichtgedrängter 
körniger Eiterzellen und eine netzförmige faserige zellenhaltige 
Schicht, die wie eine Fibrinlage aussieht. Es gelingt auch, Aus¬ 
läufer der Eiterschicht bis an einzelne, mit trüber Masse gefüllte 
Netzhautgefässe heran zu verfolgen. Der Glaskörper zeigt die Ent¬ 
wicklung eines dichten Fasernetzes mit zahlreichen Rundzellen. Eine 
Fibrinschicht verklebt die Uvea der Iris mit der vorderen Linsen¬ 
kapsel, eine ebensolche deckt die vordere Fläche der Regenbogenhaut 
und enthält zahlreiche, zum Theil pigmentirte rundliche Zellen. 


Tod, verursacht durch Aspiration einer Bohne in die 
Trachea. 

Einem Knaben von4 Jahren, so berichtet Dr. Windel s ch midt 
(Monatschr. für Ohrenheilk. Nr. 7 1880), wurde durch dessen Bru¬ 
der statt eines Stückchens Zucker, wie er angegeben, eine Bohne in 
den Rachen geworfen. Unter Lachen versuchte derselbe, die Bohne 
zu verschlucken, als er plötzlich stark zu husten und zu räuspern 
anfing. Eine Stunde später präsentirte sich der kleine Patient mit 
den Symptomen von Schluchzen und langsam gezogener In- und ra¬ 
scher Exspiration. Bedenkliche Symptome von Dispnoe waren nicht 
vorhanden. Sprechen und Schreien boten nichts Auffallendes, es 
konnte der Kleine auch seihst angeben, dass er eine Bohne ver¬ 
schluckt habe. In der Voraussetzung, dass letztere im Schlundrohre 
stecken könne, wurde sofort eine Schlundsonde applicirt, aber ohne 
Erfolg; vielmehr hörte man danach bei jeder In- und Exspiration 
ein deutliches Klappern in der Trachea, wie dies auch von Dupuy¬ 
tren beschrieben ist. Eine zweimalige Application des Kehlkopf¬ 
spiegels zur Sicherstellung der Diagnose und event. endolaryngealen 
Extraction ergab einen negativen Befund; wenigstens konnte der 
Sitz des Fremdkörpers im Larynx ausgeschlossen und nur in der 
Trachea vermuthet werden. Es wurde sofort die von Bardeleben 
angegebene Inversion und hierauf ein starkes Brechmittel versucht, 
doch ohne Erfolg. Die oben angegebenen Symptome und das Klap¬ 
pergeräusch dauerten fort. Das Respirationsgeräusch in der Lunge 
bot nichts Besonderes dar; überhaupt schien der Zustand des Pa¬ 
tienten hei der Abwesenheit gefährlicher Dyspnoe nicht so bedenklich, 
um die sofortige Vornahme der Tracheotomie, zumal bei mangelnder 
Assistenz, zu indiciren. Der Patient sollte deshalb möglichst rasch 
ins hiesige Bürgerspital dirigirt werden. Auf dem Wege dahin, 
wahrscheinlich durch das Rütteln des Wagens veranlasst, bekam je¬ 
doch der Kleine einen plötzlichen suffocatorischen Anfall, worauf 
er sofort dem Erstickungstode erlag. Die sofortige Vornahme der 
Tracheotomie nach dem Verschlucken würde den Patienten vielleicht 
gerettet haben, und wird man gegebenen Falls bei feststehender 
Diagnose lieber auf alle anderen zeitraubenden Manipulationen ver¬ 
zichten. 


Eine Nase aus Celluloid. 

Der Zahnarzt in Bamberg Dr. Blumm erzählt im „Münchener 
ärztlichen Intelligenzblatt“ die Geschichte eines Krankenwärters, der 
im Alter von 13—17 Jahren seine Nase durch Lupus verlor und 
vor etwa 20 Jahren von Prof. Thier sch rhinoplastisch operirt 
wurde. Die solcher Weise hergestellte Nase war jedoch in Folge der 
mangelnden Nasenknorpel wieder so vollständig zusammengesunken, 
dass der Mann seit Jahren wieder „nasenlos“ ist und nur mit vor¬ 
gehaltenem Tuche ausgehen konnte und wollte. 

Im December v. J., als Dr. Blumm es unternahm, für den 
Patienten eine künstliche Nase anzufertigen, war der Zustand 
folgender: 

Die beiden Nasenlöcher befanden sich als runde Oeffnungen, . 
die nur durch eingeschobene Federkiele offen und ihrem eigentlichen 
Zwecke dienlich erhalten werden konnten, in nicht ganz gleicher 
Höhe. Eine leichte Wölbung zeigte die Stelle der früheren Nasenflügel 
an, während eine Stelle des früheren Nasenrückens sehr tief einge¬ 
sunken war. 
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Das ganze Gesicht war mit einem an Ichthyosis erinnernden 
Schorf fleckenweise bedeckt, mit dem dunklere kupferfarbene und 
hellere normal gefärbte Hautstellen ab wechselten. Auch die behaarte 
Kopfhaut war stellenweise von Schorf bedeckt. Dass unter diesen 
Umständen wiederholt vorgenommene Rhinoplastik aus der Stirnhaut 
aussichtslos, eine genaue Adaption einer künstlichen Nase aber ebenso 
schwierig war, wie die richtige Imitation der verschieden eolorirten 
Gesichtshaut, ergab sich auf den ersten Blick. 

Ich stellte vor Allem ein Gypsmodell der betreffenden Gesichts¬ 
partie her, liess darauf von einem Bildhauer aus Modellirwachs 
mehrere verschiedengeformte Nasen modelliren, und nachdem ich durch 
Anprobiren die passendste herausgefunden, stellte ich dieselbe aus 
Celluloid her. An dieser Nase waren in der Gegend der Nasenlöcher 
2 silberne Röhrchen von 2—3 cm. Länge befestigt, die den doppelten 
Zweck hatten, die Nasenlöcher statt der früheren Gänsekiele behufs 
Athmung und Entfernung der Seerete offen, andrerseits aber die Nase 
im Gesichte fest zu halten. Der letztere Zweck wurde noch weiter 
durch einen an der Nasenwurzel in das Ersatzstück eingelassenen 
Goldhaken erreicht, der in den Sattel der Augengläser einhakend 
nur bei genauer Besichtigung erkennbar war. Durch diesen Haken 
war einestheils erreicht, dass die Silberröhrchen nicht mehr die Nase 
selbst zu tragen, sondern nur in ihrer Stellung zu erhalten hatten, 
und dass die Ränder der Ersatznase vermittels der Brille fest an die 
entsprechende Gesichtspartie angedrückt werden konnte. 

Da durch Celluloid auch die Farbe des Ersatzstückes des übrigen 
Gesichtes wenigstens annähernd ähnlich hergestellt wurde, so wurde 
der Zweck erreicht, dass Patient sich nun ohne vorgehaltenes Tuch 
auf der Strasse ohne die frühere Aengstlichkeit bewegt, da nur bei 
ganz naher Besichtigung das Ersatzstück als solches zu erkennen ist. 


Simulation — indurirter Schanker. 

Seit langer Zeit wurde die Aufmerksamkeit des belgischen 
Militärarztes Dr. B r o e u (Archives med. beiges) auf eine grosse 
Anzahl von Militärsträflingen gelenkt, die im Augenblicke ihrer Ver¬ 
haftung vollkommen gesund, sich nach kurzer Zeit wegen specifischer 
Geschwüre am Penis zur Behandlung meldeten. Es stellte sich heraus, 
dass diese Laesionen, die in der That den Charakter indurirter Schan¬ 
ker darboten und, wie Dr. B r o e u versichert, nur bei genauester 
und fortgesetzter Untersuchung von diesen unterschieden werden 
konnten, durch die Application brennender oder doch sehr heisser 
Körper hervorgerufen wurden. Zur Entdeckung der Täuschung führte 
insbesondere der Umstand, dass die Fälle nicht vereinzelt, sondern 
meist reihenweise, förmlich epidemieartig zur Beobachtung kamen 
und nur Gefangene betrafen, die ein Interesse daran hatten, in ein 
Spital transportirt zu werden. Dr. Broeu hatte Gelegenheit, meh¬ 
rere Fälle gleich im Beginne zu sehen, und er erwähnt namentlich 
eines Falles, in welchem die Wunde noch theilweise mit Asche 
bedeckt war, die von einer Cigarre herrührte, mit welcher, wie ge¬ 
wöhnlich, die Brandwunde gesetzt wurde. 

Dr. Broeu hält es für nöthig, die Charaktere solcher 
Brandwunden an der männlichen Ruthe des Genaueren zu schildern, 
weil es nach seiner Ansicht nur bei Berücksichtigung dieser Momente 
möglich ist, solche künstlich erzeugte Geschwüre von indurirtem 
Schanker zu unterscheiden. Er erwähnt diesbezüglich, dass die 
Brandwunde der Ruthe immer von der Bildung eines abundanten 
plastischen Exsudates begleitet ist, in Folge dessen es zu einer Ver¬ 
härtung und bedeutenden Verdichtung der verletzten Partie kommt. 
Nebst Röthung und Anschwellung des umgehenden Gewebes entsteht 
immer eine vereinzelte Phlyktaene mit Verhärtung des Grundes, 
deren Form schon manchmal erkennen lässt, ob der Mann sich eines 
Zündhölzchens, einer brennenden Cigarre oder Pfeifenasche bedient 
hat. Ulceration und Induration haben vom Augenblicke der geschehenen 
Verbrennung an das Maximum ihrer Intensität erreicht, während ja 
beim Schanker gerade das Gegentheil der Fall ist. 

Lymphdrüsenschwellungen bemerkt man bei Brandwunden der 
Ruthe ebenso, wie beim indurirten Schanker, mit dem Unterschiede 
jedoch, dass die Schwellung im ersteren Falle immer vereinzelt bleibt, 
ziemlich schmerzhaft ist und sich schon am zweiten, spätestens am 
dritten Tage entwickelt. Im schlimmsten Falle, sagt Dr. Broeu, 
bleiben dann noch die Autoinoculation und der Erfolg der specifi- 
schen Therapie als diagnostische Unterscheidungsmittel übrig. 


Tlierapeutica. 

Zur Erleichterung des Hustens. 

In einer medizinischen Gesellschaft von New-York (County) 
berichtete Dr. Che es man (New-York med. Rec. 12. Juni 1880) 
über die günstigen Erfolge, die er durch die Anwendung des Cerium- 
Oxalates bei 28 Patienten des St. Luke Hospitales, meist Phthisikern, 
erzielte. Es handelte sieh hauptsächlich darum, den quälenden Hustenreiz 
zu mildern. Während der Versuchszeit fand keine anderweitige 
Behandlung des Hustens statt, nur in einigen sehr wenigen hart¬ 
näckigen Fällen wurden doch Opiate gereicht, ohne dass jedoch hiedurch 
mehr als durch das Oxalat erreicht wurde. Das Salz wird in Pulver¬ 
form in Dosen, von 0,3—0,6 am besten nüchtern gereicht, eventuell 
kann 3—4 Mal täglich 1 Pulver gegeben werden. Das einzige un¬ 
angenehme Symptom, welches bei fortgesetzter Anwendung in den 
erwähnten Dosen aufzutreten pflegt, ist eine geringe Trockenheit des 
Mundes. Der Erfolg wird erst nach 2—3 Tagen deutlich, der Einfluss 
des Mittels dauert jedoch noch einige Tage fort, nachdem mau den 
Gebrauch desselben aufgegeben bat. Die grösste Erleichterung des 
Hustens wird in den früheren Stadien der Phthise und bei chronischer 
Bronchitis beobachtet. Das Mittel übt, wie der Verfasser versichert, 
keinen störenden Einfluss auf den Magen — vielmehr wirkt es bei 
schlechter Verdauung und Uebelkeiten sehr günstig auch auf diese 
Zustände ein. 


Jod als Specificum gegen Malariafieber. 

Die bereits vielfach wiederholte Angabe, dass Jod sich bei 
Malariafieber bewähre, wird nun auch von Dr. Wadsworth (New- 
York med. Journal) bestätigt. Derselbe hat mehr als dreihundert 
Fälle in dieser Weise behandelt, auch solche, die bereits Wochen und 
Monate lang gedauert hatten. In schweren Fällen wurden zuerst 10 
bis 15 Gran Chinin gegeben, dann 10 bis 15 Tropfen Tinct. Jodi. 
comp. Stets wurde der Paroxysmus in 24 Stunden gehoben und 12 
Dosen, respective vier Tage Behandlung, sicherten die Heilung. Es 
kamen nur acht Rückfälle vor, sechs am 14. Tage, einer am 21. 
Tage und nur einer am siebenten Tage. Niemals, selbst unter den 
ungünstigsten „hyperaemischen“ Verhältnissen blieb eine schnelle 
Heilung ans, wenn die angeordnete Behandlung streng befolgt wurde. 
Chinin und Arsenik haben oft die Wirkung versagt, Jod nie! 


Therapeutische und physiologische Versuche über das 
Brom-Aethyl. 

In der Societe de Biologie in Paris haben die Herren Bour¬ 
neville und Olier in der Sitzung vom 31. Juli d. J. Bericht 
erstattet über die Experimente, welche sie in den letzten zwei Monaten 
mit der Inhalation von Brom-Aethyl gegen Hysterie und Epilepsie 
angestellt haben. (Sitzungsbericht des Progres medical Nr. 32, 1880.) 
Ihre Versuche theilen sich in drei Reihen. 1. Bei fünf Hysterischen hatte 
die Anwendung des Medicamentes fast constant das Aufhören aller 
Convulsionen zur Folge. 2. Bei zehn Epileptikern — fünf Erwachsene 
und fünf Kinder — welche zwei Monate hindurch täglich Brom- 
Aethyl bis zur Anaesthesie emathmeten, traten die Anfälle während 
dieses Zeitraumes in viel grösseren Zwischenräumen als früher auf. 
Vier gegen 41 Anfälle in den vorausgegangenen Monaten. 3. Im An¬ 
falle selbst wurde in mehreren Fällen schon nach einigen Sekunden 
vollständige Erschlaffung der Muskulatur erzielt, ein anderes Mal 
waren Dauer und Intensität des Anfalles viel geringer, während in 
manchen Fällen allerdings gar kein Effect zu beobachten war. 

Die Temperatur zeigte in fünf Fällen während der Inhalation 
einen Abfall von mehr als l / 2 Grad. Unmittelbar nach der Inhalation 
erreichte sie wieder das Normale, zuweilen noch etwas darüber. Puls 
und Respiration waren während der Inhalation fast constant etwas 
beschleunigt. Die allgemeine Ernährung hat bei allen Kranken, welche 
längere Zeit in dieser Weise behandelt wurden, nach keiner Richtung 
hin gelitten. Einzelne haben sogar an Körpergewicht zugenommen. 


Apomorphin bei Hysterie. 

Einer 24jährigen Frau, welche in hysterischem Coma in das 
Spital gebracht wurde, machte Dr. J. Allan (The brit. med. Journ. 
1880) eine subcutane Injection von 0,006 Apomorphin; nach weni¬ 
gen Minuten kam die Frau zu sich und konnte heimgehen. 
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Die Sanitätsverhältnisse Wiens. 

(Eine hygienisch-kritische Studie des Physikatsberichtes.) 

II. 

Sprechen wir zunächst von der sogenannten Desinfection 
der Kanäle, Aborte und Piss oirs durch chemische Mittel, 
so finden wir, trotzdem der Herr Physikus selbst, wie wir ge¬ 
sehen, die Desinfection des Kanalinhalts für unmöglich hält, ein 
Herumprobiren mit Mitteln, denen man von vorneherein jede Wirk¬ 
samkeit absprechen muss. So hat das Stadtphysikat heuer unter 
Anderem darauf eingerathen, mit den aus schwefelsaurer 
Magnesia bestehenden Rückständen der Sodawasserfabri- 
kation diesbezügliche Versuche zu machen. Was aber die eigentliche 
Desinfection der Krankenzimmer, Bettfournitureu, Kleider u. s. w. 
nach ansteckenden Krankheiten anbelangt, so hat sich das Stadt¬ 
physikat nunmehr, wie es angibt, vom Chlorkalk weg und gänzlich 
den schwefeligsauren Dämpfen zugewendet, welche es von den 
Sauitätsdienern durch Anzünden von Stangenschwefel im Kranken¬ 
zimmer erzeugen lässt. Dabei hat das Stadtphysikat den merkwürdigen 
Vorschlag gemacht, einige provisorische Sanitätsdiener anzustellen, 
damit diese die Manipulation des Sehwefelanzündens von den defini¬ 
tiven erlernen. 

Wir halten die schwefelsauren Dämpfe für ebenso schädlich wie 
die Chlordämpfe, und deshalb für ein unpassendes Desinfectionsmittel; 
erstens, weil sie die Bewohner nicht nur sehr belästigen, was auch 
das Physikat anerkannt hat, sondern weil sie die Schleimhäute stark 
reizen und daher bei Diphtheritis zu der so gefährlichen Verbreitung 
der Entzündung auf den Kehlkopf Anlass geben können; zweitens, 
weil sie die Objecte, besonders die Kleidungsstoffe, auf welche sie ein¬ 
wirken, verderben; auch dies erkennt das Physikat S. 34 des Be¬ 
richtes wenigstens indirect an; drittens endlich, und dies ist das 
Wichtigste, weil sie nutzlos sind. Dieses letztere behaupten nicht 
nur wir, sondern es haben sich auch die dem Physikate untergeord¬ 
neten Beschauärzte, denen doch gewiss ein maassgebendes Urtheil in 
diesem Punkte zukommt, fast insgesammt in dieser Richtung ausge¬ 
sprochen, wie in dem vorjährigem Berichte gezeigt wurde. Auch der 
Amtscollege des Herrn Dr. Inn haus er, Herr Dr. Nuss er, kann 
heuer nicht umhin, auf S. 118 des Berichtes seine geringe Zuver¬ 
sichtlichkeit in die Wirksamkeit der dermalen geübten Desinfections- 
methode in die bescheidene Frage zu kleiden: Wer vermag zu be¬ 
stimmen, welchen Antheil die mit grösster Energie und Consequenz 
geübte Desinfection an der Verminderung der contagiösen Krankheiten 
nehme! — Es scheint aber, dass auch Herr Dr. Xnnhauser selbst von 
der Wirksamkeit der Schwefelräucherungen nicht in der Weise über¬ 
zeugt ist, wie es dem Eifer bei der Anwendung derselben entspricht, 
denn auf S. 51 spricht er von der „allein wirksamen Desinfection 
mittelst überhitztem Wass er d ampf.“ Dass übrigens die 
schwefelige Säure in Gasform wirksamer sein soll als in wässeriger 
Lösung, wie der Herr Stadtphysikus auf S. 83 bei Gelegenheit eines, 
nebenbei gesagt, ziemlich verworrenen Gutachtens in Bezug auf die 
Desinfection von Fuhrwerken behauptet, kommt uns unglaublich vor, 
nachdem bekanntlich das Wasser im Stande ist, das 50 fache seines 
Volums an gasförmiger Schwefelsäure aufzunehmen. Den einzigen 
Lichtpunkt in dem ganzen höchst unerquicklichen Kapitel über Des¬ 
infection bildet der Vorschlag auf Errichtung einer Anstalt, in welcher 
inficirte Gegenstände mittelst überhitzten Wasserdampfes gereinigt 
werden können; die Initiative zu diesem Vorschlage ging aber nicht 
vom Physikate aus, sondern von Privatparteien, die mit Recht vou 
der dermal geübten Desinfectionsmethode nicht befriedigt waren ; auch 
hat der Verein der Aerzte Niederösterreichs einen Antrag auf Er¬ 
richtung einer Desinfectionsanstalt gestellt. Weil auch wir den über¬ 
hitzten Wasserdampfe und die hohe Temperatur überhaupt für das 
sicherste Desinfectionsmittel halten, begrüssen wir mit Freude das in 
kürzester Zeit anzuhoffende Inslebentreten der projectirten Vertilgung 
der Aeser auf thermo-chemischem Wege nach dem Berliner Muster, 
welche zugleich eine vollkommen unschädliche Ausnützung der anima¬ 
lischen Abfälle gestattet und eine gründliche Reform des Abdecker- 
wesens darstellt. 

Die Nahrungsmittelhygiene obliegt, wie bekannt, grössten- 
theils dem Marktcommissariate, das Stadtphysikat selbst hat daher 
wie gewöhnlich nur eine verhältnissmässig geringe Zahl von Agenden 
in diesem wichtigen Kapitel ausgewiesen. Es wurden der Untersuchung 


unterzogen: 63 Proben von Capern, Mixed Pickles und Gurken, und 
3 derselben als kupferhältig befunden; von 32 Proben Safran 
waren 3 mit Blumenblättern der Ringelblume gefälscht; 4 Proben 
Schmalz zeigten sich unverfälscht; von mehreren Mehlproben war eine 
(durch Wicken- und Kornradesamen) verunreinigt. Mehrere Proben 
von Liqueur- und Weincouleuren zeigten sich als Anilinderivate, eine 
sogar arsenhältig, wurden daher beanständet. Das Marktcommissariat 
erhielt den Auftrag, nach und nach bei sämmtlichen Spirituosen- und 
Wein Verkäufern wegen des Vorkommens anilinhältiger Farben Nach¬ 
schau zu halten; in Folge dessen wurden zwar 30 Liqueurproben be¬ 
anständet, dagegen zeigte sich nur eine Weinprobe gefärbt, und dies 
nur mit Cochenillelösung ; 713 andere Weinproben ergaben keinen 
Anstand, zeigten auch nicht die Kriterien des Kunstweins (allerdings 
wäre eine Mischung mit Kunstwein nicht ausgeschlossen). Von jenen 
Kunstweinproben, welche durch die Klosterneuburger Versuchs¬ 
station zur Kenntniss des Physikates kamen, stammte nur eine aus 
dem Weichbilde Wiens, die übrigen durchwegs aus den Vororten. — Das 
Physikat schritt mit Recht gegen die Eisgewinuung aus einer Strecke 
des Donaukanales ein, in dessen Nähe Unrathskanäle münden; die 
Einstellung der Eisgewinnung wurde aber nicht verfügt, weil sie 
einmal ausdrücklich erlaubt wurde, freilich zu einer Zeit, wo diese 
Kanäle noch nicht bestanden (!). — An schlecht verzinnten Kupfer¬ 
geschirren wurden 318 Stück beanständet und gegen 8 Gewerbsleute 
deshalb weiter amtsgehandelt. 

Das Marktcommissariat weist unter seinen Agenden 8938 Sanitäts¬ 
augenscheine und 120 Verhandlungen wegen Milchverfälschung ans 
und hat wegen sanitätswidriger Beschaffenheit 60 Rinder, 339 Kälber, 
193 Schafe und Ziegen, 71 Lämmer, 778 Schweine, 58 Pferde, 
13.600 Krebse, 7132 Eier, 1784 Kg. Fische, 27.181 Kg. Rindfleisch, 
9330 Kg. Kalbfleisch, 482 Kg. Schaffleisch, 1906 Kg. Schweinefleisch, 
388 Kg. Pferdefleisch, 432 Kg. Würste, 35.832 Kg. unreifes und 
21.216 Kg. faules Obst, 8101 Kg. verdorbene und 422 Kg. unreife 
Erdäpfel, 634 Kg. Schwämme und 2418 Liter Milch confiscirt. 

Gegen Quacksalberei und Geheimmittelkrämerei 
führte das Physikat einen ebenso vergeblichen Kampf wie in den 
früheren Jahren, wobei es sich freilich im Wesentlichen nur auf Be- 
kanntgebung der chemischen Zusammensetzung der untersuchten 
Mittel im Berichte beschränkte, was natürlich den Herren Quacksalbern 
durchaus nicht wehe thut. Sehr unangenehm wird man davon berührt, 
dass als Verschleisser des Quack, wie gewöhnlich, einige Apotheker 
figuriren, und es ist um so auffallender, dass das Wiener Apotheker¬ 
gremium zu diesem Abusus schweigt, als die Grazer Apotheker aus 
eigener Initiative im abgelaufenen Jahre Schritte gegen das Umsich¬ 
greifen der Quacksalberei unternommen haben. Wie die Sachen stehen, 
werden die Aerzte sich den erwähnten Apothekern gegenüber wohl 
selbst helfen müssen; an vollständig legalen Mitteln hiezn wird es 
nicht fehlen. Wegen Ueberschreitung der Taxe wurde über die Be¬ 
schwerde des Arztes ein Apotheker bestraft; es wurde aber auch 
nur diese Eine Anzeige erstattet. 

Mit vollem Rechte hat sich das Stadtphysikat gegen die Ver¬ 
mehrung der Zahl der D ü r r k r ä u 11 e r ausgesprochen, weil es 
deren bereits so viele gibt, dass dieselben sich grossentheils nur 
durch Curpfuscherei erhalten und auch eiu grosser Theil der Quack¬ 
erzeuger aus deren Mitte stammt. Bei der M i n e r a 1 w a s s e l* v i s i- 
tation wurden 113 Flaschen Mineralwasser wegen nicht frischer 
Füllung vernichtet. 

Die Revision der Giftverschleisse ergab nur einen 
kleinen Anstand. Das Physikat hat mit Recht eine Erleichterung im 
Giftbezuge für Gewerbsleute vorgeschlagen, welche darin besteht, 
dass man von den lästigen Erhebungen der Vertrauenswürdigkeit des 
Bezugswerbers seitens der Polizei Umgang nehmen solle. 

An Kleidungs stoffen wurde nur eine Partie mit Schwein- 
furtergrün gefärbten Tarlatans beanständet; daneben eine grössere 
Menge ebenso gefärbter Kunstblätter. 

Die Schulhygiene gab dem Physikate zu einzelnen Maass¬ 
nahmen Veranlassung. Von wesentlichem Interesse ist aber nur die 
genauere Normirang der bereits längst vorgeschriebenen Lüftung nach 
Art und Dauer. Die Paul’sche Central-Luftheizung hat sich auch 
während des strengen Winters in sanitärer und finanzieller Beziehung 
gut bewährt und erzielte eine weitergehende Verbreitung. Der baroke 
Vorschlag eines Ingenieurs, dahin gehend, dass man die den Schul¬ 
localen zuströmende Luft vorher durch heisse Carbolsäurelösung und 
Drahtnetze reinigen und desinfioiren soll, wurde vom Physikate natür¬ 
lich aus mehr als Einem Grunde zurückgewiesen. Wir führen die 
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Begründung dieser Zurückweisung wörtlich an, weil der Herr Physi- 
kus damit nicht nur diesen Vorschlag, sondern zugleich auch seine 
eigene Desinfectionsmethode mittelst Carbolsäure treffend ad absur¬ 
dum geführt hat. Er behauptet nämlich mit Tollem Rechte (S. 50), 
„dass die Tödtung von Krankheitskeimen, Pilzen, Bakterien durch 
das warme Wasser nicht erfolgen werde, da erfahrungsgemäss dazu 
eine viel höhere Temperatur, als die des siedenden Wassers gehört, 
dass aber auch eine 5%ige Carbo 1 säurelösung, wohl 
die stärkste zu erzielende, nur daun eine Wirkung haben 
kann, wenn dieselbe längere Zeit mit diesen Organismen in Contact 
bleibt und diese selbst da nicht alle ihre Lebensfähig¬ 
keit verlieren.“ Daraus ergibt sich von selbst dasCorollar, dass 
unter so bewandten Umständen das einfache Verbrennen einer Quan¬ 
tität Schwefel in einem Raume, der sich dazu nicht einmal herme¬ 
tisch abschliessen lässt, noch viel weniger wirksam sein kann. 

Die Zahl der Spitäler hat im Laufe des Jahres 1879 durch 
Eröffnung des Riedl-Kinderspitales im IX. Bezirke eine Vermehrung 
erfahren. Das städtische Blatternspitai wurde nach laugen Ver¬ 
handlungen am Schlüsse des Jahres in die Verwaltung des Kranken- 
hausfondes übernommen. Aus Anlass eines specieilen Falles wurde 
mit Recht Veranstaltung getroffen, dass in Zukunft Niemand wegen 
des blossen Verdachtes des Ausbruches von Blattern in das Commu- 
nalspital aus anderen Spitälern transferirt werden solle. — Die Revi¬ 
sion der frei will igen Arbeitsanstalt ergab grosse sanitäre 
Uebelstände in der Anlage der Arbeitsräume; die Localitäten der 
sogenannten Grundarreste zeigten sich überfüllt und schlecht 
ventilirt. Die Revision der Herbergen ergab nur in derjenigen 
der Brauer einen Anstand (es schliefen nämlich nicht weniger als 
35 Personen in 15 Betten). Dagegen zeigten sich grosse Mängel bei 
der Revision der Massen quartiere; geradezu desolat waren die 
Verhältnisse in einem Massenquartiere des II. Bezirkes, trotz¬ 
dem der revidirende Sanitätsdiener vor Kurzem Alles in Ordnung ge¬ 
funden hatte; ein Beweis, wie sehr die Sanitätspflege darunter 
leidet, wenn Mangels eines geschulten Sanitätspersonales wichtige 
Revisionen Taglöhnern anvertraut werden, welche keine erhebliche 
allgemeine Bildung, geschweige denn eine Fachbildung besitzen. 

Beerdigungswesen. Das Physikat sah mit Recht strenge 
darauf, dass die alten Friedhöfe geschlossen bleiben; der Zustand des 
Centralfriedhofes wird als lobenswerth bezeichnet; die Administrations- 
gebäude auf dem israelitischen Theile desselben wurden einer Revi¬ 
sion unterzogen und einige Mängel abgestellt; ausserdem auch eine 
Instruction für die Friedhofaufseher dieses T heiles erlassen. Das 
Project der Errichtung einer Tramwaylinie mittelst Dampfbetriebes 
zum Centralfriedhofe wurde befürwortet. 

Im Anhänge des Berichtes befindet sich der Ausweis des Thier¬ 
arznei-Institutes über die im abgelaufenen Jahre daselbst wegen Hunds- 
wuthverdacht zur Untersuchung gekommenen Hunde. Die Zahl 
derselben betrug 1200, von denen constatirtermaassen nicht weniger 
als 541 Personen gebissen wurden; 97 Hundo zeigten sich thatsäch- 
lic'h wuthkrank und von diesen waren 3 Meuschen und 54 Thiere 
gebissen worden. Die grosse Zahl von Individuen, die jahraus jahr¬ 
ein in Wien von Hunden gebissen werden, bestimmte den Herrn Ge¬ 
meinderath Schlechter, den gewiss zeitgemässen Antrag auf Re¬ 
vision der das Halten der Hunde betreffenden Vorschriften zu 
stellen, und die Begutachtung dieses Antrages veranlasste den Herrn 
Stadtphysikus Dr. Inn haus er zu der wohl trivialen, nichtsdesto¬ 
weniger aber vollkommen zutreffenden Bemerkung, dass nicht die 
Marke, sondern nur der Maulkorb vor dem Hundebisse schütze und 
dass es nothwendig sei, die bestehenden Vorschriften über das Mit¬ 
nehmen der Hunde in öffentliche Locale nicht nur immer zu republi- 
ciren, sondern vielmehr auf deren strenge Handhabung zu sehen. 
Das Stadtphysikat trägt übrigens der philocynischen Tagesströmung 
insoweit Rechnung, als er nur die Ketten- und Zughunde dem Maul¬ 
korbzwange unterwerfen will, ein Vorgang, den wir wohl verstehen, 
aber nicht billigen können, da die Gefahr der Hundswuth von den 
anderen Hunden ebensosehr droht als von den erwähnten Kategorien. 

Fassen wir die Thätigkeit des Stadtphysikus Dr. Inn- 
hau sei* zusammen, so muss man zugeben, dass von seiner Seite 
Vieles, sehr Vieles geleistet wurde, und wenn man auch im Einzelnen 
mit seinen Ansichten nicht immer übereinstimmen kann, so lässt sich 
doch der gute Wille, die SanitätsVerhältnisse Wiens zu verbessern, 
nicht verkennen; seine Berichterstattung endlich ist, wie gewöhnlich, 
ebenso' succinct und sachgemäss, als anspruchslos und ungeschminkt. 

(Ein dritter Artikel folgt.) 


IST o t I z e 'aa. 

(Schwarzmann-Hebra.) 

Da sprechen sie immer von den rasch wechselnden Ereignissen 
des Lebens, von den reichen Erfahrungen, die uns eine kurze Spanne 
Zeit zu bringen vermag. Und doch, was bedeutet dies Alles gegen 
die überraschende Flut von Thatsacben, die über unserem Grabe zu¬ 
sammenschlägt, gegen die Summe von „Erlebnissen“, die uns kurz 
nach dem Tode ereilt. Kaum wenige Tage sind’s, dass wir ihn zur 
Ruhe gebettet, den wackeren Meister und Lehrer, und was hatHebra 
seitdem schon „erlebt“ ? Das neue System der Hautkrankheiten — 
vielleicht liesse er sicli’s noch gefallen; aber die gewissen Nekrologe, 
und nun gar die merkwürdigen Wandlungen seiner Abstammung und 
Confession, bei deren Mittheilung er die beinerne Brille wohl weit 
über die hohe Stirne hinanfgesehoben hätte. „Prof. Dr. B.“ ist’s, 
der in einem hiesigen politischen Journale („Neues Wiener Tagblatt“) 
unter dem Titel „Schwa rzmann-Heb ra u hierauf bezügliche Enthül¬ 
lungen dem Verstorbenen in’s Grab nachruft. „Ein Ferdinand H ebr a,“ sagt 
er, „ist in Wien nie zum Doctor promovirt worden, sondern ein gewisser 
Ferdinand Schwarzmann, der erst nachher in einen Schwarz¬ 
mann-Hebra und dann in den berühmten Hebra transformirt 
wurde. Hebra war der Name von Schwarzmann’s Adoptivvater. 
Aus diesen Ursprungsverhältnissen mag mancher gaminartige Zug des 
berühmten Dermatopathologen hervoi’gegangen soin und ebenso der 
„Judenhass“, den er lange mit derber Bouhommie zur Schau trug, 
da er, nach uns gewordenen Mittheilungen, wenigstens von mütter¬ 
licher Seite, polnisch-jüdischen Ursprungs war. Nach den Angaben 
seiner Studiengenossen stand Hebr a’s Wiege an der San in Ja- 
roslau, wo der alte Schwarz mann eine Fähre besass und dessen 
Haus noch heute Schwarzmannowska heisst.“ 

Auch in wissenschaftlicher Beziehung erhebt „Prof. Dr. B.“ 
Einsprache gegen die Stelle, die dem Namen Hebr a’s in diesen 
Trauertagen angewiesen wurde. Er rückt ihn eine Linie weiter nach 
rückwärts, und indem er seinen eminent praktischen Sinn hervorhebt, 
der ihn im Gegensätze zu S k o d a einen genialen Therapeuten werden 
liess, meint er, dass das Essäerblut, das in seinen Adern floss, 
diese Differenz wesentlich hervorgerufen haben mag. 

Das sind die „Erlebnisse“, die der todte Hebra schon durch¬ 
gemacht, aber rasch jagt die Geschichte des Tages die Ereignisse, 
und was nicht durch solides Gepräge Stand halten kann, wird in alle 
Winde zerstäubt. Ein hochbegabter wackerer Schüler des Verstor¬ 
benen, sein letzter Assistent, Dr. J a r i s c h, hat den Handschuh auf- 
genommeu und in einem sympathischen Nachrufe, den er dem ver¬ 
ewigten Meister widmet (Deutsche Zeitung), schreibt er zum Schlüsse: 

„Noch sind die Blumen kaum verwelkt, die Verehrung ihm zum 
Kranze wand, und schon hat man versucht, den nun stillen, wehr¬ 
losen Mann in kleinlicher Weise zu schmähen. Wahrlich, wer an 
dem frischen Grabe des grossen Todten Solches unternehmen konnte, 
der mochte auch um pikante Erfindungen nicht verlegen sein, die 
Hebra’s Licht verdunkeln, sein Leben, seine Art in Widerspruch zu 
seiner Abkunft stellen sollten. Das Leben eines Mannes, der seine 
volle Kraft der Wahrheit weihte, der unter dieser Fahne das Höchste 
vollführte, was Menschenkraft vermag, dies ganze Dasein sollte nichts 
als eine einzige fortgesetzte Lüge und Verstellung sein? Es ist uns 
gestattet worden, Einblick in die Familienpapiere Hebr a’s zu neh¬ 
men, die unter Anderem auch die Abstammung von Hebr a’s Mutter 
feststenen. Um der geschichtlichen Wahrheit willen — au sich 
läge natürlich kein Makel in der Thatsache — sei hier constatirt, 
dass kein „Essäer-Blut“ in Hebr a’s Adern floss. Sein mütter¬ 
licher Grossvater, Schwarzmann, ein geborner Igiauer, war k. k. 
Salinenamts-Verweser in Wieliczka und später Gutsbesitzer zu 
Laisz bei Jarosläu. Dessen drei Söhne waren Cavallerie-Offieiere, 
die sechs Töchter an Beamte und Officiere verheiratet. Wenn ein 
„Historiker“, der das Gegentheil von all’ dem gemeldet hat, den be¬ 
rühmten Todten auch der Undankbarkeit gegen seinen Lehrer Caze- 
n a v e beschuldigt, so mag hier nur kurz erwähnt werden, dass 
Cazenave bereits gestorben war, als Heb r a nach Paris ging, 
um dort seiner wissenschaftlichen Ausbildung obzuliegen. 

Doch genug! Die Hand, die Hebr a’s Leiche erst geschmückt, 
soll nicht in solchem Kampfe sich entweihen. Er war ein ganzer 
Mann; Ehre seinem Andenken ! Dr. A d o 1 f J a r i s e h.“ 
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— Dem Landes-Sanitätsrath und Privatdocenten an der Uni¬ 
versität in Innsbruck, Dr. Ludwig Lantschner, wurde in Aner¬ 
kennung seines vieljährigen verdienstlichen Wirkens der Titel eines 
ausserordentlichen Universitäts-Professors verliehen. 

— Im Anschlüsse an die Mittheilung, welche wir in der vorigen 
Nummer über die für das nächste Schuljahr an der Wiener Uni¬ 
versität bestellten Prüfungscommissäre publicirt haben, tragen wir heute 
die Liste der Functionäre nach, welche für die übrigen Universitäten 
der westlichen Eeichshälfte ernannt wurden. 

An der Prager Universität: I. als Regierungscommissär: der 
ordentliche Universitätsprofessor und Direetor der Landes-Gebäranstalt, 
Dr. Ferdinand Weber Ritter von Ebenhof; II. als Coexaminator für 
das zweite medizinische Rigorosum: der ausserordentliche Professor Dr. 
Theophil Ei seit und als dessen Stellvertreter der Privatdocent Dr. 
Theodor Petfina; III. als Coexaminator für das dritte medizinische Ri¬ 
gorosum: der ausserordentliche Professor Dr. Carl Weil und als dessen 
Stellvertreterder ausserordentliche Professor Dr. Emanuel Zaufal.— An 
der Universität Graz: I. als Regierungscommissär; der Landes-Sani- 
tätsreferent, Dr. Ritter von Scherer und als dessen Stellvertreter- der 
Privatdocent der Universität Graz Dr. Franz Haime 1; II. als Coexami¬ 
nator für das zweite medizinische Rigorosum: der ausserordentliche Uni¬ 
versitätsprofessor und Direetor des landschaftlichen allgemeinen Kranken¬ 
hauses Dr. Eduard L i p p und als dessen Stellvertreter der Primararzt im 
Krankenhause Dr. Carl PI atz 1; III. als Coexaminator für das dritte medi¬ 
zinische Rigorosum: der Landessanitätsrath Dr. Gustav Ritter von Köppl 
und als dessen Stellvertreter der Privatdocent an der Universität Graz 
Dr. Rudolf Quas. A.n der Universität Innsbruck: I.als Regierungs¬ 
commissär : der Landes-Sanitätsreferent, Statthaltereirath Dr. Anton 
Heinisch; II. als Coexaminator für das zweite medizinische Rigorosum: 
der ausserordentliche Universitätsprofessor Dr. Eduard Lang; III. als 
Coexaminator für das dritte medizinische Rigorosum: der Landes-Sanitäts¬ 
rath und Privatdocent Dr Ludwig Lantschner. — An der Universität 
Krakau: I. als Regierungscommissär: der ordentliche Universitätspro¬ 
fessor Dr. Stanislaus Janikowski und als dessen Stellvertreterder ordent¬ 
liche Universitätsprofessor Dr. Ludwig Teichmann; II. als Coexaminator 
für das zweite medizinische Rigorosum: der Privatdocent und Primararzt 
des Krakauer St. Lazarus-Spitales Dr. Stanislaus Parenski und als dessen 
Stellvertreter der Primararzt dieses Spitales Dr. Stanislaus P ask ows ki; 
III. als Coexaminator für das dritte medizinische Rigorosum: der ausser¬ 
ordentliche Universitätsprofessor Dr. Anton Rosner und als dessen 
Stellvertreter der Primararzt des obgenannten Spitales Dr. Alfred 
Obrlinski. 

— Zur Frage der Errichtung einer dritten ungarischen Uni¬ 
versität wird die folgende allerhöchste Entschliessung publicirt, welche 
als Antwort auf ein Majestätsgesuch der Stadt Pressburg bereits am 
15. April d. J. erflossen ist. Nachstehend der Wortlaut des kaiserlichen 
Rescriptes: 

„Indem ich den Inhalt des gegenwärtigen Elaborats zur Kenntniss 
nehme, ermächtige ich meinen ungarischen Cultus- und Unterrichtsmini- 
ster, dass er hinsichtlich der Creirung einer dritten, eventuell in der 
königlichen Freistadt Pressburg zu errichtenden königlich nngarischen 
Universität nach den noch nothwendigen weitern Studien die fernem 
Schritte auf verfassungsmässigem Wege machen und mir diesbezüglich 
im Einvernehmen mit meinem ungarischen Miuisterrathe seinerzeit eine 
neue Vorlage unterbreiten könne. Gleichzeitig gestatte ich, dass mein ge¬ 
nannter Minister dieses Elaborat samrnt der hiezu ertheilten gegenwärti¬ 
gen Entschliessung zur öffentlichen Kenntniss bringen könne. Wien, am 
15. April 1880.“ 

Dass zur Veröffentlichung der bereits vor Monaten erflossenen 
allerhöchsten Entschliessung der gegenwärtige Augenblick gewählt 
wurde, dürfte wohl in der Absicht begründet sein, der gerade jetzt 
sehr lebhaften Agitation, welche von Seite der Stadt Szegedin und 
ihrer Anhänger unterhalten wird, wenigstens vorläufig ein Ende zu 
bereiten. Ein actuelles Interesse scheint uns übrigens die Angelegen¬ 
heit trotz der officiellen Publication nicht zu haben. Es wird schon 
in der kais. Antwort darauf hingewiesen, dass die ferneren Schritte 
„nach den noch nothwendigen weiteren Studien“ unternommen wer¬ 
den können, und man kann sich gewiss nicht verhehlen, dass mit 
Rücksicht auf die vorhandenen materiellen und intellectuellen 
Schwierigkeiten diese „Studien“ sehr eingehende und langwierige 
sein werden. Dass gleichwohl diese Universitätsfrage von Zeit zu 
Zeit in so lebhafter Form in den Vordergrund tritt, ist wohl nur 
dem lobenswerthen Feuereifer zuzuschreiben, mit welchem Minister 
Trefort die nun einmal gefasste Idee verfolgt. 

*— Dr. F. Walser, Leiter des Barmherzigen - Spitals und 
Assistent an der chirurgischen Lehrkanzel in Graz, hat sich als Pri¬ 
vatdocent für Operationslehre an der dortigen Universität habilitirt. 


Kundmachung. 

Bohufs Ergänzung des militär-ärztlichen Officiers-Corps 
wird, wie im Vorjahre so auch heuer, der miiitär-ärztliche Curs 
für vierzig Aspiranten zum normalmässigen Termine eröffnet. 
Derselbe beginnt mit 1. November 1880 und dauert bis 30. 
April 1881. 

Die Bedingungen für die Aufnahme der Aspiranten sind: 

a) der Grad eines Doctors der gesammten Heilkunde 
(oder der Medizin und Chirurgie), erworben an einer Universität 
der österreichisch-ungarischen Monarchie; 

b) der Nachweis über die Erfüllung der Stellungspflicht; 

c) ein Lebensalter von höchstens 32 Jahren; 

d) lediger Stand; 

e) tadelloses Vorleben; 

f) physische Kriegsdiensttaugiichkeit (durch ein von einem 
activen k. k. Stabsarzte ad hoc ausgestelltes, stempelfreies 
Zeugniss. nachzuweisen); 

g) rechtsverbindliche Erklärung, womit der Aspirant sich 
verpflichtet, unbeschadet der noch zu erfüllenden Wehrpflicht, 
vom Tage seiner Anstellung als Berufs-Militär-Arzt in dieser 
Eigenschaft durch zwei Jahre im k. k. Heere activ zu dienen. 

Die Bewerber um die Aufnahme haben ihre mit obigen 
Documenten belegten Gesuche bis Ende September 1880 beim 
Reichs - Kriegs - Ministerium einzureichen. Von den Aspiranten, 
welche dem Militär-Stande angehören, sind diese Gesuche im 
vorgeschriebenen Dienstwege einzusenden. 

Die Aspiranten erhalten, so lange sie im Curse sind, ein 
monatliches Pauschale von fünfzig (50) Gulden und ein Quartier¬ 
geld von monatlichen dreissig (30) Gulden ö. W., welche 
denselben im Vorhinein erfolgt werden. 

Ausserdem werden jenen Aspiranten, für welche der Ein¬ 
tritt in den Curs mit einer Reise verbunden ist, und welche 
dem Militär - Verbände nicht angehören, die thatsächlichen, 
tarifmässigen oder durch saldirte Gasthofrechnungen naehge- 
wiesenen Reiseauslagen gegen eine beim Garnisons-Spitale Nr. 1 
in Wien zu legende Rechnung vergütet. Für die dem Reserve- 
Stande angehörigen Militär-Personen erfolgt in solchen Fällen 
die Reisekosten-Vergütung nach den Bestimmungen der Ge¬ 
bühren-Vorschrift, und zwar nach dem Ausmaasse für Ueber- 
setzungsreisen ( §. 100, beziehungsweise §. 103 rücksichtlich 
der Personen des Mannschaftsstandes). Zu diesem Zwecke 
werden den einberufenen Aspiranten der letztbezeichneten 
Kategorie seitens der betreffenden Commanden oder Anstalten 
Marsch-Routen ausgestellt, um welche dieselben anzusuchen haben. 

Die Aufgenommenen haben sich am 1. November I. J. 
beim Chef des militär-ärztlichen Officiers-Corps als Leiter des 
Curses, sowie bei dessen Stellvertreter, dem Sanitäts-Chef beim 
General-Commando in Wien, zu melden, und sind verpflichtet, 
sich am Schlüsse des Curses einer commissioneilen Prüfüng 
zu unterziehen. Auf Grund der mit entsprechendem Erfolge 
abgelegten Prüfung werden dieselben sofort als Berufs-Oberärzte 
im k. k. Heere angestellt und erhalten in diesem Falle einen 
Equipirungsbeitrag von 120 fl. ö. W. 

(Abtheilung 14, Nr. 1817 vom 10. August 1880) 

Vom k. k. Reichs-Kriegsministerium 


Veränderungen im miiitärärztlichen Ofticierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten in der Reserve die Assistenz-Aerzte in der Reserve 
Dr. Jaksics Ludwig, 

„ Winternitz Anton; 

die miiitärärztlichen Eleven erster Classe in der Reserve: 

„ Bogdanik Josef, 

„ Arh Franz, 

„ Rybak Leo, 

„ Tobisch Gustav, 

„ Ho roch Cajetan Freiherr von, 

„ Sova Franz; 

der militärärztliche Eleve zweiter Classe in der Reserve: 

„ Fuchs Jakob; 

zu Assistenz-Aerzten in der Reserve der miiitär - ärztliche Eleve 
erster Classe in der Reserve Dr. Hamburger Adolf; der militär-ärzt¬ 
liche Eleve zweiter Classe in der Reserve Dr. Reiss Josef; 

zum Assistenz-Arzte der präsent dienende militär-ärztliche Eleven 
zweiter Classe Dr. Habenicht Richard. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





891 


1880. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 84. 


892 


Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Engel-Apotheke, Am Hof Nr 6 in Wien. 




Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K, Krankenhauses “Wieden,” 

(Prot. Z, 266 D, 1879 .) 

NOTE. 

u Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 lul 
K K. Krankenhause Wieden auf den medicmischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor; 
dass das Apollinaifs- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack , insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne , dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen deji Vorzug verdiene ’, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
kühlendeserfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
Erkrankungen erwiesen , und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs der Verdauungs - und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29 . Dezember 

Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Compaiiy in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich 77 iir erwiesen hat. 26 . Januar 1880 .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad, Duchek, Wien: 

u Das Apollmaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wi 7 'd daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt a 7 igezeigt sind. 26 . Januar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegren, Wien : “ Das Wasser des 
Apollmaris-Brunnen bet Neue?iahr ist seiner Zusa??imensetzu 7 ig nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle geiuonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall i?iit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880 .” 


Das neue Antipyreticum und Antisepticum. 

(Siehe Nr. 30 und. 31 der „Wiener Mediz. Blätter“ und „Correspondenzblatt 
für Schweizer Aerzte“ Nr. 14, 1880.) 

Nach den klinischen Erfahrungen des Prof. Lichtheim in 
Bern besitzt das Resorcin eine die Temperatur herabsetzende Wirkung, 
welche den gleichen Effect des Chinins und der Salycilsäure übertrifft . 

„Schon eine S"t un d e nach der Anwendung des Medika¬ 
ments bei einem h o c h fie bei* nd en Kranken sind Puls¬ 
frequenz und Temperatur auf die Norm gesunken.“ 

Auch als Wechselfioberantidot wurde das Medikament 
mit Erfolg versucht. 

Der Vorzug des Resorcins als Antisepticum besteht nach 
A n d e e r vor allen anderen desinficirenden Benzolabkömmlingen darin, 
dass es in all e.n. in der Pharmakopoe gebräuchlichen Formen ange¬ 
wendet werden kann. Er empfiehlt es bei allen septischen Vorgängen 
der Schleimhäute, bei Diphtheritis und als Aetzmittel bei Geschwüren 

Resorcin 

in bester Qualität ist stets vorräthig in der 

Er\gel-Apotheke, an\ Hof Nr. 6, 

IN WIEN. 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Ho f- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist soeben erschienen: 

System 

der 


Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: i( Das Apollinaris- 

Wasser ist ein ausserorde 7 itlich kohleiisäurereichtr Natrons äueiding, von 
jedem Nebengeschmäcke frei , und bestens zu empfehlen. 
August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . IPuli 

1879."_ * 


Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: “ Aus serst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 


K :. V ni y-"f r S )f v-. Dr % M - J - Oertel, München: 

Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt , nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 
1879 .” 


Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

Sem angenehmer Gesclwiack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommen den Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878 .” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY , LIMITED; 

_Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 


Hautkrankheiten 

von 

Dr. neinrieh Anspitz, 

a. ö. Professor der Dermatologie und Syphilis an der Universität zu. Wien. 

gr. 8, (V. 254 S.) 1880. Preis 3 fl. 50 kr. ~ 7 M, 

Die vorliegende Schrift versucht es, ein System der Hautkrankheiten 
aufzubauen, das heisst: unsere Kenntnisse in diesem Fache de 
Medizin zu sichten, zu sammenzufassen und ihnen organisch 
gegliederten Ausdruck zu verleihen. 

Indem dieses neue dermatologische System (das Hebra’sche datirt vom 
Jahre 1844) den Zusammenhang zwischen Hautkrankheiten, Erkrankungen 
anderer Organe des Körpers und allgemeinen krankhaften Zuständen scharf 
betont, sucht es doch jenem Boden treu zu bleiben, welchen Hebra für* 
die Dermatologie geebnet und fruchtbar gemacht hat. 

Von demselben Verfasser erschien in gleichem Verlage: 

Die Lehren vom syphilitischen Contagium und ihre that- 
sächliche Begründung, gr. 8. (X. 384 S.) 1866 fl. 3'50 — 7 Mr 
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Einige Bemerkungen zu Dr G. Leopold’s Schrift: 

Die Ueberwauderimg der Eier. 

Von Prof. Dr. C. MAYRHOFER in Wien. 

Die in der Ueberschrift genannte Pnblication L eo p o 1 d’s *) 
ist theils der Mittheilung einiger an Kaninchen angestellter 
Versuche, theils der Fortsetzung einer gegen mich gerichteten 
Polemik gewidmet. Meine Entgegnung bezweckt nun, einige 
Bemerkungen zu den mitgetheilten neuen Thatsachen zu geben 
und Leopold’s gegen mich gerichteten Angriffen eine letzte 
Rede entgegenzusetzen, f) 

*) „Die Ueberwanderung dol Eier.“ Eine experimentelle Studie. 
Archiv für Gynaekologie. 

f) Der freundliche Leser wird sich fragen, warum ich denn die Er¬ 
widerung gegen eine im Archiv für Gynaekologie enthaltene Schrift nicht 
an demselben Orte, sondern in einer Wiener Zeitschrift gebe? Hierauf 
habe ich Folgendes zu antworten : 

Leopoldhattefrüher im genannten Archive (lO.Bd.) eine Kritik meiner 
Schrift: „Ueber die gelben Körper und die Ueberwanderung des Eies“ 
puhlicirt, und ich sandte nun eine durchaus objeetiv gehaltene Ver¬ 
teidigung gegen Herrn Leopold’s völlig subjektiven Angriff an 
Herrn Crede mit der Bitte um Veröffentlichung. Zu meinem Erstaunen 
erhielt ich jedoch nach einiger Zeit einen Brief Credos, welcher besagte, 
er (Herr Crede) könne meine Ansichten nicht theilen und fände meine 
Entgegnung nicht zur Veröffentlichung geeignet, „wenig¬ 
stens an diesem Orte (dem Archive) nicht.“ Auch sei sein College, 
Herr Spiegelberg, derselben Ansicht. 

Dass meine Entgegnung eine wirklich ganz objective war, kann der 
Leser leicht ersehen; sie steht nämlich sammt dem II auptsatze der Leopold- 
schenKritik abgedruckt in der Schrift: „Von der Unfruchtbarkeit des Weibes“, 
Billroth-Pithas Handbuch etc., 4. Bd., 2. Lief., 1. Hälfte. Stutt¬ 
gart 1878. Bearbeitet von Mayrhofer. 

Was mag nun der Grund dieser authentischesten Information, „das 
Archiv für Gynaekologie sei kein neutraler Boden, sondern ein Organ der 
Fraction Cr ede-Spi eg eiberg“, gewesen sein? Ich weiss es nicht. Waren 
die Herren in gereizter Stimmung,, weil ich ihre Kreise gestört hatte? 
Vielleicht. Oder war ihnen meine doch ganz objeetiv gehaltene Verteidigung 
unbequem? Auch dieses ist möglich; gibt es doch sehr viele Leute, welche 
ganz dafür sind, hinüber zu schiessen, welche aber das Heriiber¬ 
schlossen nicht leiden können. 

Dass ich nun gerade diese geschätzte Zeitschrift, die „Wiener Medi¬ 
zinischen Blätter“, für meine Erwiderung auswählte, hat seinen Grund in 
einer in den Nummern 35 und 36 des Jahres 1879 in derselben von mir 
veröffentlichten Schrift: „Eine Bemerkung zu S. C. Dalton’s Ansicht 
vom Corpus luteum der Schwangeren“, auf welche ich in der Folge noch 
zurückkommen werde. 


Zunächst sei mir gestattet, einige Worte über die Genesis 
meiner Schrift: „Ueber die gelben Körper etc.“ vorzubringen 
(abgedruekt in Wittelshöfe r’s „Wiener med. Wochenschrift“ 
1875—1876, auch mit einem Vorworte separat ausgegeben), 
da diese es ist, welche das Missfallen des Herrn Dr. Leopold 
und seiner Protectoren in so hohem Maasse erregte. 

Ich war durch neun Jahre Assistent an Professor Braun 
von Fernwald’s Klinik, und da in der ersteren Zeit meiner 
dortigen Wirksamkeit die Sterblichkeit zeitweilig eine be¬ 
deutende war, so hatte ich genügende Gelegenheit, Obductionen 
von Wöchnerinnen anzuwohnen, und ich benützte dieselbe 
fleissig, schon deshalb, weil ich in den ersteren Jahren mich 
eingehend mit Studien über die Puerperalfieber und deren 
Aetiologie beschäftigte. 

Die Corpora lutea der Wöchnerinnen hielt ich wie 
ziemlich Jedermann aus den Follikeln entstanden, welche das 
später befruchtete Ei lieferten, zweifelte deshalb auch nicht 
an der Richtigkeit der Ueberwanderungslehre, sondern suchte 
mir nur die Ueberwanderung begreifbar zu machen. 

Je länger ich mich nun mit dem Gegenstände befasste, 
je mehr gelbe Körper ich sah, desto brennender wurde mein 
Verlangen, den Beweis kennen zu lernen, mittelst dessen 
man dahin gelangte, mit Bestimmtheit sagen zu können; Die 
Schwangerschaft äussert auf die Thätigkeit der Ovarien einen 
derart hemmenden Einfluss, dass keine gelben Körper mehr 
gebildet werden, und dass jener gelbe Körper, aus welchem 
das später befruchtete Eichen stammte, durch die ganze 
Schwangerschaftszeit und darüber hinaus erhalten bleibt. 

Ich frug um den Beweis, ich suchte nach demselben mit 
Eifer in der Literatur, — umsonst. Endlich konnte ich mich 
der Ueberzeugung nicht mehr verschliessen, das Unglaubliche 
sei doch wahr, es existire eben der von mir mit solcher Begierde 
begehrte Beweis gar nicht, es habe ihn Niemand je gehört 
oder gelesen, und die Lehre vom Aufhören der Ovulation 
während der Schwangerschaft entbehre aller und jeder that- 
sächlichen Begründung — sie sei einfach ein allseitig ge¬ 
glaubtes Dogma — in unserer Zeit, in der man so viel von 
der wissenschaftlichen Richtung der Gynaek ologie geredet hat. 

Die einzige Stütze des Dogmas, welche man zuweilen 
angibt, oder (vielleicht richtiger gesagt) angab, ist die Be¬ 
hauptung, es habe Niemand bei Wöchnerinnen, welche bald 
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post partum starben, mit Sicherheit „frische“ gelbe Körper 
gefunden. 

Was habe ich nun selbst gesehen? 

Zunächst sah ich, um eine alte Phrase wieder zu ge¬ 
brauchen, „Corpora lutea, die nicht da waren“. Wenn aber 
weder im rechten, noch im linken Eierstocke ein Corpus 
luteum zu finden ist, wie reimt sieh dies mit der Vorstellung 
vom die Rückbildung der Corpora lutea hemmenden Einflüsse 
der Schwangerschaft? 

Ich sah am Ende der Schwangerschaft gelbe Körper, 
welche ich ganz entschieden als „frische“ bezeichnen musste. 
Ich sah ganz dasselbe, was Dalton (siehe meine Schrift: 
„Einige Bemerkungen zu Dalton’s Ansicht etc.“) sah, nur 
fühlte ich mich genöthigt, den Dingen, die ich sah, eine andere 
Deutung zu geben. 

Ich fand nun auch Literatur-Belege, dass auch schon 
früher von Anderen gerade so wie von mir frische gelbe 
Körper gesehen worden waren, und ich hielt es für objectiver, 
auf diese Beobachtungen Anderer hinzuweisen, als meine 
Augen in den Vordergrund zu schieben. 

Um einen unerquicklichen Streit um anatomische Befunde 
und deren “Deutung möglichst zu vermeiden (sehen wir doch 
beständig, wie beispielsweise in der Gewebslehre dieselben 
Dinge von verschiedenen Beobachtern verschieden gedeutet 
werden), wartete ich durch Jahre mit meiner Publication, 
bis ich der Ueberzeugung war, einen Zahlenbeweis zu 
haben, der allerdings ein indirecter ist, mir aber werth¬ 
voller scheint als die directen Beweise durch anatomische 
Befunde, von denen ich voraussetzen konnte, sie würden zu¬ 
nächst Anfechtungen erfahren und erst nach längerer Dis- 
cussion als richtig anerkannt werden. Endlich, nachdem mich 
die Angelegenheit der Schwangerschafts-Corpora lutea bereits 
zehn Jahre beschäftigt hatte, schrieb ich über dieselben; 
es kann also von einer Leichtfertigkeit meinerseits gewiss 
nicht die Rede sein. 

Der Zahlenbeweis, den ich führte, ist in der That, wie 
Leopold bemerkte, ein „Raiso nnement“ ; ich will die 
Hauptstelle aus L e o p o 1 d’s erster Kritik hieher setzen : 

„Anstatt auf dem Boden unumstößlicher Thatsachen zu 
stehen, d. h. selbst eine Reihe neuer Fälle mit genauesten 
anatomischen Schilderungen als Beweis für seine Ansicht zu 
bringen, gibt Verfasser (nämlich ich) nur „Raisonnements“ — 
und hieran fügt Leopold die unsterblichen Worte — „mit 
denen (mit Raisonnements) er selbstverständlich gar nichts 
beweisen kann, mit denen er überhaupt die so ausserordent¬ 
lich wichtige Frage nach der Ovulation und der Bildung der 
Corpora lutea vera und falsa nicht fördert.“ 

Wie spricht doch in Uhland’s Ballade „Bertran de Born“ 
der König zu dem Sänger? — „Deines Geistes hab’ ich einen 
Hauch verspürt!“ 

Ich habe eine ganz andere Ueberzeugung vom Werthe 
und der wissenschaftlieben Leistungsfähigkeit logischen Denkens 
als Leopold. Obwohl Gynaekolog von Beruf, haben mich 
die exaeten Wissenschaften — und die Mathematik, welche 
sie exact macht, ist doch nichts Anderes, als ein Gewebe von 
Raisonnements — auch schon früher so sehr interessirt, dass 
ich immer wieder nicht lassen kann, mich zu meiner Erfri¬ 
schung mit ihnen zu beschäftigen. Aus dieser meiner Geistes¬ 
richtung ist auch die Befriedigung zu erklären, welche ich 
empfand, als ich die Ueberzeugung gewann, ich könnte nun 


besser als durch einen vieldeutigen Augenscheinsbeweis — 
nämlich durch einen Zahlenbeweis — die Falschheit der Lehre 
vom Stillstände der Ovulation in der Schwangerschaft bewei¬ 
sen. Da es meiner Ueberzeugung nach das Beste ist, das ich 
bieten kann, so empfehle ich denselben besonders der Berück¬ 
sichtigung. 

In seiner in der Ueberschrift dieses Aufsatzes citirten 
Schrift setzt nun Leopold seine Polemik gegen mich fort. 
Er sagt: 

„Rach alledem ist bis jetzt noch von keinem Autor bewiesen 
worden, dass die Ovulation und gar die Berstung reifer Follikel während 
der Schwangerschaft in regelmässigen oder unregelmässigen Intervallen 
fortbestehe. Im Gegentheile, dieser Beweis bleibt noch ganz der 
Zukunft überlassen. Wer ihn aber bringen will, an den stelle ich 
entweder die Kussmau l’selie Forderung in ihrem ganzen Umfang 
(K u s s m a u 1 verlangte nämlich die Auffindung frisch geöffneter 
Follikel), oder die gleiche Forderung, wie ich sie schon in der Kri¬ 
tik der Arbeit Mayrhofer’s hingestellt habe, nämlich ausführ¬ 
liche, mit strengster Gewissenhaftigkeit und Auswahl vollzogene 
chronologische Reihen der Corpora lutea aus der nicht schwangeren 
und aus der schwangeren Zeit zu bringen. Kur derartiges neues 
Material wird uns einen Fortschritt in der Frage nach dem Cessiren 
der Ovulation während der Schwangerschaft entgegenführen.“ 

Was nun die Forderung Kussmaul’s bezüglich der 
Auffindung frisch geöffneter Follikel betrifft, so wiederhole ich, 
frisch geöffnete Follikel meiner Ueberzeugung nach „g ese- 
hen“ zu haben. Ich verweise als Beispiel, dass sie auch 
früher gesehen wurden, nun nochmals auf die schon in der 
Schrift „Uebor die gelben Körper“ und wieder „Von der Un¬ 
fruchtbarkeit“ abgedruckte Beobachtung von A b e r z und 
Retzius. Aberz und R e t z i u s zweifelten nicht, einen 
Follikel vor sich zu haben, aus welchem vor Kurzem ein 
Ei ausgetreten war. 

Als ich Rokitansky (dem Anatomen) meine Schrift 
über die gelben Körper übergab, erzählte ich ihm mündlich, 
was ich mit eigenen Augen gesehen, und fügte die Bitte hinzu, 
er möge die Darstellung von A berz und Retzius, die mit 
dem, was ich selbst gesehen, vollkommen übereinstimmt, einer 
genauen Durchsicht würdigen. Auf meine Frage, ob dieser 
Follikel nun ein frisch geöffneter sei oder nicht? erwiderte 
Rokitansky Folgendes (ich erinnere mich an die Worte 
höchst genau): „Nun freilich war er einer. Sehen Sie, ich 
habe bis jetzt geglaubt, in der Schwangerschaft kämen keine 
neuen Corpora lutea zu Stande; ich habe es geglaubt, gerade 
so, wie es die Anderen auch geglaubt haben, ohne über die 
Sache weiter nachzudenken. Ich sehe aber nun, dass, was Sie 
Vorbringen, von grösster Wichtigkeit ist.“ — Ich führe diese 
Aeusserung an, weil es immerhin einigen Werth haben mag, 
die Meinung dieses Mannes zu vernehmen, welcher seine 
wissenschaftliche Ueberzeugung gewiss immer offen und ehr¬ 
lich ausgesprochen hat. 

Die Kussmaul’sche Forderung ist also erfüllt, nicht 
bloss nach meinem Urtheile, sondern auch nach R o kit a n sky’s 
Urtheil. Ich für meinen Theil würde übrigens.— dies erkläre 
ich Herrn Leopold ausdrücklich — auch dadurch in der 
Ueberzeugung von der Richtigkeit des von mir Gesehenen 
und Gedachten nicht erschüttert worden sein, wenn sbh 
Rokitansky zur Sache anders gestellt hätte. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Entwicklung der Tnberciilosenlehre 

mit besonderer Rücksicht auf die Lungentuberculose. 

Voa Dr. W. RISCHAWY, em. I. Secundararzt. 

Im Nachstehenden gebe ich eine zusammenhängende Dar¬ 
stellung über die allmälige Entwicklung der heute vertretenen 
Anschauungen über Genese und Wesen der Tuberculose; die 
Frage ist in den letzten Jahren wieder vielfach cfiscutirt, trotz¬ 
dem aber bei den sich widersprechenden Meinungen in 
keinem Punkte vollständig geklärt; eine resumirende und 
vergleichende Studie schien mir daher am Platze, um wenigstens 
den heutigen Stand der Frage zu präcisiren. 

Eine Krankheit, die so alt wie das Menschengeschlecht zu sein 
scheint und deren In- und Extensität eher zu- als abnimmt, 
eine Erkrankung, auf welche fast ein Drittel aller Sterbefälle 
im Jahre entfällt, hat natürlich seit jeher das Interesse aller 
Pathologen und Kliniker in Anspruch genommen; demzufolge 
ist die Literatur über diese Krankheitsform dabei zu einer ganz 
enormen Ausdehnung angewachsen, und die Anschauungen über 
Wesen und Entstehung der Tubereulose haben so vielfache 
Wandlungen durchgemacht, dass es mir nicht unwerth schien, 
nach einer objectiven Darstellung der verschiedenen Anschau¬ 
ungen in Kürze ein Bild davon zu skizziren, was wir heute 
noch als Tubereulose vom pathologisch-anatomischen Stand¬ 
punkte anzusehen berechtigt sind und was davon in andere 
Krankheitsgruppen einzureihen sein wird. 

Die ausgezeichnete und umfassende Darstellung, welche 
dieses Thema vor einem Jahrzehent von Waldenburg er¬ 
fahren (L. Waldenburg: Die Tuberculose etc. nach histo¬ 
rischen und experimentellen Studien, Berlin, 1869), ist zum 
Theil durch neuere Untersuchungen von Buhl, Bennet und 
andern Forschern modificirt, und die neueste Entwicklungs¬ 
phase, welche vom genetischen Standpunkte eine totale Um¬ 
wälzung der bisherigen Tuberculosenlehre, nämlich die Stempe¬ 
lung der Tuberculose zur Infections-Krankheit, bedeutet, ein 
Standpunkt, der in hervorragenden Pathologen wie K1 e b s 
und Cohn heim seine Vertreter findet, konnte in dem ange¬ 
führten Werke noch nicht die genügende Berücksichtigung 
finden. Auch diese neueren und neuesten Forschungen sollen in 
der nachfolgenden Darstellung berührt werden. 

Es wird natürlich nicht möglich sein, die Details aller, 
oft sehr umfangreichen Mittheilungen diesbezüglicher anato¬ 
mischer und experimenteller Studien wiederzugeben, nur die 
Hauptetappen sollen hier ihren Platz finden, insbesondere aber 
wird es meine Aufgabe sein, zu untersuchen, inwieweit die An¬ 
schauungen R o k i t a n s k y*s über das Wesen der Tuberculose 
widerlegt oder modificirt erscheinen. 

Es liegt in der eompilatorisehen Natur der vorliegenden 
Arbeit, dass ich die vorhandenen Abhandlungen und Mono¬ 
graphien über Tuberculose benützte, und ich werde die be¬ 
treffenden Autoren an Ort und Stelle anführen. 

Ueber die älteren Autoren will ich rasch hinweggehen. 
Sowohl Hippokrates als Galen kennen die Phthise als 
Zerstörung durch Eiterung, aber keiner von Beiden führt die 
Phthise auf Tuberculose zurück. 

Erst Sylvius beschreibt Knoten, Tuberkeln, durch deren 
Erweichung die Zerstörungen im Parenchyme entstehen. Hanget 
beschreibt miliare Knötchen in verschiedenen Organen. 

Baillie ist der Erste, der den Ausdruck käsig für die 
Metamorphosirungs-Producte der Tuberculose gebraucht, und 
Bayle sieht die verschiedenen Formen der Tuberculose als 
eine specifische Erkrankung an, die alle aus den Tuberkel¬ 
knoten entstehen und dem gleichen Rüekbildungsprocesse unter¬ 
worfen sind. 

Laenn ec adoptirt den Standpunkt von der Specifität des 
Tuberkels, indem er ein Entstehen der Phthise aus rein ent¬ 
zündlichen Processen negirt und die Tuberculose sowohl in 
ihrer miliaren Form, als auch die infiltrirte Tuberculose (Infil¬ 
tration grise) als bloss form verschiedene, genetisch aber zusam¬ 
menhängende Processe ansah. 

In Lebert, als dem Entdecker der sogenannten Tuber¬ 
kelkörperchen (wie sich später herausstellte, geschrumpfter 
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Eiterelemente), findet die Lehre von der specifisehen Natur der 
Tuberculose ihren entschiedensten Vertreter. 

R o kitan s ky charakterisirt den Tuberkel als eine After¬ 
masse, die sich durch ihre Neigung zum Zerfall und den Mangel 
weiterer Organisationsfähigkeit auszeichnet und hiedurch sich 
sowohl von allen anderen Neubildungen, als auch von den Ent- 
zündungsproducten genügend differenzirt. 

Seine histologischen Elemente beschreibt er als zahlreiche 
freie Kerne, nebst grossen kernhaltigen Mutterzellen. Die ab¬ 
solute Gefässlosigkeit des Gebildes erscheint ihm auffallend und 
charakteristisch. 

Die Elemente des Tuberkels lässt er theilweise als extra- 
cellulare Erzeugnisse aus der gelatinösen Infiltration, einem 
vorbereitendem Stadium der Tuberculose, hervorgehen, theilweise 
betrachtet er sie als endogene Brutelemente der schon oben 
angeführten Mutterzellen. 

Der Form nach unterscheidet er zwischen dem miliaren 
Knötchen und der infiltrirten Tuberculose, die nur verschiedene 
Erscheinungsweisen desselben Processes repräsentiren und die 
auch beide derselben Metamorphose, der sogenannten Verkäsung, 
zumeist anheimfallen; letztere stellt im Wesentlichen die 
Schrumpfung der Tuberkel-Elemente zu einer, aus punkt¬ 
förmigem Detritus bestehenden, gelblichen, spröden Masse dar. 
Die Farbe des ursprünglichen, frischen Tuberkels ist grau, sein 
Aussehen gallertig durchscheinend, im Gegensätze zu dem schon 
in Regressivmetamorphose begriffenen gelben, cruden oder opaken 
Tuberkel. 

Der gelbe Tuberkel zerfällt durch Verflüssigung seiner 
constituirenden Elemente zu einer eiterähnlichen Masse und 
durch diesen Vorgang einerseits, sowie durch die angeregte 
Entzündung im umgebenden Gewebe kommt es zur Sequestra¬ 
tion und zur Ausstossung der Tuberkelmasse und zum Beginne 
der Phthise, die sich auf Schleimhäuten diesfalls als primäres 
Tuberkelgeschwür präsentirt. 

Die weiteren Zerstörungen resultiren aus der Erneuerung 
des eben geschilderten Vorganges, der sich bei den weiteren 
Tuberkelnachschüben in der Umgebung des primären Herdes 
wiederholt. 

Als weitere Ausgänge, die im Gegensätze zu den eben 
geschilderten Destruetionsprocessen gewissermaassen Heilungs¬ 
vorgänge repräsentiren, wäre die Verkreidung der Tuberkel, 
bedingt durch Ablagerung von Kalksalzen, die Abkapselung in 
eine aus Entzündung des Nachbargewebes hervorgegangene 
Bindege'websschwiele, und schliesslich die Obsolescenz, die Um¬ 
wandlung in hornartige Knötchen, den sogenannten fibrösen 
Tuberkel anzuführen. Allen Heilungsvorgängen vindicirt Ro k i- 
tansky nur einen rein localen Werth, weil der Process im 
Allgemeinen durch solche Ausgänge keine wesentliche Altera¬ 
tion erfährt. 

Ueber die Pathogenese der Tuberculose spricht sich 
Rokitansky dahin au3, dass man als Ursache des Processes 
eine Constitutionsanomalie supponiren müsse, die in der Anämie 
der betroffenen Individuen, sowie in einer Kleinheit und Zart¬ 
heit des Herzens und des gesammten Gefässsystems ihren sicht¬ 
baren Ausdruck finde. 

Was nun die Art und den temporären Entwicklungsgang 
der Tuberculose anlangt, so unterscheidet Rokitansky eine 
langsame, allmälige Entwicklung in Form zunächst zerstreuter 
kleiner und durch Volumszunahme grösserer Knötchen und 
Knoten, die den primären Erkrankungsherd repräsentiren und 
von wo aus es zur Bildung meist gruppirter Knötchen in den 
bis dahin noch freien Gewebsabschnitten kommt. 

Weiters kennt Rokitansky die acute oder miliare 
Tuberculose in Form einer meist rasch tödtlich verlaufenden 
Erkrankung, die sich durch das Auftreten zahlloser kleiner 
Knötchen in den verschiedensten Organen charakterisirt, und 
die wohl niemals zur Gewebsphthise führt, weil die durch 
erstere gesetzte Functionsstörung lebenswichtiger Organe schon 
früher tödtet. 

Endlich drittens die Ausbreitung der Tuberkel in Form 
einer gleichmässigen Infiltration auf ganze Organe; letztere 
Form kann sich zeitlich sowohl acut als chronisch entwickeln. 

Was nun die Häufigkeit des Vorkommens des Tuberkels 
anlangt, so unterscheidet Rokitansky zwischen primärer 
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und secundärer Tubereulose und stellt in Bezug auf die 
Häufigkeit der ersteren für das Kindesalter das Lymphdrüsen- 
system und die Milz in die erste Reihe, die Lunge und Meningen 
in weitere Folge; bei Erwachsenen sind Lungen- und Drüsen- 
tuberculose als die häufigste primäre an die töte gestellt, in 
zweiter Linie die Tubereulose der Geschlechtsorgane, während 
Darm- und Lungentubereulose als letzte rangirt erscheinen, 
ja überhaupt deren primäres Vorkommen nicht ausser Zweifel 
gestellt ist. 

Berühren wir noch mit einigen Worten die Genese und 
den Verlauf der Erkrankung bei dem am häufigsten ergriffenen 
Organe, nämlich der Lunge, so spricht sich Rokitansky 
dahin aus, dass die ersten Ablagerungen in der Wand der 
Alveolen auftreten, indem daselbst massige Wucherungen von 
Kernen auftreten, die nach und nach, unter Schwund der Al- 
veolarepithelien, die Lungenzellenräume ausfüllen; den einzelnen, 
zu grossen Brutelementen mit endogener Kernbildung heran¬ 
gewachsenen Epith^lien schreibt Rokitansky keine Bedeu¬ 
tung für die Entstehung des Lungentuberkels zu, indem er 
erstere als hinfällige, für den Tuberkel keineswegs charak¬ 
teristische Bildungen ansieht; die eigentliche Tuberkelmasse 
lässt er extracellulär aus einem durch Exsudation zu Stande ge¬ 
kommenen eiweissreichen, klebrigen Serum entstehen. 


Die Cavernenbildung ist entweder eine parenchymatöse, 
durch Zerfall der Alveolartuberculose gegeben, oder, was häu¬ 
figer der Fall, eine von Tuberculisation mit nachfolgendem 
Zerfalle der catarrhalisch afficirten Bronchialschleimhaut aus¬ 
gehende, wobei der durch die entzündliche Erweichung der 
Bronchialwand gesetzten geringen Widerstandsfähigkeit und 
hiedurch bedingten Erweiterung des Bronchiallumens eine wesent¬ 
liche Rolle zukommt. 

Endlich beschreibt Rokitansky einen Zustand, der, mit 
dem pneumonischen verwandt, sich durch die Ausgänge des¬ 
selben von letzterem wesentlich unterscheidet, indem aus dem 
ursprünglichen Infiltrate einer gallertigen zähen, die Alveolen 
erfüllenden Masse durch freie Kernwucherung entweder sich 
Tuberculose entwickelt, oder wenn die neugebildeten Zellen 
weitere Organisationsfähigkeit besitzen, diese im Vereine mit 
dem Alveolargewebe eine in die Alveolarräume papillenartig 
vorspringende Wucherung constituiren, die schliesslich in einer 
Bindegewebsschwiele ihren anatomischen Abschluss findet. Diese 
Zustände treten bei chronischen Catarrhen, in durch Schleim 
und Eiterobturationen der Bronchien atelektatisch gewordenen 
Lungenpartien entweder sonst gesunder, oder schon vorher 
tubercuiöser und phthisischer Lungen auf. 

(Fortsetzung folgt) 


Zur Colpoperiueoplastik uaek BisclioiT. 

Von Dr. W. MATZINGER, em. Assistenten an der gynaekologischen Klinik des Prof. BISCHOFF in Basel. 


(Fortsetzung.) 

Spätere Resultate. 


Nr. 

Nr. der Tabelle 

Status vor der Operation 

Operation 

Resultat 


22 

Nr. 61 
R(osemund) 

B. 

Seit 4 J. Prolaps des Uterus 
(jetzt von 6 cm. Länge) in 
Folge Perinäalruptur; Damm 
2-7 cm. lang, starke narbige 
Destruction der Schleimhaut. 
Prolapsus vag.; vorn u. hinten 
nussgr. Falten. Prolapsus der 
Harnblase. Hypertrophie des 
Collum. 

10. Nov. 1876. Keilförmige Ex- 
cision der beiden Lippen. 

1. Dec. 1876. Colpoperineopl. 

1. Febr. 1878. Gravid, Ende der Schwangerschaft. 
Damm sehr derb und dick; polsterartig in der Vag. 
sich vorwölbend. 

10. Febr. Geb. eines ausgetr. Kindes. 2 Incisionen; 
Damm vollkommen intact. 

2. Oct. 1879. III. P. 3200 Gr. schwerer Knabe. 
Kopf langsam durchschneidend; rechts eine massig 
tiefe Incision; links reisst an der entsprechenden Stelle 
die Schleimhaut glatt, schnittartig ein. 

Seither vollkommen wohl. 


23 

Nr. 26 
B(ürgin) 

Febr. 1877. Prolaps der Vagina 
in 2 grossen Wülsten d. vord. 
u.hint. Wand. Vaginalport. 6 cm. 
über dem Introitus. Uterus re- 
trovertirt, beträchtl. Prolaps 
des Rectum und der Blase, mit 
Finger und Sonde constatirt. 

Hypertroph. Collum. 

15. Febr. 1877. Keilförm. Ex- 
cision der Vaginalport. 

5. März. Vordere Elytrorhapk. 
19. März. Colpoperineoplastik. 

5 U Jahre lang ohne jegliche Beschwerden. 

16. Juli 1878. Geb. eines ausgetragenen Kindes. 
Sehr starke Dehnung des Dammes vor der Episio¬ 
tomie ; 2 seitliche Incisionen, welche heilen und einen 
massig schlaffen Damm zurücklassen. 


24 

R(iesen) S. 

Seit 3 Jahren in Folge Damm¬ 
risses Prolaps der Vagina. 
Rima wenig klaffend; Uterus 

6 cm. über dem Introitus, re- 
trovertirt, leicht aufrichtbar. 

20. Juni 1877. Colpoperineopl. 

2. April 1878. Gehurt eines 3100 Gr. schweren 
Kindes; eine tiefe rechtsseitige und eine weniger tiefe 
linksseitige Incision; central ebenfalls eine 4 cm. 
lange Incision; keine Ruptur. Naht. Hlg. p. pr. 

14. Juli 1S79. Geburt eines ausgetrag. Knaben; 
wegen ungenügender Wehen 2 Stunden nach dem 
Blasensprung Anlegung der Zange ohne Ruptur, 
trotzdem der Kopf stark gegen den hintern Theil 
des Dammes andrängte. 


25 

! 

Nr. 78 
S(imon) E. 

8. Mai 1877. Seit 3 Jahren in 
Folge Dammruptur Prolapsus 
cerv. uteri et vaginae. Damm 

2 cm. lang. 

16. Mai 1877. Colpoperineopl. 

Febr. 1879. Spaltung d. Fistel. 

I 

Jänner 1879. Damm 6 cm. lang. Muttermund 

7 cm. hoch über d. Introitus, stemmt sich auf die hint. 
Vaginalwand. 1 j s cm. hinter der vordem Commissur 
eine Fistel durch den Damm, die leicht blutet und 
durch ihre Empfindlichkeit den Coitus seit der Operat. 
verhindert hat. Schon 1878 musste Pat. wegen 
quälenden Pruritus bei massigem Fluor fortwährend 
Waschungen undlnjectionen mit starker Carbolsäure 
machen. Darauf Coitus in normalerWeise möglich, Gra- 
viditas. — 

5. Jänner 1880. Geburt eines ausgetr. Knaben 
ohne Kunsthilfe wegen sehr schnellen Verlaufes. 
Damm äusserlich unverletzt, der Vaginallappen losge¬ 
löst und nach hinten dislocirt. Primäre Vereinigung. 

10. Febr. Vordere Vaginal wand etwas gesenkt, 
empfindlich, Damm 4*/a cm. lang; Port. vag. 7 cm. 
hoch, nach hinten schauend; 1 cm. hinter der vor¬ 
deren Commissur fühlt man die etwas prominente 
Spitze des Lappens. ! 
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Spätere Resultate. 


Nr. 

Nr. der Tabelle 

Status vor der Operation 

Operation 

Eesultat 

26 

Nr. 77 

W(ohlfahrt) M. 

Prolapsus vaginae. Vaginalport. 

5 cm. über dem Introitus, bei 
Husten bis zur Rima sich 
senkend. Dammriss. 

1877. Colpoperineoplastik. 

Jänner 1880. Damm 4 cm. lang; Rima fest ge¬ 
schlossen. Normaler Stand und Crosse des Uterus 
(Consultation wegen unregelmässiger Menses, 

Anaemie u. s. w.) 

27 

Nr. 80 

H(ät) E(ppensp.) 

Schlaffe weite Rima. Desc. uteri; 
Vaginalport, stark hypertroph. 
Schleimhaut evertirt. Prolaps, 
vaginae. 

12. Jänner 1878. Keilförm. Ex- 
cision beider Lippen. 

23. Jänner Colpoperineoplastik. 

Seither (Ende Decemberl879) ärztl. Mittheilungen 
zufolge aller Beschwerden ledig; keine Spur von 
Prolaps, trotz strenger (stehender) Arbeit. 

28 

Nr. 81 

G(ohl) M. 

Febr. 1878. Klaffende Eima. 
Desc. uteri. ilpfelgr. Prolaps 
der hintern Vaginal wand; Damm 
eine schmale Hautbrücke von 

1 cm. Breite; derbe Narben¬ 
stränge nehmen den untern 
Umfang des Vaginalintroitus 
ein. Dabei starkes Eczem der 
Innenflächen der Oberschenkel. 

19. Feb. 1878. Colpoperineopl. 

■ 

August 1879. Bedeutende Erleichterung ihrer Be¬ 
schwerden. Rima vollst. geschlossen. Damm 3^2 cm. 
lang, 2 cm. dick; Uterus 6 cm. hoch in Anteversion. 

29 

Nr. 82 

Fl(um) L. 

11. Febr. 1878 Klaffende, nach 
hinten bis zum Sphincter ani 
verlängerte Eima, Prolapsus 
incompl. des retroflect. Uterus, 
der hint. Vaginalwand; leichte 
Vesicocele. 

11. März 1878. Colpoperineopl. 

Nov. 1879. Urinbeschwerden nach halbjährigem 
Ausbleiben aller Erscheinungen. Damm 3'8 cm. lang. 
2‘3 cm. dick. Uterus 5 cm. über dem Introitus; 
Collum verdickt,' Muttermund evertirt. Beim Stehen 
und Husten drängt sich eine nussgrosse Falte der 
vordem Vaginalwand zwischen den Labien hervor. 
Introitus urethrae erweitert, wulstig geröthet. Es 
wird ein Ringpessar von 7 cm. Durchmesser ein¬ 
gelegt; seither keine Klagen mehr. 

30 

Nr. 85 

• Kr(otzinger) M. 

1. Mai 1878. Bupt. perin. Aus¬ 
gedehnte Narbenbildung an der 
hinteren Commissur. Prolapsus 
uteri incompl. Prolaps der 
vordem und hintern Vaginal¬ 
wand. Hysterische Anfälle. 

1. Mai 1878. Colpoperineopl. 

10. August, (nach 1 / 4 Jahre). Sehr langer und 
dicker Damm; rechtwinklig geknickte Vaginalachse; 
Knickungswinkel 5 cm. oberhalb derRima, daselbst das 
Collum in die Vaginalwand sich einsenkend. Gravid. 

21. Jänner 1879. Geburt eines 36wöchentlichen 
Kindes; sehr rasche Geburt ohne ärztliche Assistenz; 

4 cm. langer Dammriss und rechtsseitige^ Vaginal¬ 
riss; starke Zerreissung der Vagina; NahtderVaginal- 
Wunden mit Seide; Dammriss mit Silber. Nach Mit¬ 
theilung des Herrn Dr. Barth vollkommen geheilt. 
Jänner 1880 Gehurt. 

31 

. 

i 

Nr. 36 

Stfrub) Therese. 

i 

Dammriss, seit 14 J. Prolaps 
der Vagina, seit 4 J. totaler 
Vorfall des Uterus und Inver¬ 
sion der Vagina; Collum stark 
hypertroph. Uterus retrovertirt; 
Eversion und Erosionen der 
Cervicalschleimhaut. 

12. Mai 1879. Keilförmige Ex- 
cision beider Lippen. 

26. Mai. Colpoperineoplastik. 

16. Feb. 1880 ( s / 4 J. p. op.). Die Frau arbeitet 
als Posamentirerin den ganzen Tag stehend, fühlt 
sich seit der Operation „wie neu geboren“. Damm 

6 cm. lang, 2 1 / 2 cm. dick (2 cm. innen von der hint. 
Commissur). Rima vollst. geschlossen. Collum 6 cm. 
oberhalb der Rima antevertirt, bei Husten die Rectal¬ 
wand einstülpend. Vollkommen beschwerdelos. 

32 

Nr. 87 

F(ellmann) J. 

Dammruptur; Prolaps.incompl. 
uteri und der vordem Vaginal¬ 
wand. Vaginalport, dicht ober¬ 
halb der Eima; Collum hyper¬ 
trophisch ; Muttermund weit, 
erodirt. 

26. April 1879. Keilförm. Ex- 
cision aus beiden Lippen. 

14. Mai. Colpoperineoplastik. 

Pat. arbeitet in der Fabrik meist stehend. Bis 
jetzt vollständiger Erfolg, keinerlei Beschwerden mehr. 

33 

Nr. 91 

H. 

! 1 

Seit mehreren Jahren Descen- 
sus uteri (Muttermund in Eima). 
Prolaps.vaginae; arbeitsunfähig. 
Damm 1 cm. lang; hint. Lippen 
der Vaginalport, stark hypertr. 

4 Nov. 1875. Amputation der 
hintern Muttermundslippe. 
Colpoperineoplastik. * 

Nach 2 Jahren Geburt eines ausgetragenen (?) 
Kindes mit Erhaltung des Dammes. (Incisionen ?) 
Völlige Heilung von allen Beschwerden. 

34 

Nr. 95 

F. (S. ob. Krankeng.) 

Cloake, Prolaps, reeti. 

16. Jänner 1876. Colpoperineopl. 

Nach Jahr und Tag vollkommener Erfolg con- 
statirt. 

35 

Nr. 96 

A. 

Seit 8 Jahren Descens. uteri et 
prolapsus vaginae; Habituell 
Abort. Vaginalport, in rima 

19. Jän. 1876. Colpoperineopl. 

Nach Jahr und Tag völliger Erfolg constatirt. 
Hat seither 2mal mit Erhaltung des Dammes geboren. 

36 

Nr. 102 

J. 

Descensus uteri bis zur Eima. 
Prolapsus vaginae. Pruritus. 

16. April 1879. Colpoperineopl. 

Laut mündlicher Mittheilung völlige Heilung von 
allen Beschwerden. 

37 

! 

Nr. 105 

Br. 

Prolaps, incompl. uteri. Eing- 
förmiger Prolaps der Vagina. 

17. Mai 1877. Colpoperineopl. 

Febr. 1880. Laut schriftlichem Bericht des Arztes 
(Dr. Kunz) war vollkommener Erfolg und Hoch¬ 
stand des Uterus bis vor 1 Jahr zu constatiren. 

11. Dec. 1878. Geburt eines ausgetragenen Kindes 
ohne Kunsthilfe, leichter Dammriss, der trotz pre- 
cärer Naht nur theilweise heilte. Seither aber wieder 
Tief errieten des Uterus ohne Prolaps der Vaginal- . 
Wandungen und vollkommene Arbeitsfähigkeit. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Literatur. 

Die progressive Paralyse der Irren. 

(Eine Monographie von Dr. E. Mendel, Docenten an der Universität zu 
Berlin. Mit 12 Tafeln Abbildungen. Berlin 1880. Verlag von August 
Hirsch wald.) 

Kaum ein anderes Kapitel der Psychiatrie hat in letzter Zeit 
die Aufmerksamkeit der Irrenärzte und Neuropathologen in solchem 
Maasse auf sich gezogen als dasjenige, welches uns nun in mono¬ 
graphischer Bearbeitung hier vorliegt. Der Verfasser hat nicht nur 
die in verschiedenen Zeitschriften und Archiven zerstreuten anatomi¬ 
schen und klinischen Beobachtungen über progressive Paralyse in 
dieser Arbeit zusammengetragen, sondern auch versucht, auf Grund 
zahlreicher eigener Erfahrungen und insbesondere mit Rücksicht auf 
die Fortschritte in der Physiologie der grauen Rinde des Grosshirns 
ein anschauliches Gesammtbild der Krankheit zu entwerfen. Die 
eigenen Beobachtungen betreffen 300 Paralytiker und etwa 60 Sec- 
tionen. Ein Theil der betreffenden Krankengeschichten, verschiedene 
Typen der progressiven Paralyse darstellend, sind dem Buche an¬ 
hangsweise beigegeben, ebenso enthalten die mitgehefteten Tafeln 
vorzüglich ausgeführte Abbildungen der mikroskopischen Gehfrnbefunde. 
Die Zahl der eigenen Beobachtungen, bemerkt der Verfasser, kann 
gering erscheinen, wenn man sie vergleicht mit den Zahlen, die 
grosse öffentliche Anstalten bieten. Anderseits aber dürfte das Material 
dadurch an Bedeutung gewinnen, dass es in einer nicht kleinen Zahl 
von Fällen möglich war, die Kranken vom ersten Beginn der Er¬ 
krankung bis zu deren tödtlichem Ausgang zu beobachten, und dass 
weitaus die grösste Mehrzahl jenen socialen Ständen angehörte, in 
denen eine genaue Erhebung anatomischer Thatsachen mit Hilfe der 
Hausärzte und der Mitglieder der Familie möglich war. In der That 
liegt der Schwerpunkt des 352 Seiten umfassenden Buches in der 
klinischen Würdigung, Gruppirung und Anordnung des verschiedenen 
Beobachtungsmaterials, und es ist damit eine erschöpfende systematische 
Darstellung des viel discutirten Krankheitsprocesses gegeben, wie sie 
bisher in der deutschen Literatur nicht existirte. 


Auge und Schädel. 

(Ophthalmologische Untersuchungen von Dr. Emil Emmert, Docent der 
Ophthalmologie an der Universität in Bern. Berlin 1880. Verlag von 
August H i r s c h w a 1 d.) 

In der vorliegenden Schrift hat der Verfasser Untersuchungen 
zusammengestellt, welche mit wenigen Ausnahmen den Zweck haben, 
zu der Kurzsichtigkeit in Beziehung stehende Verhältnisse, respec- 
tive deren Ursache zu finden. Es wurde hiebei auch die Insufficienz 
der Mm. recti interni und der Strabismus convergens mit in Betracht 
gezogen. Untersuchungen an Lebenden, an Schädeln und endlich an 
einem die wirklichen Verhältnisse möglichst naturgetreu wieder¬ 
gebenden Phantome lieferten das Material, au dessen Hand das Mit- 
getheilte gefunden wurde. 

Die Untersuchungen an Lebenden betreffend, hat der Verfasser 
in Uebereinstimmung mit früheren Befunden auch diesmal — 203 
Knaben im Alter von 6—18 Jahren, 14 Mädchen im Alter von 15 
bis 16 Jahren — constatiren können, dass Hypermetropie 
der absolut häufigste und Emmetropie der absolut seltenste 
Refractionszustand ist. Wenn bei diesen Untersuchungen schon ohne 
Accommodationslähmung durch Atropin eine so überwältigende Menge 
Hypermetroper nachweisbar ist, so ist klar, dass eine noch grössere 
Zahl unter Atropinwirkung ans Tageslicht treten müsse. 

Bei diesen Schädeluntersuchungen streift der Autor viel¬ 
fach das anthropologische Gebiet. Es war ihm hauptsächlich 
darum zu thun, eine Reihe von Horizontal- und Verticalschnitten 
der Orbitae menschlicher Schädel verschiedenen Geschlechtes, Alters 
und verschiedener Race zu sammeln, hoffend, dadurch Anhaltspunkte 
zur Erklärung der Ursachen verschiedener Refractionstypen zu ge¬ 
winnen, um so mehr, da ihn frühere Beobachtungen zu der Annahme 
führten, dass Schädel, respective Orbita, und Auge in gewissem 
Grössen-, Maass-, Stellungs- und Richtungsverhältnisse zu einander 
stehen. Der Apparat, mit dessen Hilfe er zu seiner neuen Theorie 
über die Entstehung der Kurzsichtigkeit gelangte, nennt erOphthalmo- 
phantomat r o p. Die Arbeit bietet selbstverständlich ein rein 
specialistisches Interesse und bedarf erst fachmännischer Control- 
Untersuchungen, bevor die in derselben niedergelegten Resultate zn 
der praktischen Heilkunde in unmittelbare Beziehung gebracht werden 
können. 


Tlierapentica. 

Die Dosirung der Arzneistoffe in der Augenheilkunde. 

Während man in der inneren Medizin jede Einzelgabe eines 
differenten Arzneistoffes möglichst genau zu bestimmen strebt, — 
namentlich seitdem man so viel mit Alkaloiden, besonders subcutan 
behandelt, — ist in der Augenheilkunde bis zum heutigen Tage nur 
die Gesammtdosirung eingeführt. Beim alten Medizinalgewicht gab 
man die eine Menge des wirksamen Stoffes für die Unze an, heute 
schreibt man allgemein x-percentige Lösungen vor und die Signatur 
lautet dabei gewöhnlich: 1 — 2—3 n. s. f. mal so und so viel Tropfen 
ins Auge. Ueber die Einzeldose des wirksamen Stoffes besteht aber 
keine Vorschrift und es ist nicht berechnet, welche Menge eines 
Alkaloids z. B. ein Tropfen enth ilt, und was vor Allem die Min i- 
mal- und Maximal dose sei. die man jedesmal an wenden kann 
oder darf, um nicht wirkungslos oder schädlich zu verfahren. Nicht 
allzuselten erfolgen hieraus, wie bekannt, schwerere oder leichtere 
Vergiftungen z. B. mit Atropin, Duboisiu u. dgl., ganz abgesehen 
davon, dass es gegen die heutige exacte Methode verstösst, nicht zu 
wissen, wie stark man im gegebenen Falle dosirt und dosiren soll 
und darf. 

Berechnet man die Einzeldose verschiedener Lösungsstärken, so 
ergibt sich, wie gross die Unterschiede sind, wenn man 1, 2, 3 
u. s. w. Tropfen jeweilig in den Conjnnctivalsack bringt. Von 
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Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, wie grosse Unterschiede hin¬ 
sichtlich der Menge des Stoffes resultiren, wenn man nur einen oder 
mehrere Tropfen gibt. So z. B. überschreitet man bei l.°/ 0 Lösung 
von Atropin schon mit drei Tropfen die innerliche Maximaldosis der 
Pharmac. germ. (0,001), wie oft man aber mehr nach einander gibt, 
ist bekannt. Freilich gehört der Conjunctivalsack zu den sogenann¬ 
ten äusseren Applikationsstellen, für die keine Vorschrift besteht, 
bei Vergiftungen wird aber die Verantwortung auch unter diesen 
Umständen für den Arzt immer eine sehr grosse sein, wenn er 
nicht zu sagen weiss, wie viel er gegeben hat. Solche Erwägungen 
veranlassten den Autor in Zehen d e r’s „Klinische Monatsblätter 
für Augenheilkunde“, ein graduirtes Tropfglas herzustellen, dessen Ver¬ 
wendung er in erster Linie zu klinischen Versuchen über zulässige 
Minimal- und Maximaldosen empfiehlt. Das Gläschen, von Herrn 
Detert in Berlin angefertigt, ist eine kleine Pumpe, deren Stem¬ 
pel man, bevor man das Glas in die Lösung taucht, niederdrücken 
muss. Lässt man jenen dann los, füllt sich dieses von selbst mit 
genau 1 / 2 Gramm der betreffenden Lösung; drückt man dann mittelst 
des Stempels vorsichtig in den Conjunctivalsack aus und hält den¬ 
selben zum Schlüsse genau fest, so kann man aus der Anzahl der 
leer gewordenen Theilstriche die verwendete Menge des Stoffes 
genau berechnen, resp. von einer Tabelle ablesen. 

Die Wichtigkeit der präcisen Dosirung, wie sie durch diesen 
kleinen Apparat erzielt werden soll, wird schliesslich von dem Ver¬ 
fasser durch die Mittheilung des folgenden Falles illustrirt. Vor 
Kurzem träufelte er nach der gebräuchlichen Methode mehrere Tro¬ 
pfen einer lpercentigen Atropinlösung in Pausen von etwa 1 / 2 Minute 
bei einem 19jährigen jungen Lehrer ein, um eine Refractions- 
bestimmung mit dem Augenspiegel zu controliren. Die Untersuchung 
und die Heimreise mit der Eisenbahn kurz danach gingen gut von 
Statten; anderen Tags aber erfuhr er, dass der junge Mann, sobald 
er nach Hause gekommen, lebensgefährlich erkrankt sei. Aus dem 
Berichte des behandelnden Arztes über die unterdessen weitergegan¬ 
gene Krankheit war ersichtlich (wovon übrigens weder der Unter¬ 
suchte, noch der behandelnde Arzt eine Ahnung hatte), dass eine 
schwere Atropinvergiftung vorlag, die glücklich geendet hatte. 
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Ueber Cotoinpräparate, insbesondere bei der Diarrhoe 
der Kinder. 

Prof. Pf ihr am in Prag berichtet über eine ausgedehnte, seit 
dem Jahre 1877 datirende Versuchsreihe, welche er über die Wirk¬ 
samkeit der Cotoinpräparate insbesondere bei Diarrhoe der Kinder 
angestellt hat. (Prager Wochenschrift Nr. 30—33, 1880) Coto- 
tinktur und Cotopulver wurden wegen ihrer ungünstigen Nebenwir¬ 
kungen gemieden. Es wurde ausschliesslich Cotoin und nur in weni¬ 
gen Fällen Paraeotoin angewendet. Die Darreichungsform war wegen 
der geringen Löslichkeit in Wasser die Pulverform (bei jüngsten 
Säuglingen 0*02 pro dosi, später mit dem Alter aufsteigend). Die 
Ergebnisse dieser Versuche fasst der Verfasser in folgende Sätze 
zusammen: „Das Cotoin ist ein vortreffliches Mittel, Diarrhoen bei 
verschiedenen Krankheitsprocessen rasch zum Stillstände zu bringen. 
Dieses Verhalten lässt sich durch eine antiseptische (antimycotische) 
Wirkung erklären. Zur Erzielung der letzteren reichen die bisher 
angewendeten kleinen Gaben aus. In diesem Umstande liegt ein Vor¬ 
zug des Mittels; ein weiterer darin, dass es die (peptische und 
diastatische) Verdauung nicht stört, und kein Narcoticum ist. Alle 
diese Umstände lassen das Mittel besonders in der dyspeptischen 
Diarrhoe der Säuglinge empfehlenswerth erscheinen, wo es in einer 
hinlänglichen Zahl von Fällen gut vertragen worden ist und sich 
neben entsprechender Regelung der Ernährung recht nützlich gezeigt 
hat. Hier insbesondere scheint es den Vorzug vor den bisher üblichen 
Arzneimitteln zu verdienen.“ 

Bei der Untersuchung der Frage, wie viele Zeit von Nöthen 
war, um bei Cotoinbebandlung Diarrhoen von verschieden langer 
Dauer und Heftigkeit zum Schwinden zu bringen, stellt sich heraus, 
dass die Zahl der Fälle nicht gering sei, in denen schon nach 1—2 
Tagen, öfters binnen etwa 4 Tagen wieder normale Stuhlgänge ein¬ 
traten. Solches wurde — in Uebereinstimmung mit den Beobach¬ 
tungen anderer Forscher — wiederholt auch bei den Diar¬ 
rhoen erwachsener Tuberculöser wahrgenommen. Da¬ 
gegen zeigten die Diarrhoen schwerer Rhachitiker auch bei günsti¬ 
gem Ausgange und markirtem Erfolge zwar öfters ein rasches Ab¬ 
sinken der Zahl der Stuhlgänge, aber weiterhin zuweilen einen 
protrahirten Verlauf bis zum endlichen Auf hören. Ein ungünstiger 
Einfluss des Cotoin auf die Ernährung konnte nicht constatirt wer¬ 
den. In einzelnen Fällen wurde versucht, den Müttern diarrhoe- 
kranker Säuglinge Cotoin zu geben, doch ohne Erfolg bezüglich der 
Kinder, so dass diese die Arznei nachher unmittelbar erhielten. 

Die Gesammtmortalität der im Jahre 1879 behandelten 
Diarrhoen und Rhachiten betrug bei 500 Fällen 34 (darunter auch 
die Todesfälle an Complicationen, z. B. Pneumonie u. dgl.), daher 
6*7% gegen 14-7% im Jahre 1875 vor Einführung der Cotoin- 
behandlung, wobei noch zu erwähnen ist. dass bei den früheren Ver¬ 
hältnissen des Institutes die Möglichkeit grösser war, dass Todes¬ 
fälle nicht zur Kenntniss desselben gelangten. 

Die Gesammtzahl der mit Cotoin behandelten Kranken hatte 
in den Jahren 1877 bis 1879 494 betragen. 


Ueber Behandlung des; Morbus Brightii mit Fuchsin. 

Eine Mittheilung über die Behandlung des Morbus Brightii im 
Allgemeinen, welche Prof. E. de R e n z i an die med. Gesellschaft 
in Ligurien erstattet und jüngst in V irchow’s Archiv (B. 80, H. 3) 
des Weiteren ausgeführt hat, entnehmen wir hier die wichtigeren 
Stellen, welche sich auf die Versuche des Verfassers mit dem in 
neuerer Zeit vielfach empfohlenen Fuchsin beziehen. 

Prof. R e n z i constatirt zuvörderst die Thatsaehe, dass Fuch¬ 
sin zweifellos eine Verminderung des Albumins herbeiführe. Die An¬ 
wendung desselben geschieht am zweckmässigsten in Form von 
Pillen von je 2 J / 2 Centigramm. Gewöhnlich wurde die Behandlung 
mit 2 Pillen, also mit 0,05 pro dosi begounen, um dann bis 0,25 
in 24 Stunden zu steigen. Der Urin nimmt hiebei eine röthliche 
Färbung an, die sich während der ganzen Behandlungsdauer erhält. 
Wenn Fuchsin nicht in den Urin übergeht, so ist dies ein Zeichen 
„einer nicht zulässigen organischen Störung“; in diesem Falle nützt 
es auch nichts gegen die Albuminurie. Auch gegen den bei der 
Bright’schen Krankheit oft im Urin auftretenden Schleim hat sich 
dem Verfasser das Fuchsin bewährt. Schon nach kurzer Zeit sieht 
man den Schleim im Urin vollständig schwinden. 


Die Sanitätsverhältuisse Wiens. 

(Eine hygienisch-kritische Studie des Physik&tsberichtes) 

III. 

Ganz das Gegentheil ist von der Berichterstattung des Herrn 
Dr. Nuss er zu sagen, mit welcher wir uus jetzt beschäftigen 
wollen. Herr Dr. Nus sei* liebt es, seinen Bericht iu die Breite zu 
ziehen, und derselbe ist thatsächlich mehr als zweimal so voluminös, 
als der des Dr. Inn haus er, trotzdem die Zahl seiner Agenden 
nur den achten Theil von jenen des Letzteren beträgt und dieselben 
ihnen auch au Wichtigkeit entschieden nachsteheu. Dabei hat Herr 
Dr. Nuss er das Bestreben, die Sanitätsverhältnisse Wiens, so weit 
sie in sein Ressort fallen, in möglichst rosigem Lichte darzustellen; 
die Mittel aber, die er dabei an wendet, sind nichts weniger als geist¬ 
reich. Noch störender wirkt die Sucht, dem Berichte den Anschein 
wissenschaftlicher Exactheit zu geben, und der Missbrauch, den er 
iu Folge dessen mit der Verwendung der Statistik treibt, darin sich 
| äussernd, dass er ganze Seiten mit der Discussion lind tabellarischen 
Darstellung von Ziffern füllt, welche, wie z. B. die Morbilitätsziffern 
der contagiösen Krankheiten, nach seinem eigenen Zugeständnisse un¬ 
richtig sind. Freilich hat sich diese Sucht au Herrn Dr. Nus sei* 
furchtbar gerächt; denn, unbekannt mit dem Wesen und der Techuik 
der Statistik, hat er in der Anwendung derselben solche Verstösse 
begangen, dass sein Bericht stellenweise geradezu einen komischen 
Eindruck macht, wie z. B. hei der graphischen Darstellung der epi¬ 
demischen Verhältnisse. Uebrigens wird sich im Folgenden Gelegen¬ 
heit genug bieten, das harte Urtheil zu begründen. 

Die Zahl der Agenden des Herrn Dr. Nuss er betrug 3028 
Stücke, worunter 802 ärztliche Untersuchungen, 175 Revisionen und 
445 Gutachten, Berichte, Noten und Aeusserungen das Wesentliche 
erschöpfen. Charakteristisch für die Berichterstattung des Herrn 
Dr. Nuss er ist es, dass er bei den ärztlichen Untersuchungen aus¬ 
drücklich hinzufügen zu müssen glaubt, dass er hei denselben auch 
die bezüglichen Befunde und Gutachten ausgestellt habe, ja es wird 
sogar nicht einmal verschwiegen, dass dieselben protokollirt und 
in d icirt wurden. 

Das Wiener Sanitätspersonal zeigte am Jahresschlüsse 
einen Gesammtstand von 1063 Mediciuae Doctoren, 10 Magistern, 
58 Wundärzten, 993 Hebammen; die Zahl der Doctoren hat während 
des Jahres um 11, die der Hebammen um 40 zugenommen, dagegen 
hat sich die Zahl der Wundärzte um 3 vermindert. 

Die Zahl der Impfungen hat nach den vorliegenden, allerdings 
unvollständigen Ausweisen sich um 317 gegen das Vorjahr vermindert 
und betrug im Ganzen 12.168. Die Zahl der öffentlichen Impfuugen 
(3242) hat gegen das Vorjahr mindestens nicht zugenommen; nach¬ 
dem dieselben aber von 1879 auf 1878 erheblich abgenommen haben, 
ist es schon etwas mehr als sonderbar zu behaupten, dieselben seien 
„in den letzten Jahren in bedeutendem Aufschwünge begriffen,“ zumal 
wenn man das Verdienst dieses Aufschwunges sich selbst zuschreibt. 
Ganz im Geiste des Herrn Dr. Nüsse r ist es auch, wenn er znr 
Entschuldigung des Ausfalls an Impfungen zuerst ganz richtig auf 
die Unvollständigkeit der Berichterstattung verweist (woraus sich von 
selbst ergibt, dass man eigentlich von einem solchen Ausfall nicht mit 
Bestimmtheit sprechen kann), schliesslich aber sich auf die Ungünstig¬ 
keit der Witterungsverhältnisse beruft, wobei er nur vergisst, dass 
er dasselbe Entschuldigungsmittel auch im Vorjahre angewendet hat, 
trotzdem die Witterungsverhältnisse beider Jahre gänzlich verschieden 
waren. Die Impfungen geschahen: 2819mal mit animalem und 
9243mal mit hnmauisirtem Stoffe; der Impfstoff wurde I007mal in 
trockenem und ll.lßlmal in flüssigem Zustande angewendet. Der 
Erfolg der Impfung war in 11.045 Fällen ein positiver, in 253 Fällen 
negativ, während 870 Fälle nicht revidirt wurden; ein detaillirter 
Ausweis über den Erfolg bei den eiuzelnen Impfstoff-Kategorien fehlt 
gänzlich, so wichtig dies wäre, um die Frage der relativen Haftungs- 
fähigkeit der animalen Vaccine im Vergleiche zur humanisirten in 
unzweifelhafter Weise zu entscheiden. Herr Dr. Nuss er, der in 
puncto argumenti sehr genügsam zu sein scheint, hat allerdings diese 
Frage entschieden ; das etwas günstigere Haftungspercent des Jahres 
1879 im Allgemeinen, verbunden mit der Behauptung, dass die 
animale Lymphe in diesem Jahre häufiger iu Anwendung kam als in 
den früheren Jahren (welche Behauptung aber durch uichts erwiesen 
ist, da aus den früheren Jahren keine Aufzeichnungen über die 
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Häufigkeit der Verwendung animalen Stoffes vorlag), genügt dem Herrn 
Stadtphsykus, um zu entscheiden, dass „die animale Lymphe wenigstens 
nicht ungünstigere Haftungsresultate liefert als die humanisirte“. Die 
praktischen Aerzte, welche in der Lage sind, Vergleiche zwischen 
beiden Stoffen anzustellen, dürften wohl anderer Ansicht sein. Was 
nun die unangenehmen Complicationen betrifft, die man der animalen 
Lymphe zuschreibt und welche Herr Dr. Nusser im Vorjahre kurzweg 
trotz der Angaben mehrerer praktischen Aerzte bezweifelt hat, so hat 
der Herr Physikus diesesmal durch einen Bezirksarzt Mittheilung von 
der Entstehung einer Zellgewebsentzündung nach Anwendung animaler 
Vaccine erhalten: nun wagt er es doch nicht mehr, die Thatsache 
zu bezweifeln. Revaccinirt wurden im Jahre 1879:1797 Personen 
(meist Soldaten), davon 357 mit positivem, 177 mit negativem und 
1260 mit unbekanntem Erfolge. 

Indem wir nun eine Anzahl Massnahmen von geringer Wichtig¬ 
keit übergehen und in Bezug auf jene Agenden, welche die Reorgani- 
sirung des Sanitätsdienstes betreffen, auf den Eingang dieses Auf¬ 
satzes verweisen, kommen wir zur Revision der Anstalten, die 


der Obhut des Herrn Dr. Nusser unterstehen. Hiezu gehören die 
Privatheilanstalten, welche nach der Instruction regelmässig 
revidirt werden müssen und nichts Wesentliches ergaben. Dagegen wurden 
Schulen und Krippen nur dann revidirt, wenn über dieselben 
Beschwerden einliefen, und das nicht immer vom Herrn Stadtphysikus 
selbst. Solche Anlässe wurden zunächst gegeben durch das Herrschen 
von Masern, in welchen Fällen der Herr Stadtphysikus, wie er sich 
ausdrückt, grössteutheils „keine weiteren Verfügungen für nothwendig 
erachtet hat;“ nur in zwei Fällen wurden wegen des sehr häu¬ 
figen*) Vorkommens von Masern „die betreffendenC1 assen 
auf 1 — 2 Tage gesperrt und ausgiebig ventilirt“, aber „niemals 
war die Anwendung von D esinf ectionsmi tte ln noth- 
wendig. Dagegen wurde mit diesen und zwar in der 
ausgiebigsten Weise wegen einiger unter den Schulkindern 
vorgekommenen Diphtheritis und Scharlachfälle in ein¬ 
zelnen Lehrsälen, zweimal sogar in sämmtlichen Localitäten 
der betreffenden Schulgebäude vorgegangen. (Fortsetzung folgt.) 

*) Nach dem Berichte fehlte ein D ritt heil sämmtlicher Schüler. 


ft 


Feuilleton. 


Medizinisch-Ethnologisches aus Australien. 

Die anthropologischen und ethnologischen Forschungen, 
die in neuerer Zeit so emsig cultivirt werden, bieten nicht 
selten auch für die praktische Medizin manch’ werthvolle Be¬ 
lehrung und Anregung. 

Die Kenntnissnahme von pathologischen Zuständen, die 
nur unter dem Einflüsse uns völlig fremder Anschauungen 
künstlich hervorgerufen werden, vermag oft unseren Gesichts¬ 
kreis über gewisse verwandte Proeesse zu erweitern, ebenso 
wie die Beobachtung von eigenartigen Sitten und Gebräuchen 
ferner und fremder Völkerschaften zuweilen Anhaltspunkte für 
die Beurtheilung von Vorgängen gewährt, die unter gewöhn¬ 
lichen Umständen dem directen Studium nur unvollkommen 
zugänglich sind. 

Die Mittheilungen, die wir heute hier folgen lassen, dür¬ 
fen vielleicht in diesem Sinne auf ein gewisses Interesse An¬ 
spruch machen. Sie beziehen sich auf einen Bericht, welchen 
v. Mikluc ho -Maclay an Virchowin Berlin gerichtet 
hat und der in einer der letzten Sitzungen der anthropologischen 
Gesellschaft daselbst verlesen wurde. Der Bericht ist zwischen 
den Inseln St. Matthias und Neu-Hannover im November 1879 
geschrieben und wurde vollinhaltlich in das officielle Protokoll 
der Gesellschaft in der von Hartman, Virchow und 
Voss redigirten Zeitschrift für Ethnologie aufgenommen. 

Folgendes der wesentliche Inhalt des Berichtes: 


1. Die Mika-Operation. 

Die Mika-Operation besteht aus einem Aufschlitzen der unteren 
Wandung der Urethra, vom Orificium angefangen bis zum Scrotum, 
so dass der Penis keine Röhre, sondern blos eine Rinne darstellt. Die 
Operation wird mit einem Feuersteinsplitter ausgeübt, dann ein Stück 
Rinde in die Wunde gelegt, um die Vereinigung der Ränder der 
Urethra per primam zu verhindern. Nach der Vollziehung der Opera¬ 
tion können die jungen Leute völlig nackt gehen, während vor der¬ 
selben der Geschlechtstheil bedeckt werden muss. Auch können nun 
die jungen Leute heiraten. Beim Urinlassen stellen diese operirten 
Männer die Beine auseinander, heben den rinnen förmigen Penis hoch 
empor und uriniren wie Weiber. Bei der Erection soll der operirte 
Penis sehr breit und flach werden und das Sperma bei der Ejaculation 
ausserhalb der Vagina ausfliessen. Der erfahrene australische Squatter, 
Herr B., dem der Berichterstatter ausführlichere Mittheilungen über 
diesen Gegenstand verdankt, hat in Gemeinschaft mit anderen Euro¬ 
päern dieses Ausfliessen des Sperma’s beim Coitus, den sie v o r sich 
am Tage ausüben Hessen, selber beobachtet. 

Die Mika-Operation wird übrigens schon in vielen Reisewerken 
und Beschreibungen Australiens erwähnt. Edw. J. Eyre (Journals 
of exped. of Discov. into Central-Australia, in the years 1840/41) sagt: 

. . . . in the Port Lincoln Peninsula and along the Coast to the 
westward the natives not only are cireumcised, but have in addition another 
most extraordinary ceremonial (Finditur usque ad urethram a parte infera 
penis). 
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.... Among the party at the camp I examined many and a 11 had 
been operated upon. The Ceremony with them seemed to have taken place 
between the age of twelve and fourteen years, for several of the boys of 
that age had reeently undergone the Operation, the wounds being still 
fresh and inflamed. This extraordinary and inexplicable costum must have 
a great tendency to prevent the rapid increase of the population; and its 
adoption may perhaps be a wise Ordination of Providence, forthat purpose 
in a country of so desert and arid a character as that, wkich these people 
occupy.“ 

In dem Werke: The native tribes of South-Australia, Adelaide 
1879, im Aufsatze von G. Taplin, heisst es: 

Operationem hoc modo perficiunt: os Walabii (Halmaturus) attenua- 
tum per urethram immittunt illudque ad scrotum protrudunt ita ut permeat 
carnem. Scindunt dein lapide acuto usque ad glandem penis .... 

Im Berichte von S. G a s o u über: Manners and Costums of the 
Dieyerie Tribe, sagt er über dieselbe Operation, welche dort „Kulpi“ 
genannt wird, Folgendes: 

So soon as the hair on the face of the young man is sufficiently 
grown to admit the end of the beard being tied, the ceremony of the 
koolpie is decided on . . . . The Operation is then commenced bi first laying 
his penis on a piece of bark, when one of the party, provided with a sharp 
flint, makes an incision underneath into its passage, from the foreskin to 
its base. This done, a piece of bark is then placed over the wound and 
tied so as to prevent it from closing up . . . . Men, who have passed 
througk this ceremony, are permitted to appear in the camp and before 
women, without wearing anything to hide their person“. 

Der Missionär C. W. Schür man endlich schreibt: 

In support of a practice so essentially barbarous, the natives have 
nothing to say more than that „it was observed by their forefathers 
and must therefore be upheld by themselves.“ 

Die Operation scheint sonst weder auf die Geschlechtslust (nach 
der Häufigkeit der Beiwohnungen beurtheilt), noch auf den Coitus 
selbst einen merklichen Einfluss zu üben. Der bereits erwähnte Herr 
B. versicherte dem Berichterstatter, dass neben circa 300 Operirten 
nur 3 bis 4 Männer mit unverletztem Gliede sich befanden, und diese 
sollten (was jedoch Herr B. mit Sicherheit nicht behaupten konnte) 
für die Nachkommenschaft des ganzen Stammes sorgen! Derjenige von 
diesen 3 oder 4 eigentlichen Männern, welchen Herr B. gesehen hat, 
war ein stark gebauter Kerl, 6 Fuss 2 Zoll hoch, das stattlichste 
Exemplar der Gesellschaft. — Die geringe Zahl der Kinder dieses 
Stammes fiel Herrn B. sehr auf; unter denselben waren Knaben be¬ 
deutend zahlreicher als Mädchen. 

Es wäre nicht uninteressant zu ermitteln, ob wirklich die Aus¬ 
tralier durch eine regulirte Zucht (durch Aussuchen der Väter) die 
Ausartung ihrer Rasse zu verhindern suchen. Bevor wir aber weitere 
Vermuthungen aufstellen, muss das Factum, dass diese künstlichen 
Hypospaden keine Weiber befruchten können, sichergestellt werden. 

Die Mika-Operation hat in Australien eine grosse Verbreitung. 
Sie wird nicht nur in Süd- und Central-Australien getroffen, sondern 
auch von den Eingebornen um Port Darwin ausgeübt. 

Eine partielle Spaltung der Urethra, oder richtiger, eine Er¬ 
weiterung des Orificium urethrae (ein Einschnitt längs der unteren 
Mittellinie der Glans penis) soll von den Eingebornen des Nordwest- 
Küstenstriches Australiens geübt werden, hauptsächlich zum Zwecke, 
das wollüstige Gefühl beim Coitus zu steigern. 
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2. Steilung des Paares beim Co'itus und das Aus j 
schleudern des Sperma’s vom Weibe nach dem¬ 
selben. 

In der W a i t z-G e r 1 a n d’schen Anthropologie der Naturvölker 
(Th. VI., S. 714) findet sieh, auf Grund der Schilderung der Einge- 
bornen des Vincent-Golfes in der Umgegend von Adelaide von Koeler 
(Monatsberichte der geographischen Gesellschaft zu Berlin 3, 44) die 
Angabe: „Die Weiber sind mager, mit hängenden Brüsten und etwas 
mehr zurückstehenden Genitalien, daher die Männer, was übrigens bei 
den meisten Australiern Sitte ist, die Begattung von hinten vollziehen.“ 
Da während der Mittheilung über die Mika-Operation Hr. B. gesagt 
hatte, dass er, sowie andere Europäer, die Vollziehung des Coitus 
durch Eingeborne gesehen hatten, so erinnerte ich mich der Angabe 
des Herrn Koeler und fragte; in welcher Weise denn die Procedur 
der Begattung vollzogen werde und ob die Eingebornen diesen Act 
vor Zuschauern am hellen Tage so willig vornehmen ? Auf beide 
Fragen erhielt ich von Herrn B. ausreichende Antworten. 

Was die erste betrifft, so werden die folgenden schematischen 
Skizzen (Fig. 1 und 2), glaube ich, eine lange Beschreibung der 
Procedur, welche die Antwort enthielt, überflüssig machen. 



Fig. 1 und 2. — Schema, um die Stellung eines Paares von Eingebornen 
Australiens beim Coitus zu illustriren. Der hockende $ zieht die auf dem 
Rücken liegende Q au sich. bis die Geschleclitstheile einander treffen. Zu¬ 
weilen wird der Coitus in dieser Stellung (Fig. 1), der Mann hockend, die 
Frau liegend, zum Abschluss gebracht; in den meisten Fällen aber ist die 
Stellung (Fig. 1) ein Praeliminarium, und die Begattung geschieht in der 
Stellung Fig 2. 

Die hockende Stellung des Paares bei der Begattung ist sicher 
eine ziemlich eigentümliche, und ich zweifle, dass die speciellen Lieb¬ 
haber des Coitus der weissen Rasse jemals eine ähnliche Stellung für 
das Ausüben desselben erfunden oder praktisch angewandt haben! 

Auf die zweite Frage erhielt ich die Antwort: dass die austra¬ 
lischen Eingebornen, wenn von Europäern aufgefordert, eine gering¬ 
fügige Belohnung dafür erwartend, wenn Weiber bei der Hand sind, 
durchaus kein Bedenken haben, am hellen Tage vor Zuschauern den 
Coitus auszuüben. Europäer, beim Zusammentreffen mit den Einge¬ 
bornen in fernen Distrikten des Innern, gönnen sich nicht selten 
„zum Spass“, für ein Glas Gin, dieses Schauspiel. — 

Ein intelligenter und zuverlässiger junger Mann, Namens Al. 
Morton, der als Sammler für das australische Museum in Sydney 
sich vor Kurzem unter den Eingebornen in der Nähe von Port Dar¬ 
win aufhielt, über die Stellung des Paares bei der Begattung gefragt, 
bestätigte bis auf einzelne Kleinigkeiten das von Hrn. B. Mitgetheilte 
und fügte noch einen Umstand mit, dessen er selber Augenzeuge war: 

Eines Abends, als er sich in der Nähe eines Camps von Einge¬ 
bornen befand, fiel es ihm (Morton) ein, einen Eingebornen, der um 
ein Glas Gin bettelte, aufzu fordern, vor ihm den Coitus auszuüben. 
Der Eingeborne entfernte sich willig, um ein Weib zu rufen, welches 
auch bald darauf erschien. Ohne irgend welche Zeichen von Verlegenheit 
zu äussern, nur mit dem Gedanken, sein Gläschen Gin rasch zu ver¬ 
dienen, machte sich der Macn an’s Werk, wobei das Paar die in der 
schematischen Skizze (Fig. 2) dargestellte Positur annahm. Die Ope¬ 
ration in dieser Stellung ging nach der Meinung des Mannes nicht 
rasch genug von Statten, weshalb er mit der Bemerkung; „so dauert 
es zu lange, werde es auf die englische Manier (english fashion) ver¬ 
suchen u , das Weib auf den Rücken sich zu legen nöthigend und 
selber auch liegend, den Coitus zu Ende brachte. In Folge von Er¬ 
zählungen von anderen erfahrenen Weissen war die Aufmerksamkeit 
Morton’s nach dem Co'itus auf das Weib gerichtet. Er bemerkte 
dabei Folgendes: Nachdem der Mann aufgestanden und nach dem Gläs¬ 


chen Gin langte, richtete sich auch die Frau auf, stellte die Beine 
auseinander, und mit einer schlängelnden Bewegung des Mittelkörpers 
warf sie mit einem kräftigen Ruck nach vorne ein Convolut von 
weisslichem Schleim (Sperma?) auf den Boden, wonach sie sich 
entfernte. — Diese Art, sich des Sperma zu entledigen, welche sogar 
eine bestimmte Benennung im Dialect der Eingebornen aufweisen soll, 
wird, nach den Aussagen der weissen Ansiedler Nord-Australiens, von 
den Eingebornen-Weibern nach dem Coitus gewöhnlich geübt, mit der 
Absicht, keine weiteren Folgen des Zusammenseins mit einem weissen 
Manne durchzumachen. 


HST o t i z e n. 

Eine dritte ungarische Universität. 

— Wir haben in der letzten Nummer dieses Blattes den Wortlaut 
der a. h. Entschliessung mitgetheilt, laut welcher der ungarische 
Unterrichtsminister „nach den noch nothwendigen Studien“ ermächtigt 
wird, die ferneren Schritte hinsichtlich der Creirung einer dritten 
ungarischen Universität auf verfassungsmässigem Wege zu unter¬ 
nehmen. Heute liegt uns nun der Wortlaut des Memorandums vor, 
welches Minister Trefort in dieser Angelegenheit an die Krone ge¬ 
richtet hat und in dessen Beantwortung eben jene a. h. Entschliessung 
erflossen ist. Nicht nur wegen des allgemeinen Interesses, welches 
die Frage hervorgerufen, sondern hauptsächlich auch deshalb, weil 
die ministerielle Darlegung manch charakteristisches Streiflicht auf 
die dermaligen Unterrichtsverhältnisse an den bestehenden zwei un¬ 
garischen Universitäten wirft, lassen wir die wesentlichen Stellen des 
Memorandums hier folgen. Man wird insbesondere die Darlegung des 
Ministers betreffs der Klausenburger Universität nicht ohne eine 
gewisse Ueberraschung lesen und es ist jedenfalls fraglich, ob die 
Conclusionen, zu welchen der Minister gelangt, unter dem Eindrücke 
dieser Mittheilungen und Anschauungen allgemein getheilt werden 
dürften. 

Es ist zweifellos, sagt Minister Trefort in seinem Vortrage an den 
Kaiser, dass auf dem circa 5000 Quadratmeilen grossen Territorium und 
für die 14 Millionen Einwohner Ungarns in unserer Epoche des Strebens 
nach wissenschaftlicher Bildung zwei Universitäten kaum als ausreichend 
betrachtet werden können. Es gibt auch im gebildeten Mittel-Europa 
keinen Staat, wo bei einem solchen Gebiet und hei einer solchen Ein¬ 
wohnerzahl nur zwei Universitäten bestehen würden. Von Deutschland 
abgesehen, wo in Folge der hundertjährigen Zerstückelung beinahe jeder 
der selbstständigen Fürsten der kleineren Staaten eine eigene Universität 
errichtete, die zum grossen Theile auch heute noch blühen und nicht nur 
direct dem Unterrichte, sondern auch durch die Förderung der Wissen¬ 
schaft der Cultur wichtige Dienste leisten; von Italien abgesehen, wo, in 
der Wiege der Renaissance, aus ähnlichen Gründen zahlreiche Universitäten 
zu Stande kamen, bestehen und zum Theile auch heute noch blühen; 
abgesehen von England und Frankreich, wo — bei einer ganz anderen 
Organisation des öffentlichen Unterrichts — theils unter dem Namen von 
Universitäten, theils in der Form von höheren Fachschulen für die In¬ 
teressen des höheren Unterrichts reichlich gesorgt ist: — fällt der Vergleich 
mit der anderen Hälfte der Monarchie Ew. Majestät und den dort be¬ 
stehenden sieben (der Wiener, Prager, Grazer, Innsbrucker, Lemberger, 
Krakauer und Czernowitzer) Universitäten jedenfalls sehr zum Nachtheile 
Ungarns aus, und während Kroatien-Slavonien eine eigene Universität in 
Agram besitzt, kann Ungarn mit seinen zwei Universitäten nicht ausreichen. 
Ja von diesen zwei Universitäten beschränkt sich die Wirkung der einen, 
der Klausenburger, eigentlich auf die einstigen siebenbürgischen Theile 
und demzufolge theilt sich die Arbeit und geistige Wirksamkeit beiweitem 
nicht gleichmässig zwischen den beiden Universitäten. Die Klausenburger 
Universität dient einem Territorium von circa 1000 Quadrat-Meilen, die 
Budapester einem Gebiete von mehr als 4000 Quadrat-Meilen. Noch un¬ 
günstiger ist das Verhältniss hinsichtlich der faktischen Hörerzahl. Während 
wir an der Klausenburger Universität seit ihrer Errichtung im Jahre 1872 
die Zahl der Hörer durchschnittlich kaum auf 400 bis 420 jährlich 
ansetzen können, betrug die Zahl der Hörer an der Budapester Univer¬ 
sität im ersten Semester 1875/76 2621, im Jahve 1876/77 3597, im Jahre 
1877/78 3700. im Jahre 1878/79 3667, im ersten Semester des gegenwärtigen 
Schuljahres 3336, welche Zahl, durchschnittlich vierthalb Tausend, jetzt 
schon als ständig betrachtet werden kann. Bezüglich der geringen Ab¬ 
nahme in den letzten zwei Jahren sei bemerkt, dass diese durchschnittlich 
auf die Hörer der theoretischen Wissenschaften entfällt, während sich bei 
den Hörern der medizinischen, juridischen und Naturwissenschaften eine 
stetige Zunahme zeigt. 

Das Verhältniss in Betracht genommen, in welchem die Hörerzahl 
der Budapester Universität sich unter die vier Facultäten vertheilt, na¬ 
mentlich dass auf die theologische Facultät im Durchschnitt 75—80, auf 
die medizinische 600—700. auf die philosophische 1200 bis 1400 und auf 
die juridische 1400—1500 entfallen und dass von den Hörern der philo¬ 
sophischen Facultät ungefähr die Hälfte auf _ die naturwissenschaftlichen 
und mathematischen, mit einem Worte auf die demonstrativen Vorträge 
kommen, so ist es klar, dass an der Budapester Universität insbesondere 
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in zwei Riehtungen, einerseits im rechts- und staatswissenschaftlichen 
Fach, andererseits in dem medizinischen und naturwissenschaftlichen, also 
in den demonstrativen Lehrfächern, eine solche Ueberfülluug sich zeigt, 
dass hiedurch eine erfolgreiche Thätigkeit der Universität schwer behin¬ 
dert, um nicht zu sagen, unmöglich gemacht wird. 

.Wenn an der Budapester Universität für eine anatomische 

Vorlesung 190, 210. ja sogar 280, für eine Vorlesung aus der internen 
Medizin 160, für eine chirurgische 200, ja 225, für eine zoologische 324, 
für eine aus der Experimental-Chemie 425, für eine aus der Mineralogie 
und Gesteinslehre 318, für eine botanische 324, für eine aus der Experi¬ 
mental-Physik 180 Hörer inscribirt sind — da kann man den eigentlichen 
Zweck dieser Vorlesungen trotz aller Anstrengung des Professors nicht 
erreichen. 

Und kaum wurden mit grossen Kosten die chemischen und anato¬ 
mischen Institute errichtet und für beide ordentliche Professoren ernannt, 
kaum war die neue chirurgische Klinik errichtet und noch ist die interne 
Klinik im Bau begriffen und schon erweisen sich diese Kliniken als unzu¬ 
reichend und zeigen unwiderleglich die Notwendigkeit entweder des 
Baues neuer Parallel-Anstalten, oder der Auffindung einer anderen Moda¬ 
lität der Tlieilung und Ableitung. Ist Hoffnung vorhanden, 
dass die Klausenburger Universität bald oder nach 
längerer Zeit dieser Ueberfülluug der Budapester 
wesentlich werde ab helfen können? Diese Frage wird 
kaum irgend Jemand bejahen können. 

Klausenburg ist der traditionelle Mitteipunkt des Landestheiles jen¬ 
seits des Königssteigs, des alten Siebenbürgens, und die Jünglinge dieses 
Landestheiles. namentlich die ungarischen und rumänischen, suchen diese 
Hochschule auf. Aber Klausenburg und die dortige Universität ziehen 
aus dem Theile diesseits des Kirälyhägö keine Hörer an und sie zögen 
auch dann keine Hörer in grösserer Zahl an, wenn die Universität grada- 
tim auf eine viel höhere Entwicklungsstufe als die gegenwärtige gehoben 
würde. (?) Einem culturellen und teilweise politischen Zwecke 
entsprach der G.-A. XIX vom Jahre 1872, der die Klausenburger Universi¬ 
tät schuf, und es ist nothwendig, dass die Universität durch Verwendung 
immer grösserer Summen stufenweise entwickelt werde; doch ist voraus¬ 
zusehen, dass sie immer die Hochschule einer relativ 
nicht grossen Gegend bleibt und nicht nur den Stand und die 
Wirkung der Budapester Universität nicht erreichen, sondern auch keine 
wesentlich fühlbaren Dienste in der Ableitung der nach Budapest sich 
drängenden Jugend wird leisten können. Ob die Erreichung dieses Zieles 
von einer dritten Universität — bei einer zweckmässigen Organisation der^ 
selben — zu erwarten ist: hängt wesentlich davon ab, ob deren Sitz 
glücklich gewählt wird. (?) 

Der Minister setzt schliesslich auseinander, dass keine andere Stadt 
Ungarns als Pressbnrg diese günstigen Bedingungen für die Errichtung 
einer Universität darbiete. „Ihre Bevölkerung, ihre starke Mittelclasse, 
ihre zahlreichen niedrigen und Mittelschulen aller Art, ihre sonstigen 
öffentlichen Bildungsanstalten, und endlich der Umstand, dass es auch 
der Wohnsitz eines Theiles der ungarischen Ar isto krati e (!) ist und 
eine grosse und reiche Umgegend besitzt: sind lauter solche Rücksichten, 
welche Pressburg präferent als Sitz einer dritten Universität empfehlen.“ 


— Ur. Emanuel Kusy, Bezirksarzt in Znaim, wurde znm 
Statthaltereirathe und Landessanitätsreferenten bei der Statthalterei 
für Mähren ernannt. 

— Stabsarzt Dr. Wenzel Hoor, Leiter des Garnisonspitals 
Nr. 17 in Budapest, wurde an Stelle des in den Ruhestand ver¬ 
setzten Oberstabsarztes Dr. Moritz Berger zum Sanitätschef beim 
Militärcoinmando in Hermannstadt ernannt. 

— Der berühmte italienische Chirurg Francesco R i z z o 1 i, 
Professor der Chirurgie in Bologna, ist vor einigen Tagen gestorben. 
In seinem Testamente legirte er sein ganzes Vermögen, welches sich 
nahezu auf 6 Millionen beläuft, der Municipalität von Bologna mit 
der Bestimmung, dass auf seiner herrlichen Besitzung San Michele in 
Basco ein orthopaedisches Musterspital vollendet werde, für welches 
er selbst den Plan gezeichnet und noch bei Lebzeiten mehr als zwei 
Millionen verausgabt hatte. 

— Der Afrika-Reisende Med. Dr. Holub erhielt in Aner¬ 
kennung seiner verdienstvollen Leistungen das Ritterkreuz des Franz 
Josef-Ordens. 

— Das Project, im botanischnn Garten des Josephinums ein 
Spital für 50 erkrankte Ofticiere als Filiale des Garnisonsspitales zu 
errichten lind in demselben nur Officiere mit leichteren Krankheiten, 
mit Ausschluss von Infectionskrankheiten, unterzubringen, ist im 
Momente seiner bevorstehenden Verwirklichung auf Schwierigkeiten 
gestossen. Es haben sich nämlich bei der jüngst abgehaltenen Com¬ 
mission die Vertreter des Gemeinderathes und des Bezirksausschusses, 
sowie das Stadtphysikat mit Rücksicht auf die nahe gelegene Schule 
des IX. Bezirkes, die Versorgungsanstalten der Stadt Wien und das 
allgemeine Krankenhaus gegen das Project ausgesprochen. 

— In Wien starb am 23. d. M. Med. Dr. Joh. Sjchneider, 
67 Jahre alt, in Melk Dr. Teichmann sen., der durch 44 Jahre 
daselbst als prakt. Arzt, thätig war. 


— In Folge eines Statthalterei-Erlasses, betreffend das Ein¬ 
schreiten des Vereines österreichischer Zahnärzte gegen die Uebergriffe 
der Zahntechniker in die Praxis der Zahnärzte, hat der Magistrat 
dem Stadtphysikate eine Reihe von Weisungen ertheilt, nach welchen 
die erwähnten Uebergriffe einer strengen Ueberwachung zu unterziehen 
sind. Das Stadtphysikat erhielt den Auftrag, bei den Zahntechnikern 
in entsprechenden Zeiträumen Nachschau zu halten und zu prüfen, 
ob der angemeldete Erwerbsbetrieb nicht als ein Deckmantel zu un¬ 
erlaubten Eingriffen in die zahnärztliche Praxis missbraucht werde. 
Zu den bezüglichen Revisionen und Erhebungen, über welche stets zu 
berichten ist, sind bie Organ# des Marktcommissariates beizuziehen, 
welche bei den diesfälligen Localcommissionen unterstützend mitzu- 
wirken und insbesonders in dem Falle, als eine sofortige Beschlag¬ 
nahme von Objecten erforderlich wäre, amtzuhandeln haben. 


-|- Soeben ist erschienen: Oesterr ei chi sc her Medizi na 1- 
Schematismus für 1881, enthaltend sämmtliche graduirten und 
diplomirten Aerzte, Thierärzte und Apotheker der im Reichsrathe ver¬ 
tretenen Königreiche und Länder. Nach amtlichen Quellen herausge¬ 
geben von Christian Ludwig Pr ae t or i u s, Chefredacteur des „Med.- 
Chir. Centralblattes“. Als Anhang ist dem hübsch ausgestatteten 
Schematismus noch eine Sammlung der Sanitätsgesetze für Oesterreich- 
Ungarn beigegeben. 

Gleichzeitig mit dem Schematismus erschien von demselben Ver¬ 
fasser: Medizinal-Kal ender für Oesterreich - Ungarn 
1881. Derselbe enthält ausser den üblichen kalendarischen Mitthei- 
lungen, vergleichenden Gewichtstabellen, Arzneitaxen u. s. w auch 
einige medizinische Skizzen, wie z. B. über Prophylaxis des Kindbett¬ 
fiebers, über das Verhalten der Temperatur in den acuten, besonders 
Infectionskrankheiten, über subcutanelnjectionen, Inhalatienstherapie etc. 


— In dem reizend gelegenen Mar il lat ha le bei Orawitza be¬ 
ginnt am 1, September die Traubencur. — Wie man uns schreibt, war 
die dort befindliche Kaltwasser-Inhalations- und Molken-Curanstalt 
in der nun abgelaufenen' Saison glänzend besucht und auch für die 
nun beginende Traubencur sind die Anmeldungen schon jetzt in 
grosser Zahl eingelaufen. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofticierscorps. 

Ueb ersetzt: 

Die Regimentsärzte 1. Gasse: 

Dr. S c h w a r z Sigmund, vom 3. Bataillon des Pionier-Regiments zum 
72. Inf.-Reg.; 

„ P ig Richard, vom 47. Inf.-Reg. zum Reserve-Commando des 66. I -R.; 

„ Rambousek Eduard, vom 8. F.-A.-B. zum 3. Bataillon des Pionnier- 
Regimentes; 

„ Kiese wetter Emil, vom 72. Inf.-Reg. zum 8. F.-A.-B. ; 
die Regimentsärzte 2. Classe: 

„ Molitor Franz, vom Reserve-Commando des 3. Inf.-Reg. zum Garni- 
sonsspitale Nr. 6 in Olmütz; 

„ v. Hönisch August, vom Otocaner 79. Inf.-Reg, zum Reserve-Com¬ 
mando des 3. Inf.-Reg.; 

„ Smatla Bartholomäus, vom 66. Inf.-Reg. zum Garnisons-Spitale 
Nr. 17 in Pest; 
die Oberärzte: 

„ Kübel Jacob, vom 21. Inf.-Reg. zum 11. D.-R ; 

„ Mild Eduard, vom 11. D.-R. zum 66. Inf.-Reg.; 
der Oberwundarzt: 

„ Fetter Johann vom 4. Bataillon des 1. G.-R. zur Gebirgs-Train- 
Escadron Nr. 17. 

In den Ruhestand versetzt: 

Der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Lew in Josef, überzählig mit Wartegebülir beurlaubt, vom Res.- Com. 
des 66. Inf.-Reg., als invalid. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Knappschaftsarztesstelle. Auf den Steinkohlenbergwerken der 
I. k. k. pi*. Donau-Dampfschifffahrts-Gesellschaft bei Fünfkircben ist die 
Stelle eines Knappschaftsarztes zu besetzen. Die Bezüge sind: Jahresgehalt 
fl. 1000 in verfallenen Monatsraten, freie Wohnung, freie Beheizung nach 
Bedarf. 

Graduirte Bewerber, welche der deutschen, ungarischen und wo¬ 
möglich auch einer slavischen Sprache mächtig sein müssen, haben ihre 
Gesuche bis zum 12. September d. J. zu überreichen an die Bergwerks- 
direction der I. k. k. priv. Donau-Dampfschifffahrts-Gesellschaft in Fünf¬ 
kirchen. 

Im Krankenhause der Wiener Kaufmannschaft, V. Bez. Sieben¬ 
brunnengasse Nr. 21, ist eine secundarärztliche Stelle mit dem Jaliresge- 
halte von 400 fl., eventuell 500 fl. und freier Station sofort zu besetzen. 
Bewerber müssen ledigen Standes sein. 
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Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSA URES MINERAL - WASSER. 
Apollinaris-Brunnen , Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden/’ 

(Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 tm 
K. K. Krankenhaus* Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisaistein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Er. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Er. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris - Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack , insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen, Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszfjchne , dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene , in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Eieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES , ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN aalten 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei ca tarr malischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
1879. Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr, Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien : “Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr, Ad. Duchek, Wien: 

u Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge , 
und ivird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: “ Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die UeberSättigung mit aus 
der Quelle geivonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit. Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “Das Apollinaris- 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu empfehlen . 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 
^879.” —_ 

Gen.-Stabsarzt K, Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: “Ausseist erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 

1879/ 

Geh. Med,-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Coniptoir, Remagen a. Rhein._ 


Kundmachung. 

Behufs Ergänzung des militär-ärztlichen Offieiers-Corps 
wird, wie im Vorjahre so auch heuer, der militär-ärztliche Curs 
für vierzig Aspiranten zum normalmässigen Termine eröffnet. 
Derselbe beginnt mit 1. November 1880 und dauert bis 30. 
April 1881. 

Die Bedingungen für die Aufnahme der Aspiranten sind ; 

a) der Grad eines Doetors der gesammten Heilkunde 
(oder der Medizin und Chirurgie), erworben an einer Universität 
der österreichisch-ungarischen Monarchie; 

b) der Nachweis über die Erfüllung der Stellungspflicht; 

c) ein Lebensalter von höchstens 32 Jahren; 

d) lediger Stand ; 

e) tadelloses Vorleben; 

f) physische Kriegsdiensttauglichkeit (durch ein von einem 
activen k. k. Stabsarzte ad hoc ausgestelltes, stempelfreies 
Zeugniss nachzuweisen) ; 

g) rechtsverbindliche Erklärung, womit der Aspirant sich 
verpflichtet, unbeschadet der noch zu erfüllenden Wehrpflicht, 
vom Tage seiner Anstellung als Berufs-Militär-Arzt in dieser 
Eigenschaft durch zwei Jahre im k. k. Heere activ zu dienen. 

Die Bewerber um die Aufnahme haben ihre mit obigen 
Documenten belegten Gesuche bis Ende December 1880 beim 
Reichs-Kriegs-Ministerium einzureichen. Von den Aspiranten, 
welche dem Militär-Stande angehören, sind diese Gesuche im 
vorgeschriebenen Dienstwege einzusenden. 

Die Aspiranten erhalten, so lange sie im Curse sind, ein 
monatliches Pauschale von fünfzig (50) Gulden und ein Quartier¬ 
geld von monatlichen dreissig (30) Gulden ö. W., welche 
denselben im Vorhinein erfolgt werden. 

Ausserdem werden jenen Aspiranten, für welche der Ein¬ 
tritt in den Curs mit einer Reise verbunden ist, und welche 
dem Militärverbande nicht angehören, die thatsächliehen, 
tarifmässigen oder durch saldirte Gasthofrechnungen nachge¬ 
wiesenen Reiseauslagen gegen eine beim Garnisons-Spitale Nr. 1 
in Wien zu legende Rechnung vergütet. Für die dem Reserne- 
Stande angehörigen Militär-Personen erfolgt in solchen Fällen 
die Reisekosten-Vergütung nach den Bestimmungen der Ge¬ 
bühren-Vorschrift, und zwar nach dem Aussmaasse für Ueber- 
setzungsreisen ($. 100. beziehungsweise §. 103 rücksichtlich 
der Personen des Mannschaftsstandes). Zu diesem Zwecke 
werden den einberufenen Aspiranten der letztbezeichneten 
Kategorie seitens der betreffenden Commanden oder Anstalten 
Marsch-Routen ausgestellt, um welche dieselben anzusuchen haben. 

Die Aufgenommenen haben sich am 1. November 1. J. 
beim Chef des militär-ärztlichen Offieiers-Corps als Leiter des 
Curses, sowie bei dessen Stellvertreter, dem Sanitäts-Chef beim 
General-Commando in Wien, zu melden, und sind verpflichtet, 
sich am Schlüsse des Curses einer commissionellen Prüfung 
zu unterziehen. Auf Grund der mit entsprechendem Erfolge 
abgelegten Prüfung werden dieselben sofort als Berufs-Ober¬ 
ärzte im k. k. Heere angestellt und erhalten in diesem Falle 
einen Equipirungsbeitrag von 120 fl. ö. W. 

(Abtheilung 14. Nr. 1817 vom 10. August 1880.) 

Vom k. k Reichs-Kriegsministerium. 


Die Trauben-Cur 

beginnt in der 


im Marillathale bei Orawitza 

am I. September und dauert bis Ende desselben Monats. Dieser Monat 
bildet — was die Temperatur Verhältnisse anbelangt — den Glanzpunkt 
der ganzen Saison. 
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Präiniirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxiehner’s Bitterquelle 

HnnyadiJta 

durch Lieblg, Bunaen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Yirchoiv, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehners Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 

XXXXXXXXXXXIXIXXXXXXXXXX 
X X 

Die internationale jg 

3 Verbandstoff - Fabrik 3 

j| in Schaffhausen X 

S empfiehlt ihre als vorzüglichst anerkannten Verbandstoffe 
J nach Prof. Lister, Billroth, Thiersch, Esmarcli, JE 
X v. Bruns u. s. w. X 

X Ferner als Specialitäten: X 

Baeschlin’s patentirten antiseptischen Verband-Appa- 

aa rat, complet ausgerüstet.ä fi. 30’50 TT 

Besorbirbare decalcinirte Knochen-Drains, per Assor- 

timent (4 Stärken).a fl. 4-— ^ 

Schlauchförmig gewebte, dehnbare Binden für Augenverband 
5, 7V 2 und 10 Ctm. breit 
ä 25, 30 und 40 kr. per Meter etc. etc. 

X General - Depöt für die öst.-ung. Monarchie bei X 

H tDilfydm ZITaager, * 

X in Wien, III., Heumarkt 3. X 

XXXXXXXXXXIXIXXXXXXXXXXX 

Privat-Heilanstalt 
für ®emütl)5- utth ttenmikranke 

in Oberdöbliiig 

Hi rscliengasse Nr. 71. 


Für Leidende der Beachtung werth! 


Neuestes Danksohreiben 

an die kais, königl. Hof-MalzprSparaten-Fabvik für Oesterreich, Wien, Graben, 
BrSunerstrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche liöflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung' vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzextrakt-Gesund- 
heitsbieres und zwar 28 Flaschen nebst S oder 10 Beuteln Malzbonbons. Ich 
bitte, mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf den Balmhof Wr.-Neustadt mit 
der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aspang, zu senden. Indem ich 
Euer Hohlwohlgeboren nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann Hoff¬ 
schen Malzpräparate bestätige und mit Vergnügen attcstire, zeichne ich hoch¬ 
achtungsvoll und dankverpflichtet Dr. Joseph v. Freu, 

A s p a n g. prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


marienbad in Böhmen 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als: der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertrotten wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in (Jlasbonteillen zu V, Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 

teziel “ ,n ™ der _ Brunnen-Inspection. 

Verantwortlicher Redakteur.: Dp. 6 . A. Egger. ~ “ 
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Apothekern: 

C. Haubner, L. Am Hof Nr. 6. 

F. Altenberg, V., Margarethenetv. 75. 
Rud. Desehmann. II., Kaiser Josefstr. 
Job. Fiedler, V , Margarethenstr. Sl. 

L. Gärtner, Rudolfsh., Schönbrunnerstr. 
Joli. Girtlerls se!. Wwe„ I., Freiung 7, 
F. Ant. Grohss, IX., VVähringerstr. 22. 
Ferd Gross, VII., Neubaugasse. 

Dr. A. Fh. Hellraann. I.. Kärntnerring 18. 
J. B, Heindl, Ottakring, Hauptstr. 15. 

J. Herbabny, YIlI., Kaiserstrasse 00. 
Tlieod. Kulisch, VI., Mariahilferstr. 55. 
Aug. Koller, Simmering. Hauptstrasse. 
Lud. Lipp, VII., >tiftgasse 21. 

Dr. Lammatsch. IV., Hutuustrasse 16. 

E. Laska, V., Hundstiiurmerstrasse. 

Karl Ploy, IX., Porzellangasse 5. 

F. X. Piebau, I.. Stefansplatz. 

W. Kaab. I., Lngeck 3. 

Alois Sichra. V., Ketteubriickeng. 23. 

Max Sobei, II., 'Faborstrasse 26. 

VV. Spirmann, II.. Praterstaasse 40. 

Karl Firbas, IX., Wäbringerstrasse 56. 


J. Ivoristka, IX., Alserstrasse 8, 

W. Twerdy, I., Kohlmarkt 11. 

Jos. Ed. Voigt, I.. Fleischmarkt 1. 

Oskar Weinstabel, Sechsli.. Gemeindeg. 6. 
C. Arisim, Währing, Martinsstrasse 94, 
llud. Molitor, X., Himbergerstrasse 10. 
Johann Koltla, Ottakring, Marktplatz. 
Droguisten: 

Bruno Raabe, I., Bäckerstrasso 1. 

Philipp Röder, IV., Wieustrasse. 

G. u. R. Fritz, I., Braunerstrasse 5. 
Gebrüder Fritz, 1., Currentgasse. 

Jos. Huss' Nachfolger, I., Stallburgg. 2. 
W. Mandelblüh, I., Kupferschmiedgasse. 
Pezoldt & Süss, I, Schotten steig 4. 

A. Ffantzer’s Nachfolg., I., Tuchlauben. 
Frz Wilhelm & Co., I., Tegetthofstrasse. 
J. Würth <te Co., VII., Ullricbsplatz 4. 

J. M. Miller & Co., III., Heumarkt 11. 

Spezereihändlern: 

W. J. Dworzak, II., Pfarrgasse. 

Jos. Leiwolf, III., Hauptstrasse 30. 

Karl Kronsteiner, jll. t Hauptstr. 120. 
Anton Bahr, VIII., Florianigasse. 


Ö Seit 1, Februar I., Weibburggasse 26. 0 
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Carinthiaquelle, 

alkalisch muriatischer Säuerling 
I. Ranges. 

Mit Wein stark moussirend und sehr angenehm trinkbar. 
Ausserdem vorzüglich wegen Lithiumgehalt für Nieren- und Gicht- 
leiden. Ferner sehr gut für Hals- und Magenleiden. Vertreibt Kröpfe 
und Blähhals total, obwohl sie gar kein Jod enthält. Preiscourants 
und Analysen gratis. Bestellungen durch die Inhaltrang der Oarin- 
thiaquelle, Post Eisenkappel, Kärnten oder durch die Niederlagen: 
Wien: Dr. WelPs k. k. Hofmineralwasser- Niederlage.Wildpret- 
markt 5; Zweigniederlage, Bärenapotheke, Lugeck 8. — Pest: 
Edeskuty, k. k. Hofmineralwasser-Lieferant, Elisabethplatz 7. — 
Triest: )f. Kahn, Yia Chiozza 521. Graz: David Sigmundt 
Co., Sackstrasse. — Klagenfurt : Carl Clementseliitscli, Tschauner 
und Spitra, Gustav Scola. — Rudolfswerth : Adolf Gustin. 


SiMBmdM-Fabrlk 

von 

EEIOHA.EID SZ, 0°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, TsTaeLttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rndolf-Spitales. 

Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. "PO 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Burean: 

Stadt, Tegetthoffstrasse Nr. 4. 
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Pränumerationepreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

•werden mit 25 Nkr. = 50Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter, 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

üerausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

—— 

Man pränumerirt in Wien, 
• im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tegetthoffstrasse 4. 
oder in der k. k. Hof- und 
Universität* - Buchhandlung 
von W. Braumüller <fc Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inland e) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
int Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Ueber Die Coincidenz von Erkrankungen der Haut und der grauen Achse des Rückenmarkes. Von Dr. Adolf Jar isch, Assistenten an 
der Klinik für Dermatologie in Wien. — Einige Bemerkungen zu Dr. Gr. Leopol d‘s Schrift: „Die Ueberwanderung der Eier/ Von Prof. 
Dr C Mayrhofer in Wien. — Entwickelung der Tuberculosenlehre mit besonderer Rücksicht auf die Lungentuberculose. Von Dr. 
W.’ R ischawy, em. I. Secundararzt,'- Literatur: Ueber Höhenklima. (Die pneumatische Behandlung der Respirations- und Circula- 
tionskrankheiten im Anschlüsse an die Pneumatometrie und Spirometrie. Von Prof. Waldenburg in Berlin.) Revue. Uebei ein 
bisher nicht beobachtetes Symptom hei Carcinoma mammae. - Eine Epidemie von Hysterie. - Therapeutica: Mittheilungen aus 
der Kinderpraxis. — Feuilleton: Medizinisch-Ethnologisches. — Die XXI. Wanderversammlung ungarischer Aerzte und Naturforsc er 
in Steinamanger. (Original-Correspondenz der „Wiener Med. Blätter a .)_—jjbtizemj^JEingesendet^^ 


Ueber die Coincidenz von Erkrankungen der Haut 
und der grauen Achse des Rückenmarkes. 

Von Dr. ADOLF JARISCH, 

Assistenten an der Klinik für Dermatologie in Wien. *) 

Die Arbeiten Hebr a’s auf dem Gebiete der Dermatologie 
wirkten zur Zeit der Vierziger]ahre geradezu erlösend aus den 
diese Disciplin damals beherrschenden Vorurtheilen und Irr- 
thümern. 

Indem Hebra die pathologische Anatomie zur Grund¬ 
lage seines System es der Hautkrankheiten gemacht hat, schuf 
er eine feste Basis, auf der bald eine neue Lehre erblühen 
konnte. 

Aber trotz des bedeutenden Aufschwunges, welchen die 
Dermatologie alsbald genommen, drängte sich angesichts der 
Fortschritte der Medizin und des Besonderen der Nervenpatho- 
logie die Meinung auf, dass die Auffassung der Dermatonosen vom 
rein pathologisch-anatomischen Standpunkte unzureichend sei. 

Wir haben zwar durch Hebra die Hautkrankheiten als 
Individuen kennen und ordnen gelernt, ihre Beziehungen zum 
Gesammtorganismus sind aber trotz der zahlreichen und 
fleissigen Arbeiten von Heb ra’s Schülern auf dem Gebiete der 
pathologischen Anatomie nicht aufgedeckt worden. 

Viele der gewöhnlichsten Affectionen der Haut sind uns 
daher sowohl in ihrem Wesen, wie in ihren ursächlichen Ver¬ 
hältnissen unverständlich geblieben, trotzdem die klinische Be¬ 
obachtung eine Fülle von Thatsachen zu Tage gefördert hat, 
welche geeignet erscheinen, ein solches Verständniss anzubahnen. 

Ja selbst für die Erklärung der so augenfälligen und 
von Hebra so eindringlich betonten Eigentümlichkeit der 
bestimmten Localisation bestimmter Hautkrankheiten und der 
bestimmten Verteilung der einzelnen Efflorescenzen wurde 
kein einheitlicher Gesichtspunkt gewonnen. 

Andererseits mussten die Fortschritte der Nervenpathologie 
gerade mit Rücksicht auf diese Eigentümlichkeit neuerdings 
den Gedanken wachrufen, dass viele Erkrankungen 

*) Auf die Untersuchung, welche der folgenden Abhandlung zu 
Grunde liegt, haben wir die Aufmerksamkeit unserer Leser bereits zur 
Zeit gelenkt, als der Herr Verfasser die erste Mittheilung über dieselbe 
der kaiserl. Akademie der Wissenschaften vorlegte. Nun die offlcielle 
Publikation der Akademie erfolgt ist, gehen wir mit der Veröffentlichung 
der ausführlichen Arbeit vor. Anm. d Red. 


d qv Haut vielleicht nur Symptome innerer Pro- 
cesse oder Projectionen krankhafter Vorgänge 
im Centralnervensysteme dar st eilten. 

Diese Vermuthung war eine um so berechtigtere, als ja 
durch eine Reihe deutscher wie französischer Forscher (B ären- 
sprung, Eulenburg, Chvostek, Balmer, Mougeot, 
C har cot u. A.) der Zusammenhang von Erkrankungen der 
Hau; mit krankhaften Vorgängen im Nervensysteme ausser 
Zweifel gestellt wurde. 

Von dieser Betrachtung ausgehend, nahm ich die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Rückenmarkes einer Kranken vor, 
welche auf der Klinik für Hautkranke unter der Diagnose 
Herpes Iris geführt wurde und nach dem Auftreten von De¬ 
cubitus acutus über dem Kreuzbeine und von Lungenentzündung 
gestorben war. 

Die Krankengeschichte derselben wurde in folgender 
Weise notirt: 

Kraus Katharina, 61 Jahre alt, verheiratet, gibt bei 
ihrer am 27. October 1879 erfolgten Aufnahme an, dass sie in 
ihrer Jugend stets gesund war. Im Jahre 1868 erlitt sie einen 
Abortus in Folge einer nicht zu eruirenden Ursache. 

Mit dem Jahre 1874 sollen im Gesichte und an den Ar¬ 
men zerstreut „Blasen“ aufgetreten sein, welche wieder spontan 
schwanden; die Kranke datirt jedoch seit jener Zeit eine ge¬ 
wisse Kränklichkeit, welche sich auch öfters in der Bildung 
rother Flecke an der Haut der Arme und des Gesichtes 
äusserte. 

Im Jahre 1877 trat eine Lungenentzündung ein, welche 
sich angeblich mit Halsschmerzen undDiarrhoe combinirte; diese 
endete jedoch nach mehreren Wochen mit ziemlich vollstän¬ 
diger Genesung. 

Seit mehreren Monaten leidet die Kranke an Kopf¬ 
schmerzen, Appetitlosigkeit und einem juckenden Ausschlage 
an beiden Handrücken und den Ellbogen. Vor acht Tagen 
traten Fieberbewegungen ein, die Patientin wurde bettlägerig, 
und das Hautleiden an den Händen verschlimmerte sich; da 
sich überdies in acuter Weise auch an anderen Körperstellen 
ein Ausschlag entwickelte, begab sich die Patientin in das 
Krankenhaus. 

Status praesens: Die mässig genährte Kranke zeigt die 
Haut der oberen Körperhälfte in intensiver Weise erkrankt. 
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Die Affection begrenzt sich in scharfer Weise am Rücken 
in der Höhe des zehnten Brustwirbels. 

Die gesunde Haut erstreckt sich daselbst in der Median¬ 
linie in Form eines Dreieckes, dessen Spitze dem Dornfortsatze 
des zehnten Brustwirbels entsprechend gelagert ist, dessen 
bogenförmig geschwungene Seitenlinien dem Rippenbogen ent¬ 
lang verlaufen lind in der Ebene des Nabels nach vorne 
ziehen, in die erkrankte Partie hinein. 

Die Haut des Gesichtes und behaarten Kopfes erscheint 
geröthet, mächtig geschwellt, meistentheils mit Krusten oder 
mit, in Gruppen oder isolirt stehenden, blasigen Prorupfcionen, 
deren Basis dunkel blauroth erscheint, besetzt. 

An der durchwegs entzündlich gerötheten Haut beider 
Vorder- und Oberarme finden sich theils eine grosse Zahl zu¬ 
meist gruppirt stehender, hanfkorngrosser Knötchen oder Bläs¬ 
chen, theils haselnussgrosse Blasen oder Epidermidalelevationen 
in der Ausdehnung von über Thalergrösse der entzündeten 
Haut lose aufliegend. 

An der vorderen wie hinteren Fläche des Thorax ist die 
Oberhaut stellenweise in der Ausdehnung bis über Flachhand¬ 
grösse vollends abgängig, oder liegt an anderen Stellen als 
loses Häutchen ihrer Unterlage auf; überdies finden sich im 
ganzen Bereiche der Erkrankung dicht gesäete, oberflächlich 
gelagerte, von einem lebhaft rothen Entzündungshofe umgebene, 
hirsekorngrosse Pustelchen. Die Haut der unteren Fläche 
beider Brustdrüsen, sowie der benachbarten Partien des Thorax 
ist in der Ausdehnung einer Flachhand vollends intact. Am 
Bauche sind Gruppen dunkelblaurother, etwas schuppender 
Knötchen vorhanden; eben solche, jedoch vereinzelt stehend, 
finden sich über dem linken Knie. 

Die Epidermis beider Fusssohlen ist in deren ganzem 
Umfange in Form Einer Blase durch ein hämorrhagisches Ex¬ 
sudat abgehoben. 

Die Schleimhaut der Zunge ist getrocknet, die übrige 
Mundschleimhaut geschwellt, geröthet, stellenweise excoriirt. 
Am weichen Gaumen erscheinen scharf begrenzte, excoriirte, 
gelblichrothe Flecken. 

Die Kranke fiebert heftig und zeigt eine Temperatur von 
400 0 C.; sie ist sehr schwach und hinfällig. Die Untersuchung 
der inneren Organe constatirte, ausser einer ziemlich beträcht¬ 
lichen Milzschwellung, keine abnormen Verhältnisse. 

Der Urin enthielt geringe Mengen Eiweiss, war aber von 
anderen abnormen Bestandtheilen frei; die Urate waren be¬ 
trächtlich vermehrt. 

Motilität und Sensibilität wiesen keine auffälligen Verän¬ 
derungen auf; doch muss erwähnt werden, dass der bisher 
üblichen Untersuchungsmethode der Hautkrankheiten gemäss 
eine eingehende Prüfung derselben nicht vorgenommen wurde; 
keinesfalls lagen aber irgend welche, der Kranken bewusst 
gewordene schwere Störungen vor. 

Ueber die Reflexerregbarkeit von der Haut oder den 
Sehnen aus wurden ebenfalls keine Aufzeichnungen gemacht. 

Wenngleich das geschilderte Krankheitsbild keiner der 
uns geläufigen Hautkrankheiten ganz entsprach, so hatte es 
doch in vielen Beziehungen grosse Aehnlichkeit mit der als 
Herpes Iris bezeichneten Krankheitsform, und unter dieser 
Diagnose wurde auch die Kranke geführt. 

Während der ersten Tage des Spitalaufenthaltes der 
Patientin bildeten sich die Krankheitserscheinungen an der 
Haut unter atypischen Temperaturschwankungen von 38‘5 bis 
40'2 W C. theilweise zurück. Am 31. October waren die ur¬ 
sprünglich entzündeten Partien zum guten Theile abgeblasst, 
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die früher mit Bläschen besetzten Stellen wiesen Krusten auf. 
An den Händen und Vorderarmen haben die ursprünglichen 
Knötchen eine livide, rothbraune Färbung angenommen und 
präsentiren sich nun als ziemlich derbe, nur höchst selten mit 
einem Bläschen besetzte Prominenzen. Im weiteren Verlaufe 
hatte sich das Allgemeinbefinden der Kranken insoferne ge¬ 
bessert, als in den Morgenstunden normale Temperaturen vor¬ 
handen waren, in den Abendstunden aber nur die Höhe von 
38’5° C. erreicht wurde. 

Am 5. November zeigte sich die Haut der Brust und 
des Rückens entsprechend der früheren Erkrankung bräun¬ 
lich pigmentirt und dadurch von der gesunden Haut scharf 
abgegrenzt und gross lamellös abschuppend. Nur an beiden 
Brustdrüsen haften noch unregelmässig begrenzte Krusten, 
in deren Peripherie auf lebhaft rothem Grunde neue Bläschen 
auftauchten. 

In derselben Weise fanden sich an den Vorder- und 
Oberarmen, an den ursprünglichen, nunmehr mit Krusten 
besetzten Krankheitsherden, neue Bläscheneruptionen, während 
an beiden Schultern und den oberen Dritttheilen der Ober¬ 
arme die Krusten sich abzulösen begannen und eine junge, 
zarte Epidermis zum Vorschein kam. 

Am Rücken ist die Haut, mit Ausnahme eines bei hand¬ 
breiten nässenden Streifens auf jeder Seite, welcher parallel 
zur Wirbelsäule nach abwärts zieht und von dem der arideren 
Seite durch einen bei 5 Ctm. breiten, median gelagerten Streifen 
etwas pigmentirter und leicht scbülfernder Haut getrennt ist, 
mit Ausnahme einer geringen Hyperämisirung und Schuppung 
zum Normale zurückgekehrt. 

An beiden Fusssohlen tauchen, nachdem die durch das 
Exsudat abgehobenen Oberhautlamellen abgetragen wurden, 
allenthalben Inseln von neu gebildeter Epidermis auf rother, 
nässender Basis auf. 

Am 6. November kam es zur Bildung eines rasch um 
sich greifenden Decubitus über dem Kreuzbeine, 
dem sich am nächsten Tage ein eben solcher an der Aussen- 
seite beider Fersen zugesellte; die Kranke wurde demzufolge 
in das Hebra’sche Wasserbett gebracht. 

Am 7. November trat heftige Athemnoth und der Auswurf 
rostbrauner Sputa ein; die physikalische Untersuchung der Lunge 
ergab rechts vorne oben tympanitischen Schall, rückwärts 
rechts oben Dämpfung und bronchiales Athmen. Temperatur¬ 
messungen konnten nicht vorgenommen werden, da die Kranke 
im eontinuirlichen Bade belassen wurde. Während die Affection 
der Lunge stationär blieb, bildete sich am 11. November an 
der inneren Fläche des linken Unterschenkels ein über faust¬ 
grosser Abcess, welcher geöffnet wurde und gelb lieh-grünen 
dicken Eiter enthielt. 

Nach achtägigem Verweilen der Kranken im eontinuirlichen 
Bade löste sich der bei flachhandgrosse und mehrere Centi- 
meter dicke Brandschorf über dem Kreuzbeine und der bei 
thalergrösse an beiden Fersen. 

Am 17. November war die Haut im Bereiche der voraus¬ 
gegangenen Erkrankung mit Ausnahme nur vereinzelter kreuzer¬ 
grosser Stellen am Rücken, den Brustwarzen und den Hand¬ 
rücken, welche noch nicht überhäutet waren, normal geworden ; 
die vorausgegangene Affection verrieth sich nur durch eine 
gelblichbraune Tingirung der bezeichneten Körperregion, doch 
nahm die Kranke in ihrem Ernährungszustände rasch ab. Die 
Infiltration der Lunge kam nicht zur Lösung, es wurden viel¬ 
mehr ab und zu rostbraune und blutig gestriemte Sputa aus- 
geworfen. 
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In den letzten Tagen des Nov. traten unstillbares Erbrechen 
galliger Massen und Schüttelfröste ein; unter Zunahme der 
Collapserscheinungen erfolgte am 1. December 1879 der Tod* 

Die durch Herrn Dr. Chiari vorgenommene Obduction 
ergab folgenden Sectionsbefund : 

Körper mittelgross, schlecht genährt, Weiche Schädeldecken 
blass, Schädeldach kurz, oval, compact. Im Sichelblutleiter 
wenig geronnenes Blut, die inneren Meningen etwas ödematös. 
Das Gehirn blass, ödematös, zähe, die Windungen verschmälert. 
Die Ventrikel leicht erweitert, in ihnen vermehrtes, klares 
Serum; die Arterien an der Basis des Gehirns zartwandig. 

In der Luftröhre wenig Schleim, die Schildrüse massig 
vergrössert, colloidhaltig. Beide Lungen im hinteren Umfange 
angewachsen, ihr Parenchym stark gedunsen, groblückig, öde¬ 
matös, in beiden Oberlappen und im Mittellappen der rechten 
Lunge zerstreut bis wallnussgrosse, roth hepatisirte Partien. 

Im Herzbeutel bei 40 Grm. klaren Serums, das Herz 
vergrössert, auf Rechnung des in seinen Wandungen hypertro¬ 
phsten rechten Ventrikels. Klappenapparat normal. 

Die Leber von gewöhnlicher Grösse, der untere Rand 
des rechten Lappens zungenförmig bis nahe an den Darm¬ 
beinkamm herabreichend; die Leber sonst auf dem Durchschnitte 
blass-gelbbraun, in ihrer Blase hellgelbe Galle. 

Die Milz 17 Ctm. lang, 8 Ctm. breit, 5 Ctm. dick, braun- 
roth, massig weich. Beide Nieren kleiner, dichter, ihre Corticales 
verschmälert, auf der Oberfläche fein granulirt, an einzelnen 
Stellen mit bis linsengrossen grubigen Absumptionen versehen. 
Die Kapsel hie und da fester adhärent. Magen und Darm massig 
ausgedehnt, in der Blase wenig klaren Harnes. 

Sectionsresultat: Morb. Brighti 3. Stad., Lobularpneumonie. 

(Fortsetzung folgt.) 


Einige Bemerkungen zu Dr. G. Leopold’s Schrift: 

Die lleberwanderimg der Eier. 

Von Prof. Dr. C. MAYRHOFER in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Was Leopold’s Forderung nach „neuem Materiale“ 
betrifft, so gestehe ich offen,. es erscheine mir dieses Ver¬ 
langen gleichbedeutend mit dem Rathe, das Pferd von 
rückwärts aufzuzäumen: dann wird man freilich nicht reiten. 
Nicht um neue Objecte handelt es sich in erster Reihe, sondern 
um „neue Augen“ für die alten Objecte. Wer eine blaue Brille 
aufsetzt, dem wird das Weisse blau erscheinen. So gilt es 
also, die blaue Brille wegzugeben. Die blaue Färbung der 
Augengläser hängt aber in diesem Falle gewiss zumeist von 
der teleologischen Vorstellung ab, eine Ovulation während der 
Schwangerschaft reime sich nicht mit dem zweckmässigen 
Vorgehen der Natur. Ich verweise hier auf meine schon an¬ 
geführte Schrift: „Eine Bemerkung zu Da 11on’s Ansicht, etc.“ 
Ich kann nicht eine grössere Partie derselben hier wieder 
abdrucken und führe nur die folgende Stelle an, welche 
vollends erklären dürfte, weshalb viele Beobachter keine 
frischen gelben Körper bei den Schwangeren und Wöch¬ 
nerinnen fanden oder, was dasselbe für mich ist, weshalb 
ihre Brille blau war. 

„Dalton’s sorgfältig gearbeitete Befunde haben mich 
auf die Vermuthung gebracht, es könnte zwischen der Ent¬ 
wickelung der menstrualen gelben Körper und jener der 
Schwangeren folgender Unterschied bestehen : Während bei den 
ersteren die Höhle des eröffneten Follikels von geronnenem 
Blute erfüllt ist, scheint bei den letzteren in der Regel 
farblose gerinnbare Lymphe ausgeschieden zu werden, denn 
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D al t o n fand auch bei jenen gelben Körpern der Schwangeren, 
welche, da die Austrittsöffnung des Eies noch nicht völlig 
vernarbt war, offenbar erst seit kurzer Zeit gebildet sein 
mussten, die centralen Gerinnsel jedesmal ganz „entfärbt“. Sollte 
sich diese Vermuthung als richtig herausstellen, so wäre die 
Tbatsache nicht wunderbarer, als es das Schweigen der kata¬ 
menialen Blutung während der Schwangerschaft ist. Es würde 
sich so auf die einfachste Weise erklären, weshalb ver¬ 
schiedene Forscher bei Gelegenheit sogenannter Puerperalfieber- 
Epidemien vergeblich nach frischen gelben Körpern suchten. 
Die wirklich frischen Corpora lutea wurden nämlich von ihnen 
nicht als solche erkannt, weil sie keine Blutgerinnsel enthielten.“ 
Hiezu bemerke ich, ich könne mich nicht erinnern, jemals 
ein Corpus luteum verum (in dem Sinne, welchen man in 
Deutschland — nicht in England und Amerika — gewöhnlich 
mit dieser Bezeichnung verbindet) gesehen zu haben, das ein 
Blutcoagulum enthalten hätte. Kömmt solches vor, so ist es 
meiner Ueberzeugung nach Etwas, das nicht gewöhnlich ist 
Leopold hat weder von Dalton’s Arbeit noch von 
meinen Bemerkungen zu derselben Notiz genommen. Ich 
wünschte im Interesse der Sache, um welche es sich handelt, 
es möchte Jeder, dem es hier um die Wahrheit zu thun ist, 
sich um jene Arbeit kümmern. Es dauert ja nicht so lange, 
sich auch aus Amerika eine Zeitschrift oder einen Separat- 
Abdruck kommen zu lassen. 

W enn nun Leopold an seine frühere Aeusserung die W orte 
knüpft: So lange aber (bis nämlich der Satz klar bewiesen, 
dass die Ovulation während der Schwangerschaft nicht sistire) 
bleibe die Beweiskraft des Corpus luteum verum als Bildungs¬ 
stätte des befruchteten Eies ganz zu Recht bestehen, — so muss 
ich, hiegegen protestirend, sagen: Nein. Wer behauptet, dass 
die Schwangerschaft die Bildung von gelben Körpern hindert, 
möge diese seine Behauptung beweisen. 

Mein Gegner theilte auf Grund dieser von ihm als Dogma 
betrachteten Beweiskraft des Corpus luteum verum einen 
eigenen Ueberwanderungsfall mit. Ich kann hier nichts Besseres 
thun, als ihm die ungerechtfertigten Worte, welche er 
gegen mich anwendete, mit ganz anderem Rechte zurück¬ 
zugeben. Ich vertausche nur den Namen und sage: „In der 
That, die Schlussfolgerungen Leopolct’s lassen an Kühnheit 
nichts zu wünschen übrig; aber schade, dass er nicht den 
Schatten eines Beweises für dieselben beigebracht hat.“ 

Leopold legt weiters in seiner citirten Schrift einen 
ganz ungerechtfertigt hohen Werth auf die Frage: Sind das 
Corpus luteum verum und das C. 1. falsum so verschieden 
aussehend, dass sie ein Erfahrener unterscheiden kann? 

Gesetzt, sie wären so verschieden, was wäre damit für 
die Sache, um welche es sich hier handelt, bewiesen? Kann 
denn nicht die Schwangerschaft Ursache sein, dass sich auch 
das Aussehen während derselben gebildeter Corpora 
lutea anders gestalte? 

Ich führte neben dem von Leopold berücksichtigten 
Falle Benham’s noch einen anderen nach Schauenstein 
an, der noch wichtiger zur Sache gehört, die ich vertrat, 
als ich sagte, ein Anatom sei nicht im Stande, mit Bestimmt¬ 
heit zu behaupten, ob ein ihm vorgelegter gelber Körper ein 
„echter“ oder ein „falscher“ sei. „Studenten waren angeklagt, 
die Ausgrabung des Leichnams eines Mädchens behufs ana¬ 
tomischer Studien veranstaltet zu haben. Die Leiche konnte 
— zerschnitten und entstellt — nicht mehr erkannt werden. 
In einem Ovarium fand man ein wahres Corpus luteum, und 
darauf gründete man den Beweis, die Leiche sei nicht die 
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jenes Mädchens, dessen Verwandte die Klage erhoben hatten, 
weil das Mädchen Jungfrau gewesen. Die einen Experten er¬ 
klärten das gefundene Corpus luteum für ein wahres, die an¬ 
deren für ein bloss menstruales, und es konnte durch den 
Beweis der Sachverständigen in diesem Falle kein Beweis 
hergestellt werden.“ Schauenstein gibt als Quelle an: 
Paterson (Edinb. med. Journ. III. 49). Ich glaube, dieses 
Resultat der Probe vor Gericht sei sehr beherzigenswerth. 

In dieser Angelegenheit wirft mir Leopold einen Wider¬ 
spruch gegen mich selbst, wenigstens eine Gedankenunklarheit 
vor. Er sagt: „So fragt man vergeblich, was dieser eine Fall 
(Benham’s), und wenn es selbst noch mehrere solche gäbe, 
beweisen soll. Man fragt dies um so mehr, als Mayrhofer 
im Anschlüsse an diesen Fall die Worte Bischoffs citirt, 
nach denen u. s. w.“ Hätte Leo pold sich die Zeit genommen, 
diese von ihm selbst niedergeschriebene Rede nochmals auf¬ 
merksam zu überlesen, — gewiss, es wäre über ihn die Erleuchtung 
gekommen, dass Mayrhofer und B i s c h o f f zwei verschiedene 
Personen sind. Ich theilte die einschlägige Meinung Bis choffs 
damals nicht und theile sie auch heute nicht. 

Ich komme nun auf den in früherer Zeit gegebenen 
Zahlenbeweis zurück. Derselbe ist, wie ich bereits bemerkte, 
ein indirecter, und es ist richtig, die Naturwissenschaft ziehe 
im Allgemeinen directe Beweise den indirecten vor. Dennoch 
kann ein indirecter Beweis einen entscheidenden Werth haben. 
Ich will dies durch ein Beispiel erläutern. 

Wir besitzen gegenwärtig directe Beweise für die Axen- 
drehung der Erde in der Richtung von West gegen Ost in 
der messbaren Abweichung von Thürmen fallender Körper 
aus der Verticalen gegen Osten, und im Foucault’schen 
Pendelversuche. Aber auch schon früher, ehe diese directen 
Beweise beschafft waren, zweifelte kein Einsichtsvoller an der 
Axendrehung der Erde in Folge des indirecten Beweises, die 
Annahme, der ganze Himmel rotire um die ihrer Masse nach 
so unbedeutende Erde und dies in der kurzen Zeit von 
24 Stunden, sei ein mechanischer Nonsens. 

Ich sagte nun und sage nochmals: Der Satz, das Corpus 
luteum verum bezeichne die Geburtsstätte des befruchteten 
Eies, führt uns in richtiger Consequenz zu einer Ueberwande- 
rungsiehre, die ein vollständiger mechanischer Nonsens ist: 
folglich ist es klar, das Corpus luteum verum könne die ihm 
zugeschriebene Bedeutung nicht haben. Die Bemerkung, es handle 
sich hier doch um pathologische Fälle, ist unbegreiflich und 
werthlos, da in den in Rede stehenden Fällen von einhörnigen 
Uteris eine Behinderung der äusseren Ueberwanderung, die 
hier allein in Frage kömmt, nicht mehr oder weniger anzunehmen 
ist, als bei normalen Uteris, will man nicht den Boden der That- 
saelien verlassen, indem man zu ganz willkürlichen Fictionen greift. 

Ich wünsche vom Herzen, der von mir gegebene in- 
directe Beweis möge das Seinige thun und in erster Reihe 
dazu beitragen, einem jeden späteren Beobachter die blaue 
Brille wegzunehmen, von welcher ich gesprochen habe. Dann 
wird es nicht schwer fallen, die directen Beweise zu sehen, 
und gewiss werden fortgesetzte Untersuchungen der Corpora 
lutea auch sonst noch Nutzen bringen. 

Eine weitere Discussion über die Corpora lutea vera des 
Menschen mit dem Herrn Gegner hätte keinen Zweck; ich 
lasse auch die Beantwortung der Frage, ob meine Arbeit gut oder 
schlecht war, ob ich mit meiner Behauptung Recht habe oder 
nicht, mit Beruhigung der Zukunft über, und wende mich nun 
zu den von Leopold an Kaninchen angestellten Experimenten. 

- (Schluss folgt.) i 


Entwicklung der Tnberculosenlelire 

mit besonderer Rücksicht auf die Lungentuberculose. 

Von Dr. W. RISCHAWY, ein. I. Secundararzt. 

(Fortsstzung). 

Die eben geschilderten Anschauungen waren zu Ende der 
fünfziger Jahre die herrschenden, als zunächst Reinhard 
gegen dieselben opponirte, indem er, auf rein anatomisch-histo¬ 
logischem Standpunkte fussend, erklärte, die sogenannten tuber- 
culösen Infiltrate seien von entzündlichen Infiltraten nicht zu 
unterscheiden, die Phthise sei also nicht der Ausgang der 
Tuberculose, sondern eine durch eine eigentümliche Umwand¬ 
lung der Entzündungsproducte bedingte Gewebszerstörung. 

Vir chow (Die krankhaften Geschwülste, 1864), bei dem 
die Zellen als selbstständige Elemente die wesentlichste Rolle 
bei den Entzündungsvorgängen spielen, fasst die bis dahin so¬ 
genannte tuberculose Infiltration als eine chronische Entzündung 
auf, deren massige Produete aus den Epithelien und den ge- 
I reizten Bindegewebselementen hervorgehen, und die vor anderen 
Entzündungsprocessen nur das Eigentümliche darbietet, dass 
sie nicht zur Eiterbildung, sondern zur Nekrobiose des ge¬ 
setzten Exsudates, i. e. zur Verkäsung führt, ein Vorgang, 
der übrigens auch anderen Entzündungsproducten, wofern nur 
die entsprechenden Bedingungen vorhanden sind, gleichfalls 
zukommt. 

Demzufolge trennt er alle phthisischen Processe von der 
Tuberculose ab und lässt den Terminus „Tuberkel" im stricten 
Sinne dieses Wortes nur für das miliare Knötchen gelten, das 
entweder, wo es den alleinigen Befund ausmacht, eine acute 
Infectionskrankheit sui generis, die sogenannte Miliartuberculose 
sei, oder wo es in schon phthisischen Organen auftritt, ein 
secundäres Product darstellt, das bei der schon ausgebreiteten 
Phthise aber von keiner wesentlichen Bedeutung ist. 

Dieser Standpunkt wurde von den deutschen Klinikern 
acceptirt und unter denen war es insbesondere F. von Nie¬ 
meyer, der diese anatomische Anschauung klinisch zu ver- 
werthen und zu erklären versuchte. 

Einer Thatsaehe konnte man sich gleichwohl schon damals 
nicht verschliessen, nämlich der häufigen Coincidenz der soge¬ 
nannten käsigen Pneumonie mit solitären und gruppirten 
miliaren Knötchen, welche auch von den Pathologen der neuen 
Richtung als Tuberkel angesprochen werden mussten. Die 
damals ganz neue Embolienlehre Vi rc h o w’s schaffte den Er¬ 
klärungsgrund, und man kam dahin, die miliaren Knötchen 
als embolische Produete, ausgegangen von einem näheren oder 
weiteren Käseherd als Infectionsherd, zu betrachten. Zunächst 
brachte man diese Ansicht für die in der Nähe schon vorhan¬ 
denen, angeblich aus Entzündung hervorgegangenen phthisi¬ 
schen und käsigen Herde zur Geltung, und v. Niemeyer’s 
Ausspruch: die grösste Gefahr beim Phthisiker ist die, dass er 
. tuberculös wird, findet in dem eben entwickelten Ideengange 
seine Begründung. 

Eine weitere Stütze fand diese Idee in den Resultaten 
experimenteller Untersuchungen, indem man bei Kaninchen 
durch einfache Traumen Entzündungen mit Verkäsung ihrer Pro- 
ducte entstehen sah und in den verschiedenen Organen der 
nach einiger Zeit getödteten Thiere Befunde beobachtete, die 
man mit den Befunden bei Phthisen der Menschen in eine 
Kategorie brachte. 

Als weiters Villemin, Baum garten, Ruppert, 
Schottelius und Andere theils durch Impfung, theils durch 
Inhalation fein zerriebener, aus Käseherden stammender Pro¬ 
duete positive Resultate erzielten, indem sie bei den meisten 
so behandelten Thieren theils an der Stelle der Einwirkung 
der Schädlichkeit, theils in sämmtlichen Organen käsige Herde 
und Knötchenbildung auftreten sahen, welch letztere man mit 
den Tuberkeln heim Menschen in Analogie brachte, so war 
selbst die Stellung der Miliartuberculose als selbstständige Er¬ 
krankung schwankend geworden und die ursprüngliche Lehre 
Laennec’s und Rokitansky’s schien fast bis auf ihre letzten 
Reste umgestossen. 

Man sprach bei den Lungen nur noch von katarrhalischen 
Pneumonien (der früheren tuberculösen Lobär-Infiltration) mit 
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dem Aasgange in Verkäsung, Phthise und Schwielenbiidung ; 
man definirte nach Buhl die frühere conglomerirte Tubereulose 
als peribronchitische und lobuläre käsige Entzündungsherde 
und betrachtete die acute (frühere Miliartuberculose) als em- 
bolische Infectionskrankheit, ausgegangen von irgendwo im 
Körper befindlichen käsigen Herden, deren Auffindung aller¬ 
dings nicht immer gelang. 

Nicht lange verharrte man auf diesem Standpunkte. 

Virchow selbst erkannte nach einiger Zeit, dass die 
Definition des Tuberkels vom rein äusserlich formalen Stand¬ 
punkte als makroskopisch sichtbar begrenztes Knötchen nicht 
haltbar sei, die Fortschritte der Mikroskopie machten sich auch 
auf diesem Gebiete geltend; die Forschungen von Ziegler, 
E- Wagner, .Colberg, Rindfleisch und Langhans 
fanden bald sogenannte submiliare Knötchen, die von einer 
solchen Kleinheit waren, dass sie einer bloss makroskopischen 
Untersuchung der betreffenden Organe vollständig entgehen | 
man fand diese Knötchen in grossen Massen in den Hirnhäuten, 
an der Hirnrinde, in Lungen, die bei einfacher Besichtigung 
das Bild eines einfachen Oedems darboten, man sah also ein, 
dass das mit freiem Auge sichtbare Knötchen nicht als charak¬ 
teristische anatomische Form des Tuberkels angesehen werden 
dürfe. Küster und Langhans wendeten ihre Aufmerk¬ 
samkeit wieder den Entzündungsformen mit dem Ausgange in 
Verkäsung zu, insbesonders jenen Formen, die man bis dahin 
mit dem Namen scrophulös zu bezeichnen gewohnt war, und 
da fand sich die überraschende Thatsache, dass man in all 
diesen Entzündungsherden, insbesonders in jenen der drüsigen 
Organe, Gebilde fand, die man mit jenen identifieiren musste, 
die bisher allein als Tuberkel anerkannt wurden; man fand 
auch gewisse histologische Details in diesen Gebilden, die mau 
bis dahin theils übersehen, theils nicht genügend gewürdigt, 
oder denen man eine unrichtige Deutung gegeben. Namentlich 
Langhans war es, der in seinen Untersuchungen über käsige 
Hoden- und Lymphdrüsenentzündung kernreiche Protoplasma¬ 
massen fand, die das Bildungscentrum für Knötchen abgaben, 
welch letztere aus lymphkörperähnlichen Elementen und aus 
Zellen epithelialer Natur bestanden, und um die ebenerwähnten 
Protoplasmamassen, die vielkernigen sogenannten „Riesenzellen“, 
als Centrum schichtweise gelagert erscheinen. Damit waren 
gewisse anatomische Charaktere gegeben, auf welche hin man 
auch andere chronische Entzündungsherde untersuchte, und 
überall trat einem die Thatsache entgegen, dass nebst den 
Producten, die man der Entzündung als solcher zuschreiben 
musste, auch die, den eben angeführten, mit jenem der Miliar¬ 
tuberkel übereinstimmenden histologischen Charakter darbieten- 
den Gebilde vorhanden waren, die man nunmehr als Tuberkel 
zu bezeichnen keinen Anstand nahm. 

Man suchte in dem, den ursprünglichen Erkrankungsherd 
umgebenden Gewebe nach Tuberkeln, und man fand, dass die 
Weiterverbreitung dieser Gebilde ihren Weg längs der Gefässe 
in den sogenannten periculären Lymphräumen nahm. 

Es wurden aus klinischem Interesse Gewebsstückchen der 
chronisch-ulcerösen Haut- und Schleimhautprocesse, die man 
früher als fungös bezeichnete, untersucht und zwar zunächst, 
um über die Gründe der so difficilen Heilung dieser Processe 
in’s Klare zu kommen, und auch in diesen Fällen waren es 
die Vorgefundenen Tuberkel, die man als Grundlage des ganzen 
Processes, als Impuls für die später gesetzte Entzündung be¬ 
trachten musste. 

Man sah demnach, dass nicht nur die allgemeine, als acute 
Infectionskrankheit angesehene sogenannte Miliartuberculose in’s 
Bereich der Tubereulose gehöre, sondern dass deren Gebiet 
ein weit grösseres sei, dass die Tubercuiose als rein locale Er¬ 
krankung in den verschiedensten Organen des Körpers auf- 
treten könne. 

Ueber die letzte Ursache dieses Auftretens stehen sich freilich 
noch heute die Meinungen gegenüber; die Einen, unter ihnen 
Rindfleisch, vertreten die Ansicht, die Tubercuiose, welche 
der genannte Autor der Scrophulose identificirt, sei der Ausdruck 
einer Constitutionsanomalie, hervorgegangen aus dem Miss¬ 
verhältnisse zwischen der Blutmasse und dem zu ernährenden 
Gewebe; und sowie bei gewissen, ähnlich constituirten Thieren 
jedes äussere Reizmoment Exsudations- und Proliferationsvor¬ 


gänge produciro, die ihren Ausgang in Nekrobiose, in „Ver¬ 
käsung“ nehmen, so gebe es auch Menschen, bei denen eben 
in Folge ihrer Constitutionsanomalie das Gleiche eintrete; solche 
Individuen, die überhaupt reizempfänglicher seien als andere, 
acquiriren z. B einen Katarrh, derselbe komme aber nicht zur 
Heilung, sondern der Process greife immer weiter in das um¬ 
gebende Gewebe und stelle eine Entzündung von ganz speei- 
fischem, infiltrirtem Charakter dar, der sich schliesslich in dem 
Auftreten der Tuberkel äussert; ist einmal der primäre Herd 
geschaffen, denn geht die weitere Propagation auf dem Wege 
der Lymphbahnen weiter in die Lymphdrüsen. Hier sowie auch 
im früheren Stadium könne der Process entweder spontan oder 
durch radicale Entfernung des Herdes heilen, oder aber er wird 
auf dem Wege der Blutbahnen weiterverbreitet, und damit ist 
die Grundlage zur allgemeinen Tubercuiose gegeben. 

Rindfleisch führt zur Begründung seiner Ansicht die 
experimentellen Untersuchungen von Ziegler an, deren Resul¬ 
tate darin gipfeln, dass man unter dem Mikroskope, wenn man 
den genügenden Blutzufluss zu einem gereizten Gewebe auf¬ 
hebe, das Entstehen von Infiltraten beobachten könne, die mit 
jenen bei her Localtuberculose beim Menschen histologisch 
identisch seien. 

Fraglich bleibt es bei dieser Anschauung nur, ob man die 
auf dem Wege des Thierexperimentes gewonnenen Erfahrungen 
oüne Weiteresauf die Pathogenese der Tubercuiose beim Menschen 
zurückführen dürfe, und ob man nicht in einiger Zeit auch hier 
wesentliche Unterscheidungsmomente finden wird, wie man sie 
z. B. zwischen der Perlsucht der Kühe, die einzelne Autoren 
gleichfalls mit der Tubercuiose identificirten, nachträglich ge¬ 
funden hat. (Fortsetzung folgt.) 


Literatur. 

lieber Höhenklima. 

(Die pneumatische Behandlung der Respirations- und Circulationskrank- 
heiten im Anschlusse an die Pneumatometrie und Spirometrie. Von Dr. 
L. WALDENBURG, ausserord. Professor und dirig. Arzte am Charite- 
Krankenhause in Berlin. Zweite vermehrte Auflage. Verlag von August 
Hirschwald, Berlin 1880.) 

Die grossen Verdienste, welche sich Waldenburg in Berlin 
um die Einführung der pneumatischen Behandlung der Respirations¬ 
und Circulationskrankheiten erworben, ist allgemein bekannt. Sein 
vor sechs Jahren erschienenes Buch, durch welches er die Resultate 
seiner Studien und Erfahrungen dem grösseren ärztlichen Publikum 
vermittelte, ist unter dem Titel, den wir oben anführten, vor einigen 
Tagen in zweiter Auflage ausgegeben worden. Eine meritorische 
Würdigung des Buches erscheint bei der allgemeinen Verbreitung, 
welche dasselbe gefunden, überflüssig. Die allerdings erhebliche Ver¬ 
mehrung dieser Auflage ist zunächst durch eine eingehende kritische 
Würdigungder Arbeiten anderer Autoren, zum Theile wohl auch durch eine 
Vertiefung des Gegenstandes bewirkt. Die vom Verfasser in den letzten 
Jahren vervollständigte Methode der Pulsmessung kommt in dieser 
Beziehung in erster Reihe in Betracht. 

Hervorzuheben wäre die freimüthige und uneingeschränkte Aner¬ 
kennung, welche der Autor dem Wiener Collegen Hauke zollt, der 
ja, wie man weiss, den ersten Respirations-Apparat herstellte und 
damit recht eigentlich den Anstoss zur praktischen Verwerthung der 
neuen Behandlungsmethode gab. Nicht minder treffend sind die kriti¬ 
schen Bemerkungen, welche Waldenburg den zahlreichen neu er¬ 
fundenen, zum Theil nur bekannten Geschäftszwecken dienenden 
Apparaten widmet, die, ohne irgend ein neues, wesentliches Moment 
in der Construction, als eigene Erfindungen ausposaunt und in allen 
möglichen Formen propagirt und „versilbert“ werden. 

Das Object, oder vielmehr das Subject, nach welchem Wal d en- 
burg zielt, wenn er im Gegensätze hiezu von der Wahrheitsliebe 
solcher Autoren spricht, die ihre Modificationen eben nur als solch» 
ausgeben, ist nicht schwer zu errathen. 
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Das wichtigste Capitel, welches in dieser Auflage neu hinzu- 
gekommen ist, betrifft die Lehre vom Höhenklima. Abgesehen 
von den Versuchen, welche in diesem Capitel über die physiologische 
Wirkung der verdünnten Luft auf die Circulation niedergelegt sind, 
ist es hauptsächlich der klaren anregenden Darstellung der viel ven- 
tilirten Frage, welche uns veranlasst, die wesentlichsten Stellen aus 
diesem Abschnitte hieherzusetzen. 

Zur Lehre vom Höhenklima. 


Eines der mächtigsten Agentien, welche in die Oekonomie des 
menschlichen Organismus einzugreifen vermögen, ist das Höhenklima. 
Die Erfahrung hat dies längst als Thatsaehe festgestellt und bestätigt 
es täglich von Neuem; die Theorie dagegen hat bisher noch nicht 
zu einer allgemein anerkannten und ausgiebigen Erklärung der Be¬ 
obachtungen gelangen können und musste deshalb vielfach zu Hypo¬ 
thesen ihre Zuflucht nehmen. Die Hypothesen ihrerseits fanden, wie 
zu erwarten, vielfach Widerspruch, da sie nicht genügend gestützt 
waren, und forderten die Skepsis heraus, welche, über das Ziel hinaus- 
schiessend, sich selbst bis zur Leugnung der beobachteten Thatsachen 
verstieg. Da nichts bequemer ist als leugnen, und keine Ansicht 
leichter Nachbeter findet als eine, die negirt, weil hierzu am wenigsten 
Denkarbeit erforderlich ist, so hat die Skepsis in Betreff der Wirk¬ 
samkeit des Höhenklimas bei gewissen Erkrankungen grössere Fort¬ 
schritte gemacht, als die den Zweiflern entgegenstehenden praktischen 
Erfahrungen hätten erwarten lassen. 

Ich will zunächst auf Grund des bisher in der Literatur an¬ 
gesammelten, ziemlich massenhaften Materials — die besten und voll¬ 
ständigsten neueren Werke über diesen Gegenstand sind die 
von J ourdanet und Paul Bert — den Gegenstand 
in kurzen Zügen kritisch zu beleuchten und dann mit Zuhilfenahme 
eigener Beobachtungen meinen Standpunkt klar zu legen versuchen. 

Wer die Wirkungen des Bergsteigens und des Aufenthalts im 
Hochgebirge nach den übereinstimmenden Forschungen der besten 
Beobachter studirt und sie vergleicht mit den Erfahrungen, welche 
die Luftschiffer gewonnen, kann keinen Augenblick darüber im Zweifel 
sein, dass es die Luftverdünnung ist, welche die mächtigsten Er¬ 
scheinungen hervorruft, und dass alle anderen Factoren, welche noch 
in Frage kommen, gegen diesen einen Factor der Luftverdünnung 
vollständig in den Hintergrund treten. Vollkommen gleiche Erscheinungen, 
wie beim Bergsteigen und bei den Luftballonfahrten, erhielt Paul 
Bert an sich und Anderen (den leider später bei einer Luftfahrt 
in die für das menschliche Athmen zu hohe Kegion von 8600 Metern, 
entsprechend 262 Mm. Hg. Druck, im Dienste der Wissenschaft um¬ 
gekommenen berühmten Luftschiffern S i v e 1 und Croce-Spinelli) 
in der pneumatischen Glocke bei Verdünnung der Luft in derselben. 
Hierdurch ist es ohne allen Zweifel sichergestellt, dass es auch beim 
Bergsteigen und bei den Luftschifffahrten das Moment der Luftver¬ 
dünnung ist, welches in beträchtlicher Höhe gewisse schwere Er¬ 
scheinungen hervorruft. Die Bergkrankheit, die sich bis zur Asphyxie 
steigern kann, und die bei den Luftschiffern in hohen Kegionen her¬ 
vortretenden und gleichfalls bis zur Asphyxie vorschreitenden Symptome 
sind vollkommen mit einander identisch. Es ist durch Paul Bert 
endlich mit Sicherheit erwiesen — nachdem dies freilich schon von 
vielen anderen Autoren angenommen — dass es der Sauerstoffmangel 
ist, welcher die krankhaften Erscheinungen der verdünnten Luft, 
endlich bei übermässiger Luftverdünnung selbst Asphyxie und Tod 
zur Folge hat, und dass es durch Zufuhr von Sauerstoff zu den 
Lungen gelingt, die krankhaften Symptome zu mildern oder zu be¬ 
seitigen und die Asphyxie hmtanzuhalten. Durch Einatlimen von 
Sauerstoffgas konnte sich Paul Bert innerhalb der pneumatischen 
Glocke ungestraft einer Atmosphäre von circa 248 Mm. Hg. Druck 
aussetzen, was einer Luftverdünnung* auf einer Höhe von 8840 Metern 
entspricht, während Croce-Spinelli und Sivol schon auf einer 
niedrigeren Höhe erlagen, Tissandier, der mit ihnen war, nur 
unter den schwersten Symptomen überlebte. 

Wie für die comprimirte, so ist es auch für die verdünnte Luft 
durch Bert sicher gestellt, dass die Grösse der Absorption 
des Sauerstoffes durch das Blut von der Sauerstoffspannung abhängig 
ist, dass, je verdünnter die geathmete Luft, resp. je ärmer au Sauer¬ 
stoff dieselbe ist, um so weniger von ihm in’s Blut aufgenommen 
wird. Je höher sich Mensch und Thier über den Meeresspiegel er¬ 
heben, um so mehr verarmt das Blut an Sauerstoff, oder es tritt , 
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nach Jourd anet’s sehr treffender Bezeichnung Anoxyhaemio auf. 
Diese Anoxyhaemie stellt Jourdanet gleichsam als „barometrische 
Anaemie“ der gewöhnlichen Anaemie an die Seite: bei beiden fehlt es 
an Sauerstoff im Blut und in den Geweben, nur bei ersterer sind 
die Blutkörperchen in genügender Zahl, aber nicht ausreichend mit 
Sauerstoff gesättigt, bei der wahren Anaemie dagegen fehlt es an 
Blutkörperchen, die den genügend vorhandenen Sauerstoff absorbiren. 

Aus der mangelhaften Sauerstoffzufuhr erklären sich die meisten 
Erscheinungen, welche in verdünnter Luft zur Beobachtung gelangen; 
die Respiration wird beschleunigt und die Athemzüge werden tiefer. 
Es ist dies eine Reaction der Medulla auf die Sauerstoffentziehung, 
welche reflectorisch durch häufigere und tiefere Athemzüge eine 
Compensation des Verlustes zu bewirken sucht. In gleicher Weise 
wird die Circulation angeregt, die Pulsfrequenz wird beschleunigt. 
Bei geringer Sauerstoffontziehung, resp. bei niederen Graden der 
Luftverdünnung, bei denen immer noch die Sauerstoffspannung der 
Luft gross genug für die Sättigung des Blutes ist, kann diese erhöhte 
Thätigkeit der Athmung* und der Circulation unter günstigen Um¬ 
ständen ausreichen, um eine vollständige Compensation herbeizuführen 
und jedes krankhafte Symptom hintanzuhalten. Bei stärkerer Sauer¬ 
stoffentziehung* oder in höheren Luftregionen ist dagegen eine hin¬ 
reichende Compensation nicht mehr möglich: es tritt hochgradigste 
Dyspnoe bei der geringsten Bewegung* ein, und sehr bald reagirt das 
Centralnervensystem auf die gestörte Ernährung durch lähmungs- 
artige Erscheinungen aller Glieder und Herabsetzung der Hirnthätig- 
keit, Symptome, welche der vollständigen Asphyxie vorhergehen. 

Lassen sich alle diese Erscheinungen sehr gut aus der chemischen 
Wirkung der Sauerstoffeutziehung des Bluts erklären, so bleibt doch 
noch eine Reihe anderer Symptome übrig, für welche meines Erachtens 
auch der rein mechanische Einfluss der Luftverdünnung, wie er bisher 
angenommen zu werden pflegte, durchaus aufrecht erhalten werden 
muss. Auch hier muss eine veränderte Blutvertheilung im Organismus 
sich geltend machen: durch den abnehmenden Druck an der Ober¬ 
fläche der Haut, der der Luft zugänglichen Schleimhäute, sowie der 
Lungen werden sich die Gefässo derselben stärker mit Blut füllen, 
sie werden sich erweitern, zunächst auf Kosten des Bluts der innern 
Organe. Durch Befriedigung des Durstes, welcher beim Aufenthalt in 
der verdünnten Luft als sehr stark, von Manchen selbst als excessiv 
bezeichnet wird, d. h. durch erhöhte Resorption von Flüssigkeit kann 
aber das Deficit der Blutmenge wahrscheinlich sehr bald gedeckt 
werden. Die von fast allen Beobachtern beim Bergsteigen sowohl wie 
bei Luftschifffahrten und theilweise auch beim Aufenthalt in der ver¬ 
dünnten Luft der pneumatischen Cabinetto constatirte Congestion des 
Bluts nach der Haut, die selbst dunkelroth (und bei der Asphyxie 
wegen des Sauerstoffmangels dunkelblau) erscheinen kann, so wie die 
von verschiedenen Autoren häufig beobachteten Hämorrhagien aus der 
Nase, den Lippen, der Conjunctiva etc. sprechen genügend für diese 
Auffassung. 

Eine andere und zwar unbestrittene mechanische Folge der 
Luftverdünnung an sich ist die grössere Ausdehnung der Darmgase. 
An mir selbst und Anderen machte ich die Erfahrung, wie schon auf 
relativ niederen Höhen von etwa 1000 Metern dieses Symptom lästig 
worden kann, und die Aufblähung des Leibes kann unter Umständen 
noch andere Digestionsstöruugen nach sich ziehen und ist auch im 
Stande, durch Heraufdrängen des Zwerchfells selbst die Athmung zu 
stören. Dies ist das Gegenstück zu der Compression der Darmgaso 
unter erhöhtem Drucke. 

Wir haben hiermit die hauptsächlichsten Erscheinungen kennen 
gelernt, welche beim Uebertritt in eine verdünnte Atmosphäre im 
Organismus hervortroten, Erscheinungen, welche je nach der Indivi¬ 
dualität bei dem Einen schon bei relativ geringen, bei dem Andern 
erst bei höheren Graden der Ln ft Verdünnung sich zeigen. Verweilt 
man nun mehr oder weniger lange Zeit in Regionen mit verdünnter 
Luft, so tritt allmälig eine Acclimatisation, d. h. eine Anpassung des 
Organismus an die abnormen Bedingungen ein. Puls- und Athemfre- 
quenz bleiben meist beschleunigt, wenn auch weniger als zu Anfang, 
der Thorax erweitert sich und erlangt eine höhere Capacität. Meist 
wird die kräftige, untersetzte Figur mit der breiten und weiten Brust 
der Bergbewohner gerühmt. Ist die Höhe jedoch eine excessive, etwa 
über 2000 Meter, so bleibt trotzdem die Oxydation des Blutes eine 
unvollständige, eine dauernde Anoxyhaemie (Jourd an et) bleibt be¬ 
stehen. 

Dies sind die vernehmlichsten Gesichtsp unkte, die sich aus den 
vorliegenden Beobachtungen ergeben. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Revue. 

Ueber ein bisher nicht beobachtetes Symptom bei Car¬ 
cinoma mammae. 

Man hat in den letzten Stadien des Krebses häufig* Complicationen 
im Knochensystem wahrgenommen, diesen jedoch in Bezug auf die 
Prognose nicht diejenige Aufmerksamkeit zugewendet, welche dieses 
Vorkommen verdient. 

Herbert Show, Chirurg am Krebshospital im Brompton (The 
Lancet Kr. 24 1880. Allg. med. Centralzeit. Kr. 69) weist auf die 
Verdickung des Os humeri an der entsprechenden Seite hin, wo der 
Brustkrebs vorkommt. Die Verdickung erstreckt sieb auf den 
Trochanter und das obere Drittel des Oberarmknochens, ist bei Druck 
schmerzhaft und fällt insbesondere beim Vergleiche (auf Druck) mit 
dem gesunden Oberarm auf. Bisweilen, aber nicht immer, tritt 
auch eine Verdickung der Clavicula derselben Seite ein, zu einer 
Hypertrophie des Os humeri und der Clavicula kommt es jedoch nie. 

Diese Symptome stellen sich in der Mehrzahl der Bälle schon 
frühzeitig ein, zugleich mit der Anschwellung der Achseldrüsen, noch 
bevor Oedeme sich zeigen. Bast überall ist diese Begleiterscheinung 
früher oder später vom Verf. beobachtet worden, und merken die 
Kranken schon den Druck auf den correspondirenden Oberarm, bevor 
noch der Knochen an der Seite, wo der Brustkrebs ist, sich verdickt 
hat. Die nach dem Tod an den Humeris beobachteten Erscheinungen 
bestanden in der Kötiiung des Knochenmarks und dem Vorhandensein 
von sphärischen Zellen mit grossen Kernen, ohne Bettbildung, während 
nirgends Hypertrophie des Knochens sich zeigte. In den späteren 
Stadien des Krebses hat man häufig Ischias, Schmerzen im Becken¬ 
knochen, in der Wirbelsäule, oft Pseudoparalysis der unteren Extremi¬ 
täten und Bragilitas ossium beobachtet. Es ist diese Affection nach 
der Ansicht des Verfassers daraus zu erklären, dass durch bisher 
noch nicht bekannte Lymphgefässe Krebskeime in’s Knochenmark ge¬ 
bracht werden, welches ein geeigneter Ort für Ablagerung und Ver¬ 
vielfältigung des Krebsmaterials ist. Im Hinblick auf die Entstehung 
der rothen Blutkörperchen im Knochenmark und deren Einfluss auf 
die Ernährung kann man durch das Vorhandensein der Krebskeime 
in den Knochen auch die Krebseachexie erklären. 

Verf. erklärt die bei Carcinom vorhandene Knoclienauftreibung 
als geringe Grade von Periostitis, welche in Böige von Ablagerung 
der Krebskeime in dem Knochenmark auftritt. Eine wahre Hyper¬ 
trophie des Knochengewebes ist nicht vorhanden. 

Ueberall, wo Verf. die Knochen Verdickung und das Vorhanden¬ 
sein des Schmerzes hei Druck beobachtet hat, traten Recidive einige 
Wochen oder Monate nach der Operation ein. Das Auftreten dieser 
Symptome deutet darauf hin, dass die Localbehandlung nicht mehr 
genügt und dass erneutes Auftreten des Uebels zu erwarten ist. 


Eine Epidemie von — Hysterie. 

Unter dem Titel: „Une petite epidemie d’hysterie“ berichtet 
D. Armaingond in der Gazette des hopitaux über die folgende 
Beobachtung, die er in einem Mädchenpensionate in Bordeaux machte. 
(Deutsche med. W.) Es handelt sich um Mädchen von 14 und 
11 Jahren, Die hysterischen Anfälle bestanden in Zittern, klonischen 
Krämpfen, endigten in Wein- und Lachkrämpfen, traten 3 Wochen 
lang täglich, selbst mehrmals ein und dauerten 1—3 Stunden. — 
Bereits wochenlang vor Ausbruch dieser kleinen Epidemie und während 
derselben zeigt sich die ganze Classe von 30 Schülerinnen missfällig, 
zu unmotivirtem, krampfhaftem Lachen gereizt. Eines der Mädchen, 
eifersüchtig auf die den Erkrankten geschenkte Beachtung, nahm, um 
auch Krämpfe zu bekommen, ein kaltes Fussbad während der Regel 
und erreichte ihren Zweck! — Die Ursache wurde gesucht in der 
hochgradigen Anämie, in die sämmtliche Schülerinnen durch die un¬ 
gesunde Lage und verdorbene Luft des Schullocals verfallen waren, 
und in dem Einfluss des Beispiels. 

Simulation wurde ausgeschlossen nach der Beobachtung von 
C h a i r o n, der Sensibilitätsverlust der Rachen- und Kehlkopfschleim¬ 
haut für charakteristisch für Hysterie hielt. (Behlen der Empfindung 
und von Reflexen bei Reizung der Schleimhaut.) Dieses Symptom ist 
insofern nicht charakteristisch für Hysterie, als es sich auch bei 
andern Mervenaffectionen findet. B er nutz fand dasselbe unter 
5 Epileptikern zweimal, unter 16 Fällen von Saturnismus achtmal. 


Tlierapeutica. 

Therapeutische Mittheilungen aus der Kinderpraxis. 

Einem Vortrage, welchen Dr. Korman (Dresden) in der zweiten 
öffentlichen diesjährigen Versammlung der paediatrischen Section der 
Gesellschaft für Heilkunde in Berlin abhielt, entnehmen wir nach 
dem Original-Referate des Verfassers in der „Deutschen med. W.“ 
Kr. 35 das Folgende: 

I. 

Anwendung des Apomorphinum h y d r o c h 1. c r y s t. 
purissimum als Expectorans. 

Die Beobachtungen des Verfassers basireu auf 55 Bällen von 
Catarrhus bronchialis, zwei Bällen von catarrhalischer Pneumonie, 
und einem Ball von schwerer acuter Laryngitis. 

Unter den 55 Kindern, welche an Bronchialcatarrh verschiede¬ 
ner Art litten, waren 4 unterhalb des 1. Lebensjahres, 8 unterhalb 
des 2. Jahres; 31 standen zwischen dem 3. und 9., ferner 3 im 10., 
2 im 12., 4 im 13. und je 1 im 11., 14., und 15. Lebensjahre. 

In Betreff der Höhe der Dosirung stellte sich die Praxis heraus, 
dass für das 1. Lebensjahr die Einzelzahl von 1 Milligramm fest- 
gehalten wurde, für jedes weitere Lebensjahr wurde um */ 2 Milli¬ 
gramm gestiegen, so dass sie im 11. Jahre 6 Milligramm betrug; 
von hier an gebraucht jedes weitere Lebensjahr eine Steigerung um 
je ein Milligramm, so dass im 15. Lebensjahre ein Centigramm pro 
dosi gegeben werden kann. 

Gewöhnlich stellte sich schon nach 3—4maliger Verabreichung 
des Medicamentes der Beginn der Lösung, resp. Besserung des Befin¬ 
dens ein. Anstatt der früheren trockenen Auscultatiousgeräusche 
wurden meist schnell feuchte Rasselgeräusche hörbar, die sich eben¬ 
falls schnell verminderten, weil das verflüssigte Secret expectorirt, 
d. h. beim Kinde aus dem Larynx ausgehustet, dann verschluckt 
und per an um entfeint worden war. Zuweilen konnte das Secret 
auch gesehen werden, wenn man es mit dem Finger vom Larynx- 
eingange entfernte. Stets schien die Abheilung des Katarrhs schnel¬ 
ler zu erfolgen, als sie ohne Apomorphin geschieht. Sehr verschie¬ 
den ist die individuelle Reactionsfähigkeit gegen das Medicament. 
Während zwei Knaben von 5, resp. 6 Jahren nach dem 2. Löffel 
der Apomorphin-Lösung sofort erbrachen, konnte ein Säugling die 
fünffache Menge der seinem Alter zukommenden Dosis ohne jeglichen 
Schaden, aber auch ohne Erbrechen vertragen. In anderen drei 
Bällen trat das Erbrechen erst mit Eintritt der Besserung ein, ent¬ 
weder als cumulative Wirkung oder als Zeichen, dass sich sehr grosse 
Mengen von Secret gebildet haben, die schnell sich entleeren wollen. 

In den zwei Fällen von katarrhalischer Pneumonie, in denen 
Apomorphin gegeben wurde, handelte es sich um Kinder im Alter 
von 2'/i und 3% Jahren. Unter der Verabreichung der nöthigen 
Apomorphindosen und verhältnissmässig grosser Mengen schweren 
Weins trat eine sehr schnelle Lösung der Lungeninfiltration ein. In 
dem einen Palle war binnen 4, im anderen binnen 5 Tagen nicht 
eine Spur von Dämpfung mehr vorhanden. 

Was den letzten Fall betrifft, so handelt es sich um einen 
schweren Pseudocrup bei einem 1 ’/ 2 jährigen Zwilling (Mädcheu). Der 
Fall war anscheinend sehr schwer, da sich ausgeprägte laryngosteno- 
tische Erscheinungen darboten, welche sich fast volle drei Tage auf 
gleicher Höhe hielten. Am 2. Tage der Krankheit wurde Apomor¬ 
phinlösung verordnet, welche den Eintritt reichlichen Trachealrasselns 
am 3. Tage herbeiführte. 

Dr. K. hält hiernach Apomorphin für das beste der bekannten 
Expectorantien, aber allerdings contraindicirt, sobald sich eine orga¬ 
nische Verengerung von Larynx oder Trachea anuehmen lässt. 

II. 

Einreibungen vonSapo viridis gegenScr ophulose, 
besonders indurirte Lymphdrüsen scrophul öser 
Kinder. 

Von der Voraussetzung ausgehend, dass die Induration der 
Lymphdrüsen Scrophulöser Folge der Lymphstauung in den Lymph- 
gefässen uud Lymphdrüsen ist, und dass in dem angestauten Mate¬ 
riale eine mangelhafte Ernährung mit Ausgang in Mecrobiose (Ver¬ 
käsung) eintritt, so kommt es für den praktischen Arzt wesentlich 
darauf an, die Lymphstauung zu heben und so die Veränderung des 
angestauten Materials in Käsebrei zu verhüten. Gelingt dies, so 
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werden Operationen, wie sie in solchen Fällen neuerer Zeit vorge¬ 
schlagen wurden, umgangen weiden können. Hier sind nach den Er¬ 
fahrungen des Verfassers Einreibungen von Schmierseife in den Haut¬ 
körper von wesentlichem Nutzen. Kann man sich auch über die 
Wirkungsweise der Kaliseife nur hypothetisch eine Erklärung schaffen, 
so ist doch die Wirkung selbst eclatant und in die Augen springend. 
Auch hat Dr. K. nie Widerstand bei Kindern gefunden, wenn nur 
bei eintretendem Schmerz die einzureibende Hautstelle gewechselt 
wird. Scrophulöse Lymphdrüsen schwellen bei der Anwendung der 
Schmierseife schneller ab, als bei jeder anderen Behandlung, und auch 
die zu Grunde liegenden scrophulösen Krankheiten, z. B. Ozaenen, 
Eczeme und Augenleiden, heilen bedeutend schneller als sonst. 

Verfasser kann vorläufig allerdings nur über 4 Fälle berichten. 
Sie wurden täglich einmal (pro dosi ca. 1 Theelöffel voll) mit 
Schmierseife geschmiert, und zwar so, dass an der Hautstelle, unter 
welcher die geschwellten Lymphdrüsen sich befinden, begonnen wird. 
Man reibt Abends ein, lässt die Seife Nachts über darauf, um sie 
Morgens wieder abzuwaschen. Am nächsten Tage wird ebenso ver¬ 
fahren. So wie die betreffende Hautstelle zu schmerzen anfängt, 
wird eine andere eingeschmiert. Meist muss man am Halse begin¬ 
nen, kann dann den Bücken, dann die Brust und den Bauch, schliess¬ 
lich die Extremitäten schmieren. Unterdessen ist die Haut des Halses 
wieder mit neuer Epidermis bedeckt und kann die Schmierkur wieder 
von vorn beginnen. Unter den 4 Fällen, welche durch Schmierseife- 
Schmierkur schnell geheilt wurden, befanden sich 3 Kinder mit 
scrophulösen Eczemen und den sie begleitenden Lymphdrüsenschwel- 
lungen. Der 4. Fall aber betraf ein scrophulöses Mädchen von 8 
Jahren, das an Coryza chronica und einer Infiltration der Lungen¬ 
spitze litt, welche der Verfasser ebenfalls als scrophulösen Ursprungs 
ansah. Da auch diese Infiltration sich unter dem Gebrauch der Seifen¬ 
schmierkur binnen 14 Tagen vollständig verlor, so nimmt er keinen 
Anstand, diese Behandlung gegen alle scrophulösen Leiden zu em¬ 
pfehlen. 


Eine neue Behandlung der Ophthalmia blenorrhoica. 

Die bisher befolgte Behandlung dieser schweren Ophthalmie hat 
nicht immer vermocht, selbst wenn sie frühzeitig innerlich und 
äusserlich mit verschiedensten Mitteln angegriffen worden, die üblen 
Folgen für die Augen abzuwenden. 

Dr. Bader, Augenarzt in Guy’s Hospital, hat deshalb, wie er 
in der „Lancet“ Nr. 18, 1880 („Allg. med. Central-Z.“) unter obi¬ 
gem Titel mittheilt, seit einiger Zeit mit dem günstigsten Besultate 
eine Behandlungsmethode eingeschlagen, welche sich als heilsam be- 
thätigt hat, so dass er dieselbe den Collegen dringend empfiehlt. Er 
wendet eine Salbe aus Hydr. nitric., Daturin aa 0,01, Vaselini 30,0 
an, lässt zuerst die Augen mit lauwarmem Wasser auswaschen und 
dann die Salbe reichlich auftragen und zubinden. Alle 3 Stunden 
wird der Eiter ausgewaschen und frische Salbe angewendet, die Dosis 
des Quecksilbers nach 1 —2 Tagen erhöht. 

In den 5 Fällen, über welche Verfasser berichtet, wurde das 
Mittel in’s Auge und über dasselbe gebracht, bei kleinen Kindern 
unter Chloroformnareose, und überall Heilung ohne Zerstörung des 
Auges oder Trübung der Häute erzielt. 


Ueber erfolgreiche Behandlung der Urethritis durch 
inneren Gebrauch von Kali chloricum. 

Dr. Z e i 11 i n (Wratsch 1880 Nr. 14, Chir. C.-Blatt') hat in 
14 Fällen von Urethritis, die nicht mit sonstigen Leiden complicirt 
waren, innerlich Kali chloricum in der von Dochmann (Kars) 
empfohlenen Form (3,0 pro die) angewandt, und zwar stets mit dem¬ 
selben günstigen Erfolg. Schon nach wenigen Dosen wurde der Aus¬ 
fluss geringer und dünnflüssiger, Schmerz und Erectionen liessen nach. 
Ueble Erscheinungen traten nie auf. — Diese günstige Wirkung des 
Kali chloricum will Verfasser der raschen Ausscheidung desselben 
durch den Urin in unveränderter Form (Köhler, Dybko wslri) 
und dessen localer Wirkung auf die afficirte Schleimhaut zuschreiben. 


IV enilleton. 


Medizinisch-Ethnologisches. 

(Nachtrag zu den Mittheilungen in Nr. 35 dieser Blätter.) 

Zwischen den von Al. Morton für das australische Museum 
mitgebrachten Photographien, welche von einem Liebhaber der Photo¬ 
graphie in Port Darwin aufgenommen worden waren, fanden sich zwei, 
welche die Aufmersamkeit des Dr. v. M i k 1 u c h o-M a c 1 a y in be¬ 
sonderem Maasse auf sich zogen. 

. Er schreibt darüber an Virchow: 

I. 

G-e sc hie cLt lieh er Umgang mit Mädchen vor der 
Geschlechtsreife derselben in Australien. 

Eine dieser Photographien stellte ein Mädchen von an¬ 
scheinend 10 oder 11 Jahren dar, welche aber nach den be¬ 
stimmten Angaben M o r t o n’s nicht nur seit einem Jahre die 
Frau eines circa 50 jährigen Mannes ist, sondern auch gelegentlich 
beim Besuche malayischer Frauen die Function einer Maitresse eines 
der Buggis - Matrosen übernimmt. Sie ist aber durchaus keine Aus¬ 
nahme, da in diesem Theile Australiens (möglich auch in anderen) es 
allgemeine Sitte ist, sehr junge Mädchen für den geschlechtlichen 
Verkehr herzugeben. Um es praktisch zu ermöglichen, wird die Vagina 
(mit Hilfe eines Stöckchens und der Finger) nach und nach zu den 
gewünschten Dimensionen erweitert. Dieses Geschäft sollen die älteren 
Männer der Gesellschaft übernehmen. Nach mehreren Manipulationen 
dieser Herren und nach zufriedenstellenden Versuchen geht das in 
dieser Weise künstlich zur Frau gemachte Mädchen in den Haupt¬ 
besitz eines der Männer, wobei der Gemal zuweilen (wie in diesem 
Falle) circa 5 mal älter sein kann als die Neu vermalte. 


Mit diesem übereinstimmend war auch die Mittheilung des 
Herrn Ed. Hill in Sydney*), welcher mir sagte, dass bei den Ein- 
gebornen von New-South-Wales es Sitte war, vor der Heirat an der 
Braut, einem meistens sehr jungen Mädchen, die „Defloratio“ mittelst 
eines Feuersteinsplitters, der „Bogenan“ genannt und mit welchem 
das Hymen aufgeschlitzt wurde, vorzunehmen. 

Dies wurde geübt mit der Absicht, wie die Eingeborenen sagten, 
um den Eingang in die Vagina gerade so gross oder so klein herzu¬ 
stellen, wie es dem Gemal passend schien. 

Herr Ed. Hill erzählte mir auch, dass in früheren Zeiten 
die eingeborenen Weiber bei der Heirat eine Schnur von ihren 
Freundinnen geschenkt bekämen, welche „Bangwin“ genannt wurde und 
zu dem Zwecke dienen sollte, vor dem Coitus sich die Taille möglichst 
einzuschnüren, was nach der Idee der Eingebornen auf die Begattung 
einen sicher günstigen Einfluss haben soll. 

II. 

Langbeinigkeit der australischen Frauen. 

Die zweite Photographie, die einer Frau von circa 20 Jahren 
von der Umgegend von Port Darwin angehört, ist merkwürdig durch 
die im Verhältniss zum Körper langen Beine. Von der Fusssohle 
bis zum Perinaeum gemessen, sind die Beine fast gleich lang wie 
der Körper mit dem Kopfe (vom Perinaeum bis zum Scheitel ge¬ 
messen). Bei einem circa 18jährigen australischen Mädchen, welches 
Dr. v. M i k 1 u c h o in Sydney gemessen hat, war der Beiuläugen- 
index (Körperlänge = 100 angenommen) 48,6. Der Beinlängenindex 
einer jungen Javauin von circa 20 Jahren beträgt 44,7, ist also be¬ 
deutend geringer als derjenige der beiden ersterwähnten Personen. 

* * 

* 


*) Es ist derselbe Herr Ed. Hill, welcher den Herren der Novara- 
Expedition während des Aufenthaltes der Fregatte in Sydney mehrfach 
in verschiedener Weise bei den anthropologischen Untersuchungen behilflich 
gewesen ist. 
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In derselben Sitzung der anthropologischen Gesellschaft, in 
welcher diese Berichte des Dr. v. M i k 1 u c h o - M a c 1 a y verlesen, 
wurden, übergab auch J a g o r einige interessante literarische Notizen, 
betreffend 

Sexuelle Abnormitäten bei den Bisayern, 
Philippinen. 

Wir lassen dieselben im Originaltexte hier folgen. 

1. Perforatio penis. 

Carl e11 i Yiaggi (Ragionamenti di Francesco C ar le tt i. Firenze 
1701. pag. 148.) 

Questi popoli Bisajos sono tutti deditissimi a piaceri di venere, 
e le loro Donne non sono meno innamorate, che belle, con quali si 
trastullano con diversi stranne e diaboliche maniere, e spezialmente 
con una, che se io non l’avessi veduto, non ardirei raccontarla a Y. 
A. S., per non esser tenuto mendace, ma poiche io, per curiositä, e 
per certificar me, spesi anche qualche donaro, accioche mi fosse mos- 
trato quello, che m’era stato detto, mi si puo prestar fede. La maniera 
e, che la maggior parte di questi Bisajos, per invenzione del diavolo 
e per dar ed avere diabolico piacere colle loro donne, usano forar si 
il membro virile ed in quel foro, che fanno un poco piü, che al 
mezzo di esso, vi mettono un pernetto di piombo, che passa da una 
banda all altra, in cima al quäle v’e attacata una stelletta, pure di 
piombo, che vi si gira intorno, e copre tutto il membro, avanzandone 
un poco delle bande. Di sotto al pernetto v’e un buco, pel quäle vi 
s’attraversa una biettolina, accioche stia saldo e non possa uscir fuori 
del membro, col quäle cosi armato, si sogliauo trastullare colle loro 
Donne, alle quali non danno men dolore nel prineipio, che piacere 
nel fine, quando sono ben riscaldate da quelle punture, che ricevono 
da quella stellata di tal maniera ch’a prineipio esce loro Ia voglia di 
quello che piii desiderano. Questo modo di lussuriare, dicono, essere 
stato ritrovato da loro per sanitä, avendo cosl manco occasione di 
debiletare le forze loro e teniendo piii sazie le loro femmine lusso- 
riosissime quanto immaginar si possa, ma io per me peuso, che piü 
tosto sia una pura invenzione di Satanasso per impedire la generazione 
umana a questi sgraziati. 

2. Stupratio officialis. 

Gemeli Carreri . , . on ne connait point d’exemple d’une 
coutume aussi barbare, que celle, qui s’y etait etablie, d’avoir des 
efficiers pnblics, et payes meme fort cherement, pour öter la Virginite 
aux Alles, parcequ’elle etait regardee eomme un obstacle aux plaisirs 
du mari. A la verite il ne reste aucune trace de cette infame pratique 
depuis la domination des Espagnols . . . mais aujourd’hui meme un 
Bisayos s’afflige de trouver sa femme ä l’epreuve du soup^on, parce- 
qu’il en conclut, que n’ayant ete desiree de personne, eile doit avoir 
quelque mauvaise qualite, qui l’empechera d’etre heureux avec eile. 


Die XXI. WanderVersammlung ungarischer Aerzte 
und Naturforscher in Steinamanger. 

(24.—28. August.) 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter.“) 

Parteigeist, persönliche Rancune und Eifersüchtelei machen die 
Wanderversammlungen der ungarischen Aerzte und Naturforscher 
jedesmal zu einer der unerquicklichsten Erscheinungen in dem socialen, 
wissenschaftlichen Lehen Ungarns. Kaum ist die Versammlung aus¬ 
geschrieben, so beginnt auch der Hader in allen Blättern und Blätt¬ 
chen aufzuflammen und die gegenseitige Anfeindung nimmt erst ein 
Ende, nachdem jede einzelne Phase der Verhandlung mit der oft 
nicht einmal ganz reinlichen Lauge der Satyre überschüttet ist. Es 
muss dies unter allen Umständen als ein sehr unerfreuliches Symptom 
angesehen werden, da es darauf hinweist, dass das Uebel ein allge¬ 
meines ist und gleichmässig in beiden Lagern gesucht werden muss. 
Bei der einen Fraction Rechthaberei, Starrsinn und zähes Festhalten 
an veralteten, den gegenwärtigen Anforderungen nicht mehr entspre¬ 
chenden Institutionen und Statuten, auf der anderen Seite verletzte 
persönliche Eitelkeit und Ambition, und mit denselben einhergehende 
missgünstige, getrübte Beurtheilung thatsächlicher Verhältnisse. 

Den Zankapfel bilden bekanntlich die Statuten und die Ge¬ 
schäftsordnung, die zwar heuer wieder revidirt wurden, aber die 


zumeist angefochtenen Bestimmungen beibehielten. Die Sectionen: 
sociale Wissenschaften, Oekonomie u. s. w., blieben intact und auch 
die Unterscheidung von stimmfähigen Mitgliedern und nicht 
stimmberechtigten Theilnehmern wurde nicht durchgeführt. 
Daher abermals die Abstinenz der dominirenden Fraction an der Buda- 
pester Universität, und des grossen Anhanges, über welchen sie ver¬ 
fügt. Es ist nun kein Zweifel, dass die Forderung nach einer Ab¬ 
änderung der Statuten in dem gedachten Sinne voll berechtigt ist 
und dass die wissenschaftliche Bedeutung der Versammlung dadurch 
nur gewinnen würde. Der Weg aber, welcher zur Erreichung dieses 
Zieles eiugeschlagen wird, die demonstrative Abstinenz, scheint uns 
eben so unzweckmässig als die schadenfrohe Verhöhnung der Ver¬ 
sammlung kaum einen Zweifel darüber lässt, dass neben der princi- 
pielleu Meinungsverschiedenheit vielleicht auch doch noch manche 
persönliche Motive mit ins Spiel kommen. 

Dieser Abstinenz ist es zuzuschreiben, wenn in der Hauptsitzung 
der Versammlung ungarischer Aerzte und Naturforscher ein — 
Homoeopath das grosse Wort führen durfte, und diese Hintansetzung 
der Sache zu Gunsten persönlicher Ambitionen verschuldet es, wenn 
anstatt sympathischer Theilnahme, dieser Association auch von aus¬ 
wärts nur — allgemeine Heiterkeit entgegengebracht wird. Und die 
Herren, die wir meinen, marschiren ja sonst in den vordersten Reihen, 
wenn es sich um patriotische Kundgebungen aller Art handelt, sind 
selbst chauvinistischen Aspirationen nicht abgeneigt, freilich nur dann, 
wenn sie dabei selbst in den Vordergrund treten können. 

Wie die 2l. Versammlung ungarischer Aerzte und Naturforscher 
bei diesen Constellationen ausgefallen ist, braucht nicht erst aus¬ 
drücklich bemerkt zu werden. Der Besuch war ein äusserst spärlicher, 
kaum 200 Personen umfassend, deren grösserer Theil überdies sich 
aus Steinamanger und nächster Umgebung, aus „Freunden der Natur¬ 
wissenschaften“ recrutirte. Das wissenschaftliche Ergebniss ist diesem 
äusserlichen Momente adaequat, wenngleich es an einzelnen instruc- 
tiven Vorträgen und Mittheilungen nicht fehlte. Es muss in dieser 
Richtung insbesondere der lehrreiche Vortrag des Prof. Geber aus 
Klausenburg: „Ueber Molloscum contagiosum“ an erster Stelle genannt 
werden. 

Von der Bildung verschiedener Sectionen wurde denn auch 
mit Rücksicht auf die Schwierigkeit der Zusammensetzung der¬ 
selben Umgang genommen. Es haben sich vielmehr sämmtliche an¬ 
wesenden Aerzte in einer einzigen, der medizinischen Seetion ver¬ 
einigt, die am ersten Tage von Dr. Josef Rözsay mit einer 
Rede eröffnet wurde, welche die Fortschritte der Medizin im 
abgelaufeneu Jahre zum Vor würfe hatte. Indem ich mir Vorbehalte, 
auf die einzelnen Vorträge in dieser Seetion noch des Näheren 
zurückzukommen, sei für heute nur noch der piöce de resistance 
der ganzen Versammlung, der Eröffnungsrede gedacht, mit welcher 
der Präsident der Versammlung, der Bischof von Steinamanger, Dr. 
Emerich S z a b 6, in der ersten am 24. d. M. abgehaltenen allgemei¬ 
nen Sitzung die Thätigkeit der ungarischen Aerzte nnd Naturforscher 
inaugurirte. Es hat die Rede selbst unter den Anwesenden, welchen 
die freie Denkweise des Bischofs nicht unbekannt war, ein gewisses 
Aufsehen erregt, und sie wird dies noch im höheren Grade in jenen 
weiteren Kreisen, in welchen eine solche Sprache aus dem Munde 
eines katholischen Bischofs gerade nicht zu den Alltäglichkeiten gehört. 
Ich lasse die wesentlichsten Stellen von allgemeinem Interesse hier 
folgen: 

„Wir Alle“ — sagte der Bischof wörtlich — „stehen im Dienste der 
Menschheit und bemühen uns um das Zustandebringen jener Harmonie, 
welche den geistigen und physischen Menschen zu einer Einheit ver¬ 
bindet und ihn zur Erreichung seiner Bestimmung befähigt. Das Arbeits¬ 
gebiet ist genügend weit, dass wir Platz darauf finden, die Arbeit genug, 
dass wir Alle zu thun haben. Im kranken Körper ist die Seele krank ; 
es muss daher der ärztlichen Wissenschaft allgemeines Vertrauen ent¬ 
gegengebracht werden, schon deshalb, damit der Curpfuscherei ein 
Ende gemacht wird. Hier haben wir schon einen Berührungspunkt. 
Es ist traurig, dass die Curpfuscher bei unserem Volke einen so grossen 
Einfluss haben, daher auch die Institution der Kreisärzte trotz des Ge¬ 
setzes nicht durchgegriffen hat. Es ist dies eines Cnlturstaates unwürdig, 
und gerade in Ungarn hat die Sanitätspflege auch vom nationalen Stand¬ 
punkte eine einschneidende Bedeutung.“. 

„Ich habe schon erwähnt, dass ich nicht nur kein Arzt, sondern 
auch kein Naturforscher hin. Aber auch als Laie interessire ich mich 
lebhaft für die Naturwissenschaften und respectire deren Vertreter. Dass 
es auch zwischen meinem Fache und diesen Wissenschaften Berübrungs- 
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punkte gebe, zeigen jene lebhaften Discussionen, welche in Bezug auf die 
gefundenen Resultate geführt wurden. Es ist offenbar Folge der mensch¬ 
lichen Fehlbarkeit, dass solche Discussionen hie und da zur Er¬ 
bitterung führen, wobei man nicht die Ansichten prüft, sondern sich 
gegenseitig bekämpft, was sicherlich nur Schaden bringen kann. Mein 
Standpunkt ist die Achtung der Meinungs- und Ueberzeugungsfreiheit.“ 
„Ich für meinen Theil acceptire jeue Meinung, welche in dem 
Glanze der unanfechtbaren Wahrheit sich mir präsentirt, nicht propter verba 
magistri, sondern aus Huldigung vor der erkannten Wahrheit, mag sie 
von wem immer herrühren. Ich sehe nicht 'ein, warum ich den Schatz 
nicht benützen soll, den eventuell ein Gegner gegraben hat. Et ab hoste 
doceri fas est. Achten wir die Freiheit der individuellen Ansicht, seien 
wir duldsam anderen Meinungen gegenüber und warten wir den unaus¬ 
bleiblichen Sieg der Wahrheit ab!“ 

„Niemand kann es von mir erwarten, dass ich auch nur in Ge¬ 
danken untreu werde gegen den Herrn und Schöpfer der Natur, dem 
ich seit nahezu 50 Jahren diene. Dies macht mich glücklich; möge man 
mir mein Glück lassen! Man erwarte auch nicht von mir, dass ich, 
dessen Beruf es ist, die geistige Würde des Menschen zu vertheidigen, 
bei der Zerstörung dieser Würde behilflich sein soll. Mir gereicht es 
zur Wonne, mit Ovid zu sagen: 

„Pronaque cum spectent animalia eetere terram 
Os homini sublime dedit, coelumque tueri 
Jussit, et erectos ad sidera tollere vultus.“ 

„Herzerhebend wirken auf mich die einfachen Worte des unga¬ 
rischen Dichters: „Wo jener Stern glänzt, dort meine Heimat ist!“ 

„Sie aber, meine Herren, forschen Sie zum Wohle der Wissen¬ 
schaft und der Menschheit mit glühender Begeisterung, mit unermüd¬ 
licher Ausdauer. Der Triumph der Wahrheit möge der Lohn sein Ihrer 
Bemühungen!“ 

Nach dieser begreiflicher Weise mit stürmischem Beifalle auf¬ 
genommenen Ansprache hielt der Physikus des Eisenburger Comitats, 
Dr. Szabadfy, eine kurze Denkrede auf die verstorbenen Mitglieder: 
Primararzt Dr. Andreas Koväcs und Gabriel Kätay, worauf der 
Bürgermeister der Stadt Steinamanger, Karl Grimm, die Versamm¬ 
lung begrüsste und derselben die 100 Stück Ducaten übergab, 
welche die Commune für eine Preisaufgabe spendete. Eine gleiche 
Stiftung hat auch Fürst Gustav Batthyänyi gemacht. 
Die Preisaufgaben werden von dem Centralausschusse ausgeschrieben 
werden. Den Schluss dieser ersten allgemeinen Sitzung bildete der 
bereits erwähnte „Fest-Vortrag“ des Homoeopathen Dr. Tihamer 
Balogh: „Ueber die Ursachen der Epidemien und über ihre Ein¬ 
wirkung auf das Leben des Volkes.“ Der Vortrag war natürlich 
mehr „populär-festlich“ als wissenschaftlich, und wir können ihn 
daher übergehen. p 


IST o t i z e n. 

■— Die diesjährige Versammlung ungarischer Aerzte und Natur¬ 
forscher hat vom 24. bis 28. d. M. in Steinamanger stattgefunden. 
In dem vorstehenden Originalberichte ist die Bedeutung und der Ver¬ 
lauf der Versammlung besprochen. Des Weiteren liegen folgende 
Nachrichten vor. Die nächste Versammlung wird erst im Jahre 1882 
und zwar in Debreczin abgehalten werden. In Bezug auf die ausge¬ 
schriebenen Preisfragen ist zu bemerken, dass nur ein einziger Preis 
(fl. 300) zur Vertheilung kam und zwar an Dr. Jos. Barts für 
das von ihm verfasste medizinisch-pharmaceutische Wörterbuch. Vor¬ 
träge hielten unter Anderem Dr. Ossikovsky aus Klausenburgt 
Ueber gelbe Leberatrophie, Dr. Lichtenh erg : Ueber den Einfluss 
des Geschlechtslebens der Frau auf die Entwicklung der Ohrenkrank¬ 
heiten, Dr. Dubay: Theorie der Lungentnberculose, Prof. Bakody 
(Homoeopath): Ueber die desquamative Entzündung der Bronchien, 
Docent Dr. Goldzieher aus Budapest: Ueber Entzündung des Corpus 
ciliare, Dr. F a 1 u d i: Ueber Croup, Dr. H o c h h a 11: Heber Diphtheritis 
u. m. A. 

Auch der ärztliche ünterstützungsverein, den schon vor vielen 
Jahren einzelne Privatärzte Budapests angeregt, hat sich endlich 
in Steinamanger constituirt. Zum Präsidenten wurde gewählt Dr. 
Koloman Müller, zum Cassier Dr. Geza F a 1 u d i, zum Schriftführer 
Dr. Julius Tothfalussy. Bisher zählt dieser in Ungarn schon 
längst zum Bedürfnis gewordene Verein nahezu 500 Mitglieder. — 
Auch der Unterstützungsverein der ungarischen Communal- und 
Kreisärzte ist gelegentlich der Naturforscher-Versammlung ein fait 


accompli geworden. Drei Präsidonten und 18 Ausschussmitglieder 
werden diesen Verein leiten. — Die Budapester Universität war in 
dieser Versammlung vertreten durch die Professoren: Koväcs, Linz¬ 
bauer, Bakody, Szabö und mehrere Docenten; die Klausenburger 
durch Prof. Geber und Docent Ossikovsky. — Von den projec- 
tirten Ausflügen sind nur die nach den Curorten Tatzmannsdorf und 
Gleichenberg zu Stande gekommen. — In der letzten unter dem Vor¬ 
sitze des Bischofs Emerich S z a b öjstattgefundenen allgemeinen Sitzung 
wurde der Cassabericht zur Kenntniss genommen und dem Cassier 
der Dank votirt. Die Entwürfe der neuen Statuten und der neuen 
Geschäftsordnung wurden angenommen und in den Centralausschuss 
gewählt die Doctoren: Kuncz, Szabadfy, Gotthard, Balogh 
und Prof. Geber. Als Präsidenten derselben sind gewählt: Super¬ 
intendent Valentin Revesz und Graf Emerich Degenfeld; 
Vicepräsidenten: Josef Szabö, Josef Török und Albert Bodogh; 
Schriftführer: Zelizi, Varga und Hochhalt. 

— Die Statthalterei hat in dem von der Stadt Wien erbauten 
und vom Staate übernommenen Pockenhause an der Triesterstrasse eine 
„Zahlabtheilung“ für Blatternkranke aus besseren Familien mit der 
Taxe von fl. 2 per Kopf und Tag eingerichtet. 

— Begierungsrath Dr. Rudolf Ritter von V i v e n o t hat aus 
Aulass seines 50jährigen Doctor-Jubiläums dem Unterstützungs- 
Institute des Wiener med. Doctoren-Collegiums eine Noten-Rente im 
Nominalwerthe von fl. 100 geschenkt. 

— Generalstabsarzt Dr. v. Lauer, Leibarzt des deutschen 
Kaisers, bisher Privatdocent, ist zum ordentlichen Honorar-Professor 
an der Berliner Universität ernannt worden. 

— In Linz starb am 23. v. M. der k. k. Oberstabsarzt 1. C. 
des Ruhestandes Dr. Max Neu mann im Alter von 64 Jahren. 

— In Kissingen starben vergangene Woche die beiden ältesten 
Aerzte daselbst, Dr. Boxberger, der 41 Jahre in dem Badeorte 
praktizirte, im 72., und der Wundarzt Linhard im 73. Lebensjahre. 

— Dev diesjährige (dritte) internationale Congress für 
Hygieine, welcher am 6. September in Anwesenheit des Königs Huinberfc 
in Turin wird eröffnet werden, bietet ein reichhaltiges Programm von 
Vorträgen und zur Berathung gestellten Thesen. Für die allgemeinen 
Sitzungen sind unter Anderem Vorträge zugesagt worden über die Pro¬ 
phylaxe der ausländischen pestartigen Erkrankungen von Fauvel (Paris), 
über die Organisation der staatlichen Hygieine von Zucchi (Mailand), 
über Ziele und Wege der internationalen Gesundheitspflege von Finkeln¬ 
burg (Bonn), über die Nothwendigkeit der Errichtung eines Ministeriums 
der öffentlichen Medicin von Vianard (Sulina), über den Unterricht in 
der Gesundheitspflege von Martin (Paris). — In den Sectionssitzungen 
werden Pagliani (Turin) über die Ernährung der arbeitenden Classen, 
Vidal (Paris) über die Massregeln gegen Nahrungsmittelfälscbung, 
Niapes (Paris) über den Schutz der in Fabriken beschäftigten Kinder, 
Roth (London) über Schul-Gesundheitspflege, sowie üaer die Wirksam¬ 
keit der Ladies-Sanitary-Association zu London, Delpech (Paris) über 
den Schutz der Arbeiter inBleiwaarenfabriken, D urand-Cl ay e (Paris) über 
hygieinische Boden-Verbesserungen, Janssens (Brüssel) über die Or¬ 
ganisation der Gesundheitspflege auf dem Lande Vorträge halten. — Von 
Seiten des italienischen Kriegs-Ministeriums sind dem Congress mehrere 
auf die Armee-Gesundheitspflege bezügliche Fragen zur Erörterung vor¬ 
gelegt worden, namentlich die, ob und welcher ursächliche Zu- 
sammenhangbestelie zwischen dem militärisch eu Dinst- 

leben und den auffalend häufigen Fällen von Tuber- 
c u 1 o s e in der Armee, welche alljährlich eine grosse Zahl von Opfern 
fordere. Eventuell wird der Congress ersucht, Vorschläge zur Abstellung 
der als schädlich beurtheilten Einflüsse zu formuliren. — Anmeldungen 
zur Theilnahme an dem Congresse, welcher vom 6. bis 13. September 
stattfinden wird, sind an den Präsidenten, Prof. Pacchiotti zu Turin, 
zu richten 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Knappschaftsarztesstelle. Auf den Steinkohlenbergwerken der 
I. k. k. pr. Donau-Dampfschifffahrts-Gesellschaft bei Fünfkirchen ist die 
Stelle eines Knappschaftsarztes zu besetzen. Die Bezüge sind: Jahresgehalt 
fl. 1000 in verfallenen Monatsraten, freie Wohnung, freie Beheizung nach 
Bedarf. 

Graduirte Bewerber, welche der deutschen, ungarischen und wo¬ 
möglich auch einer slavischen Sprache mächtig sein müssen, haben ihre 
Gesuche bis zum 12. September d. J. zu überreichen an die Bergwerks- 
direction der I. k. k. priv. Donau-Dampfschifffahrts-Gesellsekaft in Fünf¬ 
kirchen. 

In der Stadt Schlaining in Ungarn, Stuhlrichteramt Oberwarth, 
Comitat Eisenburg, ist die Stelle eines Bezirksarztes, verbunden mit einem 
fixen Gehalt von fl. 300, zu besetzen. Die Bewerber müssen Doctoren 
der gesammten Heilkunde und militärfrei sein, eine längere Spitalspraxis nach- 
weisen können und ihre Gesuche ehestens bei derlöbl. Gemeinde -Vorstellung 
tadt Schlaining einreichen. 
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Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der A'pollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Dodoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzzig verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
kühlendes, erfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gute ai Erfolge angewejidet. Wien, am 29. Dezember 
1879. Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen d 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “ Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“Das Apollmaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
and wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendimg finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien : “Das Wasser des 
Apollinaris-Bnmnen bei Neuenahr ist seitier Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “ Das Apollinaris- 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
JEDEM NeBENGESCHAIACKE FREI, Und BESTENS ZU EMPFEHLEN. 

August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

44 Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 

1879” _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 
München*. “Äusscrsf erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann." 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 
1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

u Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vorthedhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY] LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 


Gifthaltige Papierkragen. Alle Jahre im Sommer läuft, 
wie die berühmte Seeschlange, eine Notiz durch die Zeitungen, 
in der vor Papierwäsche gewarnt wird, weil sie angebfleh 
arsenikhaltig sei, was ein gewisser Dr. Adams in London 
gefunden haben soll. Diese Notiz kehrt nunmehr seit ungefähr 
10 Jahren immer wieder und wird von vielen Zeitungen auf 
die gutmtithigste Weise nachgedruckt, ohne dass die Herren 
Redaeteure, die sie aus einer anderen Zeitung herausschneiden, 
und die Herren Verleger, die den Raum in ihrer Zeitung für 
den Abdruck hergeben, die leiseste Ahnung davon haben, dass 
sie einer Coaiition, die ein Interesse daran hat, die Papier¬ 
kragen in den Augen des Publikums gefährlich und verhasst 
zu machen,hilfreich, aber ohne Bezahlung ihre Dienste widmen. 

Keiner der Redacteure, welche den Abdruck dieser Notiz 
veranlasst, wird selbst auf Grund chemischer gewissenhafter 
Untersuchungen behaupten können, das er irgend ein Gift ent¬ 
haltende Papierkragen gefunden hat. Er ahnt vielleicht auch 
gar nicht, dass er einer grossen Anzahl Menschen, die durch 
die Papierwäsche-Industrie ihr Brod verdienen, unendlichen 
Schaden zuftigt, weil die Welt leicht Alles glaubt, was schlecht ist. 

Abgesehen davon, dass die Gesundheitsämter in Europa 
wohl überall da einschreiten würden, wo ein Industrieller zum 
Schaden der Gesundheit seiner Mitmenschen giftige Kleidungs¬ 
stücke fabriciren wollte, wollen wir doch constatiren, dass die 
Papierwäsche-Fabrikate, welche aus unseren Fabriken in Paris 
und Plagwitz-Leipzig hervorgehen, von dem chemischen La¬ 
boratorium der k. k. Franz-Josefs-Akademie in Wien unter 
Leitung des Herrn Prof. Dr. K r a t s c h m e r, sowie von den 
vereidigten Chemikern des Gesundheitsamtes der Stadt 
Leipzig und von noch vielen anderen Chemikern, unter anderen 
dem berühmten englischen Chemiker Dr. Hill Ha sali in 
London, auf das Strengste untersucht worden sind, und dass 
sämmtliche Zeugnisse bestätigen, dass absolut nichts Gesund¬ 
heitsschädliches oder Giftiges bei der Fabrikation von Papier¬ 
kragen in Anwendung kommt. 

Das Publikum kann also unsere Fabrikate mit Ruhe 
tragen, trotz des Aergers der Leinwandkragen-Fabrikanten. Wir 
versenden übrigens an Jedermann gratis und franco, auf sein 
an die Herren Mey & Edlich, Leipzig, gerichtetes Ersuchen, 
unseren illustrirten Catalog, welcher sämmtliche Zeugnisse der 
chemischen Untersuchungen und viele Anerkennungsschreiben 
über die Vorzüglichkeit und den praktischen Werth unserer 
Fabrikate enthält. 

Papierwäschefabrik Mey & Edlich 

London, Paris und Plagwitz-Leipz ig 


Mattoni’s 


Erl ESSHUBLER 

Reinster alkalischer Sauerbrunn 

von ausgezeichneter Wirksamkeit hei Krankheiten der Luftwege, des Magens und 
der Rlase und in der Kimlerpraxis ; besonders empfohlen mit Milch, Zucker oder 
Wein, als das brillanteste Erfrischungs-Getränk zu allen Tageszeiten. Versendung 
nur in Original-Glasliaschen. 

A < ■■■II p* digestives, und pectorales, aus den 

KlPQQhilhPr-PaQTIlIPn Balzen des Giesskübler Sauerbruun 
MIOOgllUMII/l I CIO lII!UlI Waitet. ß-eeen Verdauunesbescliwerden 


MIUvOIIUIIlUl I hllll/ll bereitet, gegen Verdauungsbeschwerden 

Magensänre, Sodbrennen, Folgezustäude und Krankheiten der Athmungsorgane. 

Heinrich Mattoni k - k - Hof ' L Ä KA * LSBAI> 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14; 
in Budapest: Franz Josefs-Platz 3. 

Depots in allen grosseren Mineralwasser-Handlungen des ln- und Auslandes 


Pastillen 11 . Dnr| Moiionohl* Station 

Sprudelsalz. DCill 1 »CllCllClIII ■ Remagen. 

Alkalische Therme, reicli an Kohlensäure. Bewährt bei chronischen 
Catarrhen des Magens, Darmes und der Respirationsorgane, bei Blasen¬ 
leiden, Gries, Stein, Diabetes mel., Gicht, Rheumatismus u. Utefusleiden. 
Bei monatelangem Trinken sehr gut zu vertragen u. Organismus stärkend. 
Nur das Curkötel mit Tarifpreisen, Post und Telegrafen-Bureau steht 
mit den Bädern in directer Verbindung. 
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Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist soeben erschienen: 


Die Miete Sciflelverliigi 

im Allgemeinen 

und 

zwei künstlich verbildete makrocephale Schädel aus Ungarn, 
sowie ein Schädel aus der Barbaren zeit Ungarns 
von 

Dr. Joseph Edlen von Lenbossek, 

kön. ung, Rath, o. ö. Professor der deseriptiven und topographischen 
Anatomie an der kön. ung. Universität in Budapest. 

Hit 11 phototypischen Figuren auf 3 Tafeln, ferner 11 xylo- 
graphisehen und 5 zinkographischen Figuren im Texte. 

gr. 4. 1881. Preis: 9 fl. — 18 M. 

Dieses Werk, welches nicht nur für Sachverständige, sondern 
auch für Gebil d ete aller Stände von grossem Interesse ist, han¬ 
delt von der Sitte der künstlich erzeugten Schädelverbildungen, jener, 
welche seit Jahrhunderten in Frankreich üblich ist, sowie jener makro- 
cephalen Schädelverbildung, welche einstens im Grossen in America 
ausgeübt wurde und noch heute in einigen Gegenden dieses Welt- 
theiles ausgeübt wird, mit besonderer Berücksichtigung der in Europa 
anfgefundenen makrocephal verbildeten Schädel, worunter zwei neue in 
Ungarn aufgefundene genau erörtert werden. Nach authentischen histo¬ 
rischen Quellen wird der Beweis geliefert, dass die Sitte der makro- 
cephalen Sehädelverbildung bei den Tartaren üblich gewesen und dass 
dieselbe als eine aus America importirte zu betrachten sei, indem 
schon 1000 Jahre vor Columbus America durch die Chinesen entdeckt 
wurde: ferner, dass alle in Europa aufgefundenen makrocephalen Schädel 
tartarisehe seien, welche aus der Zeit der Hunnen-Invasion lierstammen, 
mit Ausnahme des einen in Ungarn aufgefundenen, welcher nicht über 
200 Jahre alt ist. Ausser diesen wird noch ein interessanter Schädel aus 
der Barbarenzeit Ungarns genau erörtert. 

Einen besonderen Werth erhält das Werk durch die reichhaltige 
und vollständige Anführung der einschlägigen Literatur des bekannten 
Gelehrten, sowie dadurch, dass derselbe als Anatom eine hervorragende 
Stellung einnimmt. Als besonderer Vorzug ist anzuführen, dass der 
Autor bemüht war, selbst den trockensten Abschnitt desselben so interes¬ 
sant als möglich darzustellen und durch vollkommen naturgetreue Ab¬ 
bildungen, unter welchen namentlich die schönen phototypischen Tafeln, 
7 u illustriren. 



Heinrich. Happeller 

Wien, V. Kettenbruckengasse 9. 
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Bräunerstrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzextrakt-Gesund¬ 
heitsbieres und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln Malzbonbons. Ich 
bitte, mir die Sendung mittelst Bahunachnahme auf den Bahnhof Wr.-Neustadt mit 
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ÜÜP Fabrik KräVs k. k. priv. chem. Präparate in Olmütz. 
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lieber die Coincidenz von Erkrankungen der Haut 
nnd der grauen Achse des Rückenmarkes. 

Von Dr. ADOLF JARISCH, 

Assistenten an der Klinik für Dermatologie in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Untersuchung des Rückenmarkes. 

A. Makroskopischer Befund. 

Im frischen Zustand© konnte ich mit ireiöM Auge weder 
auf der Oberfläche, noch auf dem Querschnitte des Rücken¬ 
markes etwas Abnormes wahmehmen. Daran dürfte aber Mangel 
an Uebung Schuld gewesen sein, denn $i e genauere Inspection 
des in J / 10 percentiger Chromsäurelösung und Alkohol gehärteten 
Rückenmarkes Hess wesentliche Veränderungen der grauen 
Achse erkennen. Die centralen und hinteren Partien beider 
Vorderhörner erschienen stellenweise theils gelockert, theila 
ausgefallen. 

Dem entsprechend wiesen auch die aus diesen Regionen 
angefertigten dünnen Scheiben symmetrisch gelagerte Lücken auf. 

Wirkliche Lücken waren aber nur an einzelnen Scheibchen 
zu sehen. An anderen wurde man den Lücken entsprechender 
Herde gewahr, welche sich ohne jede weitere Präparation 
durch ihr lockeres Gefüge verriethen. Sehr deutlich traten sie 
jedoch an Präparaten, welche in Carmin gefärbt waren, in 
Erscheinung, indem sie sich durch intensiv rothe Tingirung 
von der übrigen grauen Substanz abhoben. 

Ein Präparat meiner Sammlung zeigt zwei solcher 
Herde, den rechten noch wohl erhalten, den linken ziemlich 
symmetrisch gelagerten, doch viel weiter nach vorne reichenden 
schon stellenweise ausgefallen. Die Commissur weist eine 
tiefe Einbuchtung gegen das rechte Vorderhorn auf, welche 
sich in den vorderen Theil des letzteren fortsetzt und 
deren Ränder ebenfalls an dem in Carmin gefärbten Präparate 
ein intensives Roth aufweisen. 

In einem Präparate aus der untersten Grenze des Krank¬ 
heitsherdes erscheinen makroskopisch die centralen seit¬ 
lichen Partien der beiden Vorderhörner nicht verändert, doch 
weist die Commissur einen bis zum Centralcanal reichenden 
Herd auf, welcher nach den Seiten hin derart ausgedehnt ist, 
dass er die ganze Breite der Commissur einnimmt. In dem 
vordersten Abschnitte desselben Herdes tritt besonders deutlich 
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ein bimförmiger An theil hervor, weicher mit seiner Basis der 
Commissur zugekehrt ist und mit seiner Spitze in den Sulcus 
anterior hineinsieht. 

Die seitlichen symmetrischen Herde erstreckten sich 
vom dritten bis siebenten Halsnerven, dann vom zweiten 
bis fünften Brustnerven. Der früher besprochene Herd 
hatte seinen Sitz in der Höhe des achten Brustnerven; zu¬ 
folge der geringen Ausdehnung desselben gelang es mir 
jedoch nicht, seinen Höhendurchmessei' zu bestimmen. 

Die genauere makroskopische Untersuchung hat demnach 
schon Krankheitsherde erkennen lassen, welche sich über einen 
bestimmten Theil der ganzen Achse erstreckten, und zwar in 
einer Längenausdehnung, welche in auffälliger Weise mit der 
Localisation der Hautkrankheit correspondirte. 

Die Erkrankung erstreckte sich zwar, wie der mikro¬ 
skopische Befund lehrte, nicht continuirlich und gleichartig 
vom dritten Hals- bis achten Brustwirbel herab, es zeigte sich 
vielmehr, dass einzelne intensiver erkrankte Localitäten durch 
Brücken leichter erkrankten Gewebes verbunden waren. 
Immerhin darf ich aber sagen, die Erkrankung des Rücken¬ 
markes dehnte sich vom dritten Hals- bis achten Brustwirbel 
aus, während die Hauterkrankung vom Scheitel bis zur Nabel¬ 
region reichte. 

B. Mikroskopischer Befund. 

1. Veränderungen an den Ganglienzellen. 

Die Mehrzahl der Ganglienzellen in den Vorderhörnern, 
vom dritten Hals- bis zum achten Brustwirbel herab, schienen 
ihrem Aussehen nach von der Norm abzuweichen. Allerdings 
waren aber die Veränderungen innerhalb der makroskopisch 
wahrnehmbaren Herde intensiver als ausserhalb desselben. 

Ausserhalb der makroskopisch sichtbaren Krankheitsherde, 
zeichneten sich die Zellen nur durch eine grobkörnige Be¬ 
schaffenheit aus. 

Bei den in den centralen seitlichen und hinteren Partien 
der grauen Substanz gelagerten Nervenzellen hingegen bleibt 
es nicht hei der grobkörnigen Beschaffenheit des Zellleibes 
allein; man trifft auf Zellen, deren Ausläufer mächtig verdickt 
und ebenfalls grobkörnig geworden sind; dann wieder auf 
solche, deren Ausläufer abgebrochen zu sein scheinen. Ueber- 
dies findet man alle Uebergänge von den Zellen mit grob- 
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granuliiten Zellieibern und Ausläufern mit mehr oder weniger 
deutlichem Kerne bis zu lose zusammenhängenden Körnchen¬ 
haufen, deren äussere Configuration ihre Herkunft eben noch 
vermuthen lässt. 

Die Ausläufer der Ganglienzellen sind ebenfalls vielfach ver¬ 
ändert. So erscheinen im ganzen Bereiche der erkrankten 
Partien zahlreiche breite Bänder, welche durch Carmin inten¬ 
siver gefärbt sind als die Fäden des der normalen grauen Sub¬ 
stanz eigentümlichen Netzes, Bänder, die homogen aussehen 
und meist glattrandig sind, stellenweise aber durch quere Linien 
in einzelne Abschnitte zertheilt erscheinen. 

Wenngleich ihre Bedeutung als veränderte Ganglienzellen¬ 
fortsätze nicht immer und selbst in der Mehrzahl der Fälle nicht 
zu bestimmen war, so konnten sie doch häufig bis zu krankhaft 
veränderten Ganglienzellen verfolgt werden. 

2. Veränderungen der grauen Substanz selbst. 

Von oben nach unten fortschreitend, trifft man schon im 
obersten Haismarke ein eigenthümliches Aussehen der grauen 
Substanz an. Es findet sich ein dichter Filz feinster, stark licht¬ 
brechender Fasern, welche in den beiden Vorderhörnern wirr 
durcheinander laufen; in der grauen Commissur, besonders der 
hinteren, treten sie jedoch zu mehr oder weniger parallelen 
Reihen so dicht aneinander, dass hierdurch das Aussehen eines 
fibrösen Gewebes zu Stande kommt. Die in diese Fasermassen 
eingelagerten Zellen weisen büschelförmig abgehende Ausläufer 
auf, welche in die Zusammensetzung der Fasermassen eingehen; 
Verhältnisse, wie sie häufig in gewissen jugendlichen Binde- 
gewebsformationen angetroffen werden und wiederholt be¬ 
schrieben worden sind. 

Mit den in der Höhe des dritten Halsnerven enstehenden 
weiteren Veränderungen werden auch die genannten Fasern 
spärlicher und weichen bald dem succulenter und groblückiger 
gewordenen Netze der grauen Substanz, um stellenweise wieder 
in Erscheinung zu treten. 

An den durch das Erhaltensein der gröberen Textur der 
grauen Substanz deutlich kenntlichen jüngsten Stadien der 
Erkrankung treten neben den erweiterten und mit Blut dicht 
erfüllten Gefässen und neben den beschriebenen Fasern prächtig 
verzweigte Zellen in Erscheinung, welche sich durch ihren 
Protoplasmareichthum und die grosse Zahl ihrer Ausläufer 
auszeichnen und je einen oder zwei Kerne in sich tragen. 

Die weiteren Veränderungen des der grauen Substanz 
eigenthümlichen Netzes stellen sich nun wie folgt dar. 

Das Netz wird allmälig groblückiger, die Balken desselben 
werden dicker, compacter. An hochgradig erkrankten Stellen 
fehlt das eigentliche Netz der grauen Substanz; das Gesichts¬ 
feld ist von Strängen durchzogen, welche zum Theile zu grossen 
kernhaltigen Zellen (vielleicht veränderte Ganglienzellen) ziehen. 
Wir stossen ferner auf Plaques, deren Ursprung nicht mehr 
zu eruiren ist, Plaques von grösseren (myelintropfenähnlichen) 
Gebilden erfüllt. Es liegt ein gemeinhin als Fettkörnchenzellen 
beschriebenes Bild vor uns. An anderen Steilen treffen wir auf ein 
Netz, dessen einzelne Balken aus einer grossen Zahl verschieden 
grosser und unregelmässig geformter Stücke gebildet sind. An 
manchen Punkten werden feinste Fädchen sichtbar, welche 
sich aus einzelnen sporenähnüchen Körperchen zusammensetzen 
und so gewissen Pilzformationen täuschend ähnlich sehen; 
und endlich zeigen die Stellen, welche schon makroskopisch 
als Herde kenntlich waren, das Vorhandensein dicht gedrängt 
stehender rundlicher, homogen aussehender, durch Carmin 
intensiv gefärbter Formelemente, theils von der Grösse farb- 
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loser Blutkörperchen und darüber, theils von weit geringerem 
Umfange in allen Uebergangsformen. 

Der in der Höhe des achten Brustnerven schon makro¬ 
skopisch sichtbare Herd in der Commissur setzt sich mikro¬ 
skopisch aus mehreren kleineren Einzelherden zusammen, 
welche dieselben Formelemente aufweisen wie die eben be¬ 
schriebenen lateralen Herde, und in ihrem Centrum fast durch¬ 
gängig ein Gefäss erkennen lassen. Der erwähnte bimförmige 
Antbeil dieses Herdes ist aus einer äusserst feinkörnigen, doch 
durch das Carmin intensiv roth gefärbten Masse zusammengesetzt. 

Die diesem Herde nächst anliegenden Theile der weissen 
Substanz zeigen eine Vermehrung des sogenannten Stützgewebes. 
Sonst konnte ich an keiner Stelle der weissen Substanz irgend 
welche auffällige Veränderungen wahrnehmen. 

(Schluss folgt.) 


Einige Bemerkungen zu Dr. G. Leopold’» Schrift: 

Die Ueberwanderung der Eier. 

Von Prof. Dr. C. MAYRHOFER iu Wien. 

(Schluss.) 

Leopold tbeilt 8 Experimente an Thieren mit, von 
weichen zwei ein positives Resultat ergaben — sechs negativ 
waren. 

In beiden der ersteren Fälle wurden einem Kaninchen 
die Tuba der rechten Seite fest und doppelt unterbunden und 
durchschnitten, und die linken Eierstöcke in toto abgebunden 
und entfernt. Da beide Thiere später eoneipirten, so gab es 
für die Eier aus dem rechten Eierstocke, um zum linken Ei¬ 
leiter zu gelangen, keinen anderen Weg, als durch die Bauch¬ 
höhle. Hiermit ist die Möglichkeit der äusseren Ueberwande- 
rung durch die Bauchhöhle für das Kaninchen erwiesen, 

Leopold gibt aber weiters an: Da in beiden „Uterus - 
hörnern“ (richtig gesagt, in jedem der beiden beim Kaninchen 
ganz getrennten, nämlich mit separaten Mündungen sich in 
die Scheide öffnenden Fruchthältern)„Placentarstellen“ bemerk¬ 
bar waren, so habe hier auch noch eine „intrauterine“ 
Ueberwanderung (richtig gesagt, eine zweite äussere 
Ueberwanderung von einem Uterus durch die Scheide 
hindurch in den anderen) stattgefunden. Letztere Behauptung 
hat indessen keinen realen Boden. 

Der experimentelle Nachweis der äusseren Ueberwande¬ 
rung beim Kaninchen ist sicherlich interessant und für die 
Ueberwanderungslehre von Werth; nur möge man den Werth nicht 
über schätze n. Ich habe dieMöglichkeit einer äusseren Ueber¬ 
wanderung beim Menschen, bei welchem sie doch ungleich 
schwieriger vorstellbar ist, nicht geleugnet, im Gegentheil aus¬ 
drücklich erklärt, im Ueberwanderungsfalle Weber’s von 
Ebenhof (Ueber die gelben Körper) hielte ich die äussere 
Ueberwanderung als stattgefunden für erwiesen. Es fehlte das 
rechte Ovarium, und der Sitz der Schwangerschaft waren 
das Abdominalende der rechten Tuba und die Bauchhöhle 
(Tubo-Abdominal-Schwangerschaft). Die rechte Tuba scheint 
zufolge des Obduetionsbefundes schon vor der Conception viel 
länger und freier beweglich gewesen zu sein als die linke. 
Ungleich leichter ist aber die äussere Ueberwanderung beim 
Kaninchen denkbar, dessen Eileiter in geringer Entfernung 
von einander fast parallel laufen; denn wenn Leopo 1 d meint, 
es sei der Entfernung vom Ovarium einer- und Tuba anderer¬ 
seits keine Bedeutung beizulegen, so ist diese Meinung doch 
eine unphysikalische. Die weiteren negativen Resultate Leo¬ 
polds (5 an Zahl, da ich nur die Kaninchenexperimente be- 

Origirval from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




947 


1880. „Wiener Medizinische Blätter“ Kr. 87. 


948 


rücksichtigen will und defi einen, an einem Hunde ausgeführ¬ 
ten Versuch nicht zähle) und dazu 25 sämmtlich negative 
Experimente P a r s e n o w’s (Experimentale Beiträge zur 
Ueberwanderung des Eies, Inaug.-Diss., Rostock 1879, Cen¬ 
tralblatt für Gynaekol. 1879 Nr. 23) zeigen indess, dass der äusse¬ 
ren Ueberwanderung nach dem Operationsverfahren Leo¬ 
pol d’s und jenem Parseno w’s (welcher den einen Eier¬ 
stock und den entgegengesetzten Uterus entfernte) immer noch 
beträchtliche Schwierigkeiten entgegenstehen. 

Es ist auffällig, dass Leopold gerade von seinen beiden 
ersten Operationen ein erwünschtes positives Resultat hatte, 
und von den anderen nicht mehr. Dies kann ein Zufall sein, 
doch liegt noch eine andere Annahme nahe; er voll¬ 
führte die ersten drei Operationen, von denen I und II einen 
positiven Erfolg brachten, an demselben Tage, Jedermann 
weiss nun, dass man die ersten Operationen (handle es sich um 
welches Verfahren immer) weniger geschickt ausführt als 
die späteren. 

Uebung ist in chirurgischen Dingen eine wichtige Sache. 
Leopold könnte nun in den ersten beiden Fällen weniger 
geschickt operirt und deshalb die in Betracht kommenden 
Organe, Eierstock und Tuba, ohne es zu wissen, in günstiger 
Weise durch die angelegten Ligaturen verlagert haben. Er gibt 
zwar an, Tuben und Ovarien hätten ihren normalen Platz be¬ 
halten, überzeugte sich aber hievon nicht durch die Obduction 
der getödteten Thiere, sondern durch eine an den lebenden 
mehrere Tage nach dem Wurfe ausgeführte Laparotomie in 
folgender Weise: „Der Leib des Kaninchens wurde in der 
Linea alba wieder geöffnet und der Uterusvorgezogen. 
Bei dieser Gelegenheit geschah die Constatirung, beide Uteri 
hätten Placentarstellen enthalten, in der folgenden Weise : Im 
Falle I liess das linke Horn (recte linker Uterus) vier in un¬ 
gefähr 1 Ctm. weiten Abständen an geordnete, das rechte eine 
ringförmige, etwas helle Placentarstelle durchschimmern. Die 
Bauchhöhle wurde wieder geschlossen. Im Falle II fanden sich 
drei in regelmässigen Abständen geordnete durchschimraernde 
Placentarstellen im linken und zwei im rechten Horne (Uterus). 
Auch diesmal wurde die Bauchhöhle wieder zugenäht. 

Ich habe mich nun auch schon und nicht wenig mit träch¬ 
tigen Kaninchen beschäftigt, und fand es schon bald nach 
. dem Wurfe sehr schwierig, die Placentarstellen zu finden, selbst 
dann, wenn die Uteri des getödteten Thieres der Länge nach auf¬ 
geschnitten waren. Den Umstand, dass einzelne Partien mehr 
durchscheinend waren als andere, auf die Anwesenheit oder Ab¬ 
wesenheit von Placentarstellen zu beziehen, halte ich für nicht 
berechtigt, bis eine diesen Punkt aufklärende Arbeit voraus¬ 
gegangen sein wird. Bis dorthin bin ich der Ansicht, dass das 
stärkere oder schwächere Durchscheinen von einer ungleichen 
Spannung der Wände, allenfalls auch von eingetretener 
Luft herrühre. Dass sich Leopold in beiden Fällen von der 
wirklichen Geburt von fünf Jungen überzeugt habe, gibt er 
auch nicht an; es scheint mir auch seinem Berichte nach un¬ 
wahrscheinlich, denn er wurde von der Zeit des Wurfes nur 
durch Angaben des Wärters unterrichtet. 

Noch führt er zum Beweise, es existire beim 
Menschen eine innere Ueberwanderung, ^eine Beobachtung 
H a s s f u r t b e r's an (Von der Ueberwanderung des mensch¬ 
lichen Eies, Dissertatio inauguralis, Jena 1868). Hier war die 
rechte Tuba am Abdominalende durch alte feste Pseudomem¬ 
branen vollständig und offenbar seit Jahren verschlossen, aber 
doch der Sitz des Fruchtsackes, während das Corpus luteum 
verum dem linken Eierstocke angehörte. 
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Ich muss hiezu bemerken, es sei beim Stande unseres 
heutigen Wissens sehr schwer, über das Alter der in den inneren 
Genitalien Schwangerer Vorgefundenen Pseudomembranen ein 
objectives Urtheil zu geben, das ja doch nur nach analogen 
bei Nichtschwangeren gewonnenen Erfahrungen „vorläufig“ 
geschöpft wird. Kann denn bei Schwangeren die Bildung von 
Pseudomembranen nicht ein anderes, viel rascheres Tempo ein- 
schlagen? Dass die eine Tuba hier „offenbar- seit Jahren ver¬ 
schlossen war“, ist mir so unwahrscheinlich, dass ich den Fall 
vielmehr als einen Fingerzeig nehmen möchte, künftighin mit 
derartigen Altersbestimmungen vorsichtiger zu sein. 


Entwicklung der Merculosenlehre 

mit besonderer Rücksicht auf die Lungentuberculose. 

Von Dr. W. RISCH AWY, em, I. Secundararzt. 

(Fortsetzung). 

Der Umstand, dass man dieMiliartuberculose den Infections- 
krankheiten beizählt und man bei letzteren organisirte Gebilde 
(Mikrokokken) theilweise als Krankheitserreger fand, theilweise 
als solche vermuthete, liess auch bei der Tuberculose in dem 
nunmehr anatomisch erweiterten Sinne den Gedanken entstehen, 
die gesammte Erscheinungsweise von dem Einwandern specifiseh 
wirkender kleiner Organismen in den menschlichen Körper zn 
erklären; freilich gelang es vorläufig noch nicht, diese Organismen 
als solche zu erkennen, allein die Beobachtungen, die bei Impf¬ 
versuchen mit tuberculösen Massen gemacht wurden, ferner 
einzelne Mittheilungen von angeblicher directer Uebertragung 
der Tuberculose von Person auf Person — wie z. B. R e i c h von 
einer tuberculösen Hebamme berichtet, die innerhalb dreier Monate 
zehn Kinder, die an Meningitis tuberculosa starben, angeblich 
infieirt hatte, — machten die Anschauung von der mycotischen 
und übertragbaren Natur des Tuberkelpilzes plausibel. Freilich 
hatte man auch nach Inhalation von nicht organisirten, staub¬ 
förmigen Massen Knötchen in den Lungen auftreten gesehen, 
die man mit jenen bei der Tuberculose auftretenden identificirte, 
und daraus zog man den Schluss, dass nur die Invasion der 
kleinen Partikelchen in die Lymph- und Gefässbahnen es sei, 
gleichviel ob organisirt oder nicht organisirt, die Krankheits¬ 
erreger seien; spätere Untersuchungen haben aber diesen Ein¬ 
wand widerlegt und die anatomische Verschiedenheit des 
Tuberkels und der letzterwähnten Knötchen, die als kleine 
embolische Entzündungsherde anzusehen sind, klar dargelegt. 

Wiewohl die letzte Entstehungsursache der Tuberculose 
dem Gesagten zufolge noch nicht klargestellt ist, steht Cohn¬ 
heim doch nicht an, die Tuberculose als eine Infectionskrank- 
heit, hervorgegangen aus der Aufnahme eines corpusculösen 
Virus, zu betrachten. 

Darum, so deducirt C o h n h e i m, finden wir die Tuber¬ 
culose so häufig in den Athmungs- und Verdauungswegen 
localisirt, weil diese die zugänglichsten Pforten für das Virus 
sind; und die mit so vielen Lymphbahnen reichlich ausgestat¬ 
teten Verdauungswege sind es, die das Contagium am besten 
im Körper zu verbreiten vermögen. Einen tuberculösen Habitus 
ohne Tuberculose gibt es nach Cohnbeim nicht, ersterer 
sei erst Folgeerscheinung; eine ererbte Tuberculose gebe es 
nur insofern, als der embryonale Keim gleich beim Zeugungs- 
acte infieirt sein könne, wofern er von einem schon tubercu¬ 
lösen Individuum abstammt. Im Uebrigen gebe es aber nur 
eine acquirirte Tuberculose, erworben durch Aufnahme ^ des 
Contagiums und die Localisirung desselben in irgend einem 
Organe. 

So verlockend eine solche Theorie auch sein mag, so 
wird sie hypothetisch bleiben, insolange das specifische Con¬ 
tagium der Tuberculose nicht demonstrabel ist. Auch die frü¬ 
her erwähnte Theorie von der schon angeborenen oder 
erworbenen Constitutionsanomalie, die zum Theile auch schon 
von Rokitansky angenommen wurde, trifft für viele Fälle 
nicht zu und kann deshalb im Allgemeinen vorläufig auch 
nicht für die Pathogenese der Tuberculose acceptirt werden. 
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Kehren wir nach dieser Abschweifung auf das Gebiet 
der Aetiologie zur weiteren Darstellung der anatomischen Ver¬ 
hältnisse zurück und registriren wir kurz die histologischen 
EntwicklungsVerhältnisse des Tuberkels in den einzelnen Or¬ 
ganen*) und zwar zunächst auf serösen Häuten, so sehen wir 
hier den Tuberkel sich als oberflächlich gelegenes Knötchen 
in der Epithelialschicht der Serosa entwickeln, als eine Proli¬ 
feration der Epithelien, die wir in ihrem ersten Entstehen ohne 
wesentliche Zerstörung der eigentlichen Serosa entfernen kön¬ 
nen; erst in weiterer Folge tritt die Infiltration der eigent¬ 
lichen Serosa und des subserösen Gewebes in Erscheinung. 

Haben wir Gelegenheit, die Schleimhauttuberculose in 
ihren Anfangsstadien anatomisch zu untersuchen, so sehen wir 
auch hier neben Substanzverlusten einzelne graue und gelbe 
Knötchen in die Mueosa eingesprengt, im weiteren Verlaufe 
finden wir diese Knötchen in den perivasculären Räumen und 
in späteren Stadien als begleitende Erscheinung eine entzünd¬ 
liche Infiltration der submucösen Gewebsschichten. 

Halten wir uns für das Drüsengewebe an den Typus der 
Lymphdrüsen, so sehen wir dort (nach Schüppel, Archiv 
für Heilkunde, 1872) als erste Anlage des Tuberkels im 
Centrum kleiner Gefässe einen Protoplasmahaufen, an dem sich 
später zahlreiche Kerne differenziren lassen und in dessen 
Umgebung wir wahrscheinlich durch Theilung entstandene 
Zellen epithelialen Charakters auftreten sehen; die ursprüng¬ 
liche Protoplasmamasse differenzirt sich in ihrer Contour und 
stellt schliesslich die sogenannte Riesenzelle dar, die wir bei 
der Anlage der Drüsentuberculose nie vermissen; im weiteren 
Verlaufe tritt eine Infiltration des umgebenden Gewebes, eine 
Anfüllung der Lymphsinus mit Lymphelementen ein und die 
Drüse präsentirt sich nun auf der Schnittfläche als homogene, 
röthlichgraue, etwas glänzende Masse, die der Regressivmeta¬ 
morphose anheimfällt 

Beim Hoden sehen wir in dem interstitiellen Gewebe 
zwischen den Drüsenschläuchen die ersten Veränderungen, die 
in diesem an Lymphgefässen überaus reichen Gewebe von 
einer Wucherung der Lymphgefäss-Endothelien ihren Anfang 
nehmen; auch hier wurden miliare Knötchen und Riesenzellen 
zu wiederholten Malen beobachtet. 

Wenden wir uns schliesslich dem uns am meisten inter- 
essirenden Organe, der Lunge zu, so tritt uns hier die erste 
sichtbare anatomische Grundlage der Tuberculose in Form 
eines mehr oder minder regelmässig geformten Knötchens ent¬ 
gegen. Der Sitz des letzteren ist in dem Gewebe, welches 
den Uebergangstheil eines bronchialen Endastes in den Lun- 
genacinus darstellt; wahrscheinlich geht auch hier die primäre 
Bildung Von dem Endothel der hier vorhandenen kleinen 
Lymphstämme aus. Die erregende Ursache hätten wir entweder 
eonform den angeführten beiden Theorien über die Patho¬ 
genese in der Localisirung des Contagiums oder der Locali- 
sirung eines Reizes in dem abnorm constituirteu Individuum 
zu suchen. 

Die Form, in der sich die Tuberculose in der Lunge 
weiter entwickelt, wird hauptsächlich von dem Wege abhän- 
gen, den die Erkrankung zu ihrer Weiterverbreitung wählt; 
bleibt nämlich das Knötchen an seiner Entwicklungsstätte 
loealisirt, so tritt alsbald Atelektase des betroffenen Lungen- 
acinus ein. Die Alveolarepithelien, deren Existenz als conti- 
nuirliches Stratum auch beim Erwachsenen neuerdings nach¬ 
gewiesen ist, werden zu Proliferationsprocessen angeregt, der 
ursprüngliche Tuberkelherd sowohl, als auch das durch Com- 
pression der Lungencapillaren zur Hinfälligkeit neigende, die 
Alveolen ausfüllende Zellenexsudat fallen in weiterer Folge 
der Verkäsung anheim, und aus dem Ganzen resultirt ein so¬ 
genannter lobulärer Käseherd, wenn wir uns vorstellen, dass 
der oben geschilderte Process sich in mehreren, einen Lobulus 
constituirenden Acinis wiederholt. 

Prävalirt der von den Alveolarepithelien ausgehende Pro¬ 
cess in einem ganzen Lungenlappen, so haben wir schliesslich 
das vor uns, was man mit käsiger Lobulärpneumonie oder 
katarrhalisch-käsiger Pneumonie bezeichnete, was wir aber 
gleichfalls seiner Genese zufolge als Tuberculose ansehen müssen. 

*) Siehe Rindfleisch, „Ueber Tuberculose“. 


Denken wir uns aber andererseits den Tuberculisations- 
process die centripetale Richtung gegen die Bronchien höherer 
Ordnung aufsteigend einschlagen, wobei wir nicht ausser Acht 
lassen dürfen, dass nebst der Schleimhaut auch die perivascu¬ 
lären Lymphbahnen des peribronchialen Gewebes von zahl¬ 
reichen Tuberkeln besetzt sind, so ist dies eine Verbreitungsart, 
bei der das Lungengewebe selbst, auch dann, wenn die zu¬ 
führenden Bronchien bereits ergriffen, lufthaltig bleibt, bei der 
also der Anstoss zu den erstgeschilderten Vorgängen, der 
sogenannten Desquamativpneumonie, ein viel weniger mächtiger 
ist; der letztere Process wird demnach auch nur spurenweise 
vorhanden sein. Es ist dies jene Form, welche Buhl voran- 
lasste, von Peribronchitis granulosa oder caseosa zu sprechen. 
Es ist dies jene Form, welche, viel langsamer als die vorigen 
verlaufend, die gewöhnliche chronische Form der Phthise bildet 
und die zur Schwielen- und bronchialen Cavernenbildung Ver¬ 
anlassung gibt. Wenn wir ins Auge fassen, in welch’ nahe 
anatomische Beziehung die Tuberkeln bei dieser Erkrankungsform 
zu den kleinen Blutgefässen treten, so wird die Eventualität 
des Uebergreifens des Wucherungsprocesses aus dem perivas¬ 
culären Raume auf die Gefässhäute selbst ins Auge zu fassen 
sein, und die daraus resultirende Zerstörung der Gefässwandung 
wird uns den Erklärungsgrund der häufig hier schon frühzeitig 
auftretenden Blutungen abgeben; letztere werden somit als Folge 
und nicht als Ursache der Tuberkelentwicklung aufzufassen sein. 

Dem Desquamationsprocesse wird dieser Darstellung zu¬ 
folge nur eine secundäre Bedeutung zukommen; das Primäre 
bleibt immer die Tuberculose. Ob es eine selbstständige, 
autochthone Desquamativpneumonie gibt, ist bisher nicht ganz 
sichergestellt. 

Resumiren wir die Schlussfolgerungen, die sich aus 
der ganzen Darstellung ergeben, so müssen wir zunächst zu¬ 
geben, dass jener Standpunkt, welcher als Hauptgrundlage der 
Phthise Entzündung mit Ausgang in Verkäsung annahm, un¬ 
haltbar geworden ist; wohl können Entzündungsproducte und 
auch Neubildungen diesem Rückbildungsprocesse anheim fallen 
und ist demzufolge Verkäsung nicht identisch mit Tuberculose ; 
trotzdem müssen wir letztere als einen Proliferationsprocess sui 
generis auffassen, der sich nach der einen Seite von der Ent¬ 
zündung dadurch abgrenzt, dass die Producte der ersteren 
sich nicht wieder schadlos resorbiren, noch zu Eiter werden, 
noch irgend eine weitere Organisationsfähigkeit besitzen, 
sondern immer demselben Schrumpfungsprocesse anhei i fallen. 

Von den Neubildungen im engeren Sinne wird der tuber- 
culöse Process sich dadurch scharf unterscheiden, dass erstere 
in ihrem Wucherungsprocesse keinen Abschluss erhalten, dass 
sie eben als Ganzes fortwuchern, so lange sie einen Nährboden 
finden, während der Tuberkel, hinfälliger Natur, mit wenigen 
Ausnahmen (und auch diese sind nicht ganz ausser Frage ge¬ 
stellt) rasch die Regressivmetamorphose eingeht. 

Wir haben durch die vielfachen Arbeiten und Publicationen 
auf dem Gebiete der Tuberculose manche schätzenswerthe neue 
anatomische und klinische Details kennen gelernt, aber im 
Ganzen und Grossen müssen wir nach der heutigen Sachlage 
uns noch immer dem Standpunkte Rokitansky’s anschliessen, 
sowohl was die allgemeine Begriffsdefinition, als auch was die 
formalen, anatomischen Erscheinungsarten der Tuberculose 
betrifft. Die histologische Genese ist zum Theil heute klarge¬ 
stellt und von der auf humoral-pathologischem Standpunkte 
fussenden Anschauung Rokitansky’s verschieden; die Ver¬ 
breitungsart der Tuberculose in den verschiedenen Geweben, 
insbesonders in den Lungen, wurde eingehender und genauer 
studirt, wir erkennen die gallertige Infiltration Laennec’s als 
Desquamativpneumonie, als Folge und Begleitungszustand des 
tuberculösen Lungenprocesses, nicht als dessen Initialstadium; 
wir kennen die anatomischen Gründe des verschiedenartigen 
Verlaufes der Lungentuberculose in Form lobulärer, lobärer 
oder peribronchitischer Infiltrate; wir kennen die Gründe der 
frühen Hämorrhagien bei letzterem Processe; wir sind vertrauter 
mit den anatomischen Details bei der Cavernenbildung. Man 
hat auf anatomischem und experimentellem Wege Einsicht ge¬ 
wonnen in den genetischen Zusammenhang zwischen den ein¬ 
zelnen Formen der Tuberculose, insbesonders über das Ver- 
hältniss der localisirten Organtuberculose und der allgemeinen 
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Inf'ectionstuberculose; allein in der Hauptsache haben wir uns 
nach zwanzigjähriger Fehde wieder dem ursprünglichen Stand¬ 
punkte genähert, und umsomehr Bewunderung müssen wir dem 
Manne zollen, der ohne Kenntniss all’ dieser jüngst zu Tage 
geförderten anatomischen und experimentellen Details diesen 
Standpunkt aufgestellt und stets verfochten hat 

Ueber die letzte Ursache der Tuberculose sind wir ebenso 
wie alle früheren Pathologen auf das Gebiet der Wahrschein¬ 
lichkeit angewiesen; und so lange wir über diese nicht hinaus- 
kommen, wird jene Hypothese immer Recht behalten, welche 
der jeweilig herrschenden Anschauungsweise über Genese der 
Krankheiten im Allgemeinen Rechnung trägt. 

(Schluss folgt). 


Aus den Pariser Hospitälern. 

Locale Asphyxie und Sclerodermie. 

(Original - Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Im Hospital Laennec, auf der Abtheilung Legroux’s — salle 
sainte Helene Kr. 22 — befindet sich im Augenblicke ein Fall, welcher 
der Beachtung weiterer Kreise gewiss eben so werth ist, als er das 
Interesse der Aerzte des genannten Hospitals in lebhafter Weise an¬ 
regt. Es handelt sich um die Beziehungen der sogenannten localen 
Asphyxie der Extremitäten zur Sclerodermie, zu jener Form von Sclero¬ 
dermie, die, gleichfalls an den Extremitäten beginnend, mit dem Namen 
Sclerodactylie belegt wurde. Die innigen Beziehungen der beiden Pro- 
cesse zu einander sind bereits wiederholt discutirt worden, und es 
geschieht nicht ohne Begründung, wenn Victor Revillout („Gazette 
des Hopitaux“ Nr. 100) die Frage nach der Identität der beiden 
Krankheitsbilder in den Vordergrund stellt. Thatsache ist, dass die 
Unterscheidungsmerkmale oft in hohem Grade schwankend und un¬ 
bestimmt werden können, und auch in dem Falle, welcher den Vorwurf 
dieser Mittheilungen bildet, wurden sehr versirte Kliniker vorerst zur 
Diagnose: locale Asphyxie veranlasst, um dieselbe später als Sclerodermie 
festzustellen. 

Folgendes die wesentlicheren Daten der Krankengeschichte: 

Nach einer starken Durchnässung, welcher sich der Patient 
— er ist Kutscher — durch mehrere Stunden in einer Februar¬ 
nacht des Jahres 1878 aussetzte, fühlte er sich, wie er angibt, „starr 
wie ein Stück Holz“, so dass er von seinem Sitze herabgehoben 
werden musste. Er hat allerdings in dieser Nacht auch etwas mehr 
als gewöhnlich getrunken, und er trinkt auch sonst nicht wenig. 
Insbesondere sein linkes Bein war wie gelähmt und dessen Muskulatur 
contrahirte sich, so oft er sich darauf stützen wollte. Einige Tage 
darauf bemerkte man in der Mitte der linken Wade einen livid 
rothen Fleck, der deutlicher kenntlich wurde, wenn der Kranke 
seine Beine hängen Hess. Die darunter befindlichen Muskel waren 
hart contrahirt. Anfänglich hielt man dafür, dass sich ein Abscess 
entwickeln würde, doch im Verlaufe von ungefähr einer Woche hatte 
sich sowohl die Röthe der Haut als auch diese fühlbare Contraction 
über die ganze linke untere Extremität erstreckt, die der Sitz sehr 
lebhafter Schmerzen wurde. 

Wenn der Kranke bis dahin nicht erheblich gelitten und, obwohl 
zum Arbeiten unfähig, doch im Zimmer umhergehen konnte, so war 
dies nun bei Auftreten der erwähnten Symptome nicht weiter möglich. 
Er blieb durch drei Monate an sein Lager gebannt, verlor 
seinen Appetit und erbrach sich, so oft er etwas Fleisch zu sich 
nahm. Während der ersten sechs Wochen blieb das rechte Bein 
verschont, später stellten sich dieselben Muskel-Contracturen, dieselbe 
heftige Schmerzhaftigkeit, dieselbe lebhafte Rothe der Haut wie an 
dem anderen Beine ein. Die Behandlung bestand in Einreibungen von 
Mercurial- und Belladonnasalben, die den Zustand besserten. 

Der Versuch, nun sein Kutscherhandwerk wieder aufzunehmen, 
misslang jedoch, er war vielmehr genöthigt, im Hospital Necker 
Hilfe zn suchen. 

Dies ist die erste Periode seiner Kranhheit. Anamnestisch ist 
zu erwähnen, dass der Kranke nach seiner Angabe mit 18 Jahren 
im Gefolge einer nm 9 Uhr Nachts eingenommenen Mahlzeit 
ohnmächtig zusammengesunken sei und nicht eher zum Bewusst¬ 
sein kam, als bis ihn sein Vater zum Erbrechen veranlasste. 


An den folgenden Tagen hatte er Hallucinationen und 
erwachte 2—3 Mal des Nachts, da er das Gebell von 
Hunden imitirte. 

Dieser Punkt muss, wie Legroux aufmerksam macht, besonders 
hervorgehoben werden, da es Fälle gibt, in denen die Beziehungen 
zwischen Hysterie und Sclerodermie evident scheinen. Alle Autoren 
sind auch darüber einig, dass das weibliche Geschlecht, so wie es 
mehr den hysterischen Neurosen ausgesetzt ist, auch häufiger an 
Sclerodermie leidet. Es ist daher um so wichtiger, in der Anamnese 
eines Sclerodermischen die Erscheinung einer hysteriformen Neurose 
feststellen zu können, die durch unwillkürliches Bellen eharakterisirt ist. 

Als Patient das Hospital Necker nach kurzer Zeit verliess, 
konnte er ungestört seiner Beschäftigung nachgehen. Stets aber ver¬ 
ursachte ihm auf dem Bocke die Kälte grosses Unbehagen und be¬ 
sonders konnte er nie die Füsse erwärmen, die eisig, geschwellt und. 
von livider Röthe waren. 

Betreffs objectiver Symptome konnte bis zum October vorigen 
Jahres nichts Neues beobachtet werden, dagegen müssen wir um so 
mehr unsere Aufmerksamkeit auf seine geistigen Störungen lenken, 
als solche sehr häufig als Grundursache der Sclerodermie anzusehen 
sind. Wir haben schon der Hallucinationen erwähnt, an denen 
er mit 18 Jahren gelitten. Vor vier Jahren verlor er im 
Verlaufe eines Monates seine Mutter, seinen Grossvater und eines 
seiner Kinder. Seine Mutter war fast närrisch (ä pen prös folle) ge¬ 
storben. Er selbst wurde düsterer Stimmung und sein Geist umnachtete 
sich. Oft bemächtigte sich seiner grundlose Furcht, so dass er von 
Fuss bis zum Kopf zitterte. Besonders ereignete sich das zwischen 
6 und 11 Uhr Abends. Er glaubte Lärm zu hören, nicht existirende 
Wesen zu sehen und litt manchmal an Schwindel. 

Im October vorigen Jahres nun traten, wie bemerkt, neue Er¬ 
scheinungen ein, die seine Aufnahme in das Hospital Beaujon 
veranlassten. Es waren nicht mehr die Beine, sondern die Arme, 
an welchen sich die krankhaften Symptome manifestirten. Der Zeige- 
und Mittelfinger der rechten Hand, sowie der Mittelfinger der linken 
schwollen an, wurden roth und schmerzhaft. Man diagnosticirte 
eine locale Asphyxie der Extremitäten, und in der That geriethen 
die dritten Phalangen der drei genannten Finger nach und nach vom 
Rothen ins Blaue und Schwarze. Gegen Mitte November stiess sich 
eine Schichte der Haut nekrotisch ab und liess eine Wunde zurück, 
die nahezu einen Monat zum Verheilen brauchte. Dabei litt der Kranke 
an äusserst heftigen Schmerzen, die, von den Fingerspitzen beginnend, 
bis an die Schultern ausstrahlten. Diese Schmerzen, manchmal durch 
Druck erzeugt, traten auch spontan in Form plötzlicher Stiche auf. 
Während dieser Zoit waren die Beine vollkommen gesund, aber als 
die Vernarbung an den Phalangen nahezu vollendet war, begann der¬ 
selbe Process an der kleinen Zehe des rechten Fusses. Der Kranke 
wurde vorerst durch Schmerz darauf aufmerksam, der eintrat, sobald 
er den Fuss nach abwärts brachte. Im Spitale wurde die Gangrän 
eine completo, so dass die kleine Zehe sich fast von selbst abstiess 
und nur noch der Knochen am IO. März gelöst zu werden brauchte. 

Die Finger, die geschwellt erschienen, da sie noch der Sitz 
der localen Asphyxie waren, zeigten sich jetzt abgeflacht und dünner; 
im Uebrigen aber waren sie sowohl wie die Beine freigeblieben. Erst 
zu dieser Zeit begann die Sclerodermie sich in der Ausdehnung zu 
entwickeln, in der der Kranke gegenwärtig von ihr ergriffen ist. 

Heute kann man ihn als Typus dieser seltenen Affection 
betrachten. 

Die Haut der oberen Extremitäten bis zur Schulter ist hart, 
glatt, fest an der Unterlage haftend, so dass es unmöglich ist, eine 
Falte aufzuheben; sie scheint verengt und bildet an den Armen und 
Händen eine zu enge Scheide, in Folge dessen die Bewegungen sehr 
behindert sind. Die Handgelenke und ersten Phalangen sind gestreckt, 
die zweiten in halber Beugung, die dritten wenig gebeugt. Selbst 
bei den heftigsten Anstrengungen ist man nur wenig im Stande, Be¬ 
wegung der Finger zu erzielen, und ist es nicht nur die Haut, die 
das Hinderniss abgibt, sondern man fühlt, dass es das periarticuläre 
Gewebe ist, das sich an diesem Widerstande betheiligt. Die Ge¬ 
lenke selbst lassen bei Bewegungsversuchen ein Krachen vernehmen, 

! sie erscheinen ein wenig geschwellt und geröthet. Ball behauptet, 
dass in solchen Fällen Verkürzung der Muskeln zur Immobilität bei¬ 
trägt. Auch die unteren Extremitäten sind mit einer verhärteten, 
straff gespannten Haut überzogen, aber in der Gegend der Knöchel 
stellt sich noch Oedem ein, wenn lange abhängige Lage eingehalton 
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wird. Ein sclerodermischer Plaque occupirt auch das Kinn und die 
Haut des ganzen Gesichtes, besonders links, beginnt zu erkranken, 
wodurch der Physiognomie jedweder Ausdruck benommen wird. 

Die Empfindlichkeit ist überall intact, wie es bei Fällen reiner 
Sclerodermie ohne Gomplication die Kegel ist. Stellenweise, z. B. an 
den Carpal- und Metacarpalgelenken, geringe Druckempfindlichkeit. 
Die Kniee und Fussrücken sind lange geröthet gewesen und gegen¬ 
wärtig noch auf Druck empfindlich. Die volle Streckung im Knie ist 
unmöglich geworden. 

Seit einigen Tagen empfindet der Kranke ein gewisses Unbe¬ 
hagen beim Schlucken: grosse Stücke können erst nach langem 
Kauen verschluckt werden; um ein Glas Flüssigkeit zu leeren, muss 
mehrmals angesetzt werden. Das Gesicht ist sehr fahl, die Schleim¬ 
häute verfärbt, der allgemeine Ausdruck cachectisch; im Uebrigen 
besteht kein Kopfschmerz und kein bemerkenswerthes Unbehagen 
ausser den erwähnten Schmerzen der Extremitäten und einem gewissen 
Grad von Oppression. 

Die Sclerodermie hat sich bei diesem Kranken nach und nach 
und nicht durch entzündliche Nachschübe unter erysipelatöser Form, 
wie bei so vielen anderen, entwickelt. Dennoch seigt sich von Zeit 
zu Zeit an irgend einem Punkte der Hautoberfläche ein rother, er¬ 
habener Streifen oder Fleck mit Temperatur-Erhöhung, ganz ähnlich 
einer oberflächlichen Lymphangoitis. 

Diese ganz normale Sclerodermie hat also eine völlige Gangrän 
einer Zehe, oberflächliche Gangrän an drei Fingern zum Vorläufer 
gehabt. Ehemals aber hatte eine rheumatische Affection bestanden 
mit schmerzhafter Schwellung und Muskelcontractur, wie sie bei 
manchen Hysterischen aufzutreten pflegen, und zugleich hat der Mann 
hysteriforme nervöse Störungen in seiner Jugend und später geistige 
Störungen, begleitet von Hallucinationen, gehabt. 

All das bildet ein Gesammtbild, das selten so vollständig an¬ 
getroffen wird, und deshalb dürfte die flüchtige Skizze vielleicht auch 
für deutsche Leser nicht ohne Interesse sein. 


Literatur. 

Ueber Höhenklima. 

Von Prof. WALDENBURG. *) 

(Fortsetzung.) 

Genügend erforscht scheint die chemische Wirkung der verdünn¬ 
ten Luft zu sein, dagegen nur lückenhaft studirt und deshalb auch 
von den besten Seiten verkannt oder gar negirt die mechanische 
Wirkung. Es fehlt bislang an physiologischenüntersuchun- 
gen über die mechanische Wirkung der verdünnten 
Luft auf die Circulation. Ausser der Vermehrung der Puls¬ 
frequenz, welche als Folge der Sauerstoffentziehung aufgefasst wer¬ 
den kann, 6 ist bisher Keine einzige physiologische Wirkung 
auf die Circulation mit Sicherheit festgestellt, und nur noch 
die veränderte Blutvertheilung scheint mir genügend begründet, wenn 
auch manche Autoren ihr widersprechen. An Blutdruckversuchen in 
verdünnter Luft fehlt es fast ganz. 

Es erschien mir deshalb von der grössten Wichtigkeit, directe 
Versuche anzustellen, um die physiologische Wirkung der verdünnten 
Luft auf die Circulation zu studiren, und hierzu fand ich wiederum 
in der Puls- und Blutdruckmessung mittels meiner Pulsuhr eine sich 
aufs Bequemste eignende Methode. 

Diese Untersuchungen haben nun Folgendes ergeben: 

1) Die Füllung der Arteria radialis nimmt unter der Verminde¬ 
rung des Luftdrucks zu. Wie die Art. rad., verhalten sich unzwei¬ 
felhaft alle oberflächlich gelegenen Gefässe, und sicherlich sind die 
peripherischen Capillaren an der Vermehrung der Blutfülle weit 
mehr betheiligt als die Arterien, da ihre Wandungen weit weniger 
Widerstand leisten. Dieses Kesnltat stimmt mit den Beobachtungen 
der besten Autoren beim Bergsteigen und bei Luftschifffahrten über¬ 
ein, welche Congestionen nach der Haut und den sichtbaren Schleim¬ 
häuten bis zu Blutungen aus den letzteren (bei Menschen nicht 
nur, sondern auch bei Thieren) constatirten. Wie die Gefässe der 
äusseren Haut müssen sich selbstverständlich auch die der Lungen 
verhalten, da sie der umgebenden Luft gleichfalls ihre Oberfläche 


*) Siehe Nr. 36 der „Wiener Med. Blätter.“ 


zukehren; auch die Lungen sind deshalb höchst wahrscheinlich beim 
Aufenthalt in verdünnter Luft mehr als gewöhnlich mit Blut erfüllt. 

2) Die Grösse des Pulses wächst unter der Verminderung des 
Luftdrucks. Die Differenz ist hier eben so beträchtlich wie beim 
Aufenthalt in comprimirter Luft. Die vergrößerte Pulswelle weist 
auf eine stärkere Blutfüllung des Herzens hin, und diese steht wie¬ 
der mit der grösseren Blutzufuhr zu den Lungen in Connex. Ent¬ 
sprechend der Vergrösserung der Pulswelle und — wie wir sehen 
werden — auch der vermehrten Spannuug steigt gleichzeitig die 
Puls kraft, 

3) Die Circulation ist unter vermindertem Druck beschleunigt. 
Es ist eine von fast allen Beobachtern constatirte Thatsache, dass 
die Pulsfrequenz unter vermindertem Luftdruck zunimmt. Aber ganz 
abgesehen von dieser durch die Vermehrung der Pulsfrequenz gesetz¬ 
ten Beschleunigung des Blutumlaufes ist auch eine solche Beschleu¬ 
nigung, und zwar in unserem Falle eine ziemlich erhebliche, ganz 
unabhängig von der Pulsfrequenz zu constatiren. Unter gewöhnlichem 
Luftdruck betrug der Blutumlaufsquotient 41*7, unter vermindertem 
Luftdruck nur 27. d. h. während im ersten Falle 41‘7 Herzcon- 
tractionon zur 'vollständigen Arterialisation der gesammten Blut¬ 
masse erforderlich waren, geschah unter vermindertem Luftdruck der 
gesamtnte Blntwechsel schon durch 27 Herzcontractiouen. Rechnen 
wir noch die vermehrte Pulsfrequenz hinzu, so ist die Beschleuni¬ 
gung des Blutumlaufs noch viel erheblicher, und os ist wohl anzu¬ 
nehmen, dass der Sauerstoffverlust in der verdünnten Luft, so lange 
der letztere nicht sehr erheblich ist, mehr als gedeckt wird. 

4) Die Artorienspannung wächst unter vermindertem Luftdruck. 
Die gesammte Arterienspannung vermehrte sich von 269 auf 422 
Gramm, die Wandspannung nebst Widerständen von 124 auf 261 
Gramm. Die Vermehrung der Spannuug ist einerseits auf die Er¬ 
höhung der Herzkraft oder die relativ vermehrte Herzleistung, ande¬ 
rerseits auf die durch die Vermehrung der Blutfülle in den Capilla¬ 
ren bewirkte Erhöhung der ' peripherischen Widerstände zurückzu¬ 
führen. 

5) Der absolute Blutdruck wird unter vermindertem Luftdruck 
herabgesetzt, der relative Blutdruck dagegen erhöht. Der absolute 
Blutdruck sank von 264 Mm. Hg auf 222 Mm.; aber dieses Sinken 
hielt nicht Schritt mit dem Sinken des Luftdrucks, der Blutdruck 
ist viel weniger gesunken als der Luftdruck, also im Verhältniss zu 
letzterem ist er gegen früher erhöht. Am besten wird dieses Ver- 
hältniss durch die Gewichte ausgedrückt, welche der Blutdruckspan¬ 
nung entsprechen : unter gewöhnlichem Luftdruck 145 Gramm, unter 
vermindertem Luftdruck 161. Gramm. Berechnen wir diese Gewichts- 
werthe auf einen constanten Barometerdruck von 752 Mm., so er¬ 
halten wir eine Steigerung des relativen Blutdrucks von 264 auf 
293 Mm. Hg. Einfacher ist es, wir benutzen die Gewichtswerthe 
als Proportion, so ist der relative Blutdruck im Verhältniss von 145 
zu 161, d. h_ um circa 11 Perc. gestiegen. 

Diese Steigerung des relativen Blutdruckes bei Verminderung 
des absoluten Blutdruckes bedeutet zugleich eine Erhöhung der Herz- 
leistung trotz Verminderung der Herzarbeit, d. h. gleichzeitig eine 
Erleichterung der Herzthätigkeit trotz der häufiger gewordenen Con- 
tractionen. 

Wir haben hier somit höchst wichtige physiologische Wirkun¬ 
gen der verdünnten Luft, resp. des Höhenklimas, so weit dessen 
vernehmlichstes Agens, der verminderte Luftdruck, in Betracht kommt, 
kennen gelernt, und da diese Wirkungen physikalischer Natur 
sind, so werden sie in gesteigerter Progression, sowohl in geringeren 
wie in grösseren Höhen — mit Wahrscheinlichkeit freilich bei ver* 
schiedenen Personen, je nach der Individualität ihres Circulations- 
apparats dem Grade nach verschieden — auftreten müssen. Während 
Jourdanet und Paul Bert in der chemischen Alteration des 
Blutes, nämlich in der Anoxyhämie, uns im Grunde nur die toxiko¬ 
logische Wirkung der Höhenluft, sobald die Luftverdünnuug eine ge¬ 
wisse Grenze (über 2000 Meter) überschreitet, namentlich das Ent¬ 
stehen der Bergkrankheit und die Asphyxie der Luftschiffer klarge¬ 
legt haben, erhalten wir nunmehr mit der Erkenutniss der physika¬ 
lischen Wirkungen der verdünnten Luft einen vollen Einblick, in 
welcher Weise das Höhenklima einen heilsamen Einfluss auf die Cir¬ 
culation und somit auf die gesammte Oekonomie des menschlichen 
Organismus auszuüben vermag. Die verdünnte Luft hebt den Blut¬ 
druck, beschleunigt den Blutumlauf, bewirkt eine grössere Füllung 
und energischere Contraction des Herzens und erleichtert trotzdem 
die Herzarbeit. Ich will noch hinzufügen, dass die grössere Füllung 
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der peripherischen Blutgefässe mit höchster Wahrscheinlichkeit eine 
vermehrte Eesorption von Flüssigkeit in’s Blut und hiermit allmälig 
auch eine verstärkte Blutbereitung und eine bessere Ernährung nach 
sich ziehen muss, das frischere Aussehen, welches sich sehr bald 
beim Aufenthalt auf den Bergen einstellt, legt hiervon Zeugniss ab. 
In wie hohem Grade günstig eine derartige physiologische Wirkung 
bei einer Reihe von Krankheits- und Schwächezuständen sich er¬ 
weisen muss, bedarf keiner weiteren Erörterung, und in der That 
hat die Empirie das schon lange bestätigt, was erst jetzt die Theorie 
zu erklären vermag. 

Ich will hier nicht näher auf die Indicationen eingehen, nur 
mit wenigen Worten die günstige Wirkung der Bergluft bei Recon- 
valescenten nach schweren Krankheiten, so wie aus anderen Ur¬ 
sachen geschwächten und anämischen Personen erwähnen. Nament¬ 
lich möchte ich darauf liinweisen, dass bei manchen Herzkranken, 
bei denen die Circulation verlangsamt, die Arterienspannung und 
der Blutdruck herabgesetzt sind, wie dies vornehmlich bei Insuffi- 
cienz der Mitralklappe und Stenosis ostii venosi sinistri der Fall zu 
sein pflegt, der Aufenthalt im Gebirge — freilich mit Ruhe, ohne 
Bergsteigen — sich günstig erweisen muss, während in einer andern 
Reihe von Herzkrankheiten, die mit erhöhter Spannung der Arterien 
einhergehen — Hypertrophie des linken Ventrikels -- sowie bei Per¬ 
sonen mit Plethora und apoplektischem Habitus die verdünnte Luft 
contraindicirt ist. Für meine Auffassung der Wirkung des Höhen¬ 
klimas spricht unter den sonstigen anämischen Zuständen ganz be¬ 
sonders die Chlorose. Auch bei der Chlorose erweist sich das Höhen¬ 
klima nützlich, und Jourdanet veröffentlicht selbst einige Fälle, in 
welchen er Chlorotische erheblich besserte dadurch, dass er sie 
Sitzungen in der verdünnten Luft des pneumatischen Cabinets ge¬ 
brauchen liess. Wie die chemische Wirkung der Sauerstoffent¬ 
ziehung (nach Jourdanet) bei Anämie und Chlorose heilsam ein¬ 
wirken soll, ist mir ein Räthsel, ja erscheint mir geradezu als ein 
Parodoxon, wogegen die mechanische Wirkung der verdünnten Luft 
auf die Circulation, wie wir sie kennen gelernt haben, eine durch¬ 
aus genügende und einfache Erklärung liefert. Bei Chlorose sind 
bekanntlich die Arterien eng (Virchow), die Capillaren wenig gefüllt, 
der Puls ist klein, der Blutdruck ist, wie ich bei einigen meiner 
Messungen fand, herabgesetzt, die Herzarbeit ist erschwert; die 
verdünnte Luft bewirkt grössere Füllungen in Arterien und Capillaren, 
Vergrösserung des Pulses, relative Steigerung des Blutdrucks und 
dabei noch Erleichterung der Herzarbeit. 

Zugleich begreifen wir, dass zur Hervorrufung einer Wirkung 
durchaus nicht immer oder vorzugsweise sehr bedeutende Höhen 
nothwendig sind. Es wird sicherlich von der Individualität und 
dem Krankheitszustand abhängen, welche Höhen besonders zuträglich 
sind; allzu starke Einwirkung, besonders wenn diese plötzlich er¬ 
folgt, wird manchen Kranken auch schaden können. Man wird 
hier ebenso dosiren können und müssen, wie mit den Arzneimitteln, 
von denen nicht immer die stärkste Dosis die beste ist. Im Ge- 
gentheil werden wir gerade bei der Höhenluft eine Grenze finden, 
in welcher die schädlichen Wirkungen, die aus dem chemischen Ein¬ 
fluss der Sauerstoffentziehung resultiren, die günstigen mechanischen 
Wirkungen zu paralysiren beginnen; wir werden für viele Kranke 
allzu grosse Höhen, namentlich über 1000 oder gar 1500—2000 Mtr., 
vermeiden müssen. Gerade für diejenigen Höhen, welche für 
Europa allein in Betracht kommen, und welche im Vergleich zu 
den bewohnten Höbenorten Amerika’s und Asiens niedrig sind, haben 
wir die günstigen Wirkungen der verdünnten Luft vornehmlich zu 
registriren, während die schädlichen Wirkungen der Anoxyhämie auf 
den geringeren Höhen (unter 1000 Mtr.) fast gar nicht, auf den 
grösseren Höhen (1000—2000 Mtr.) meist nur in relativ geringem 
Grade, stärker nur bei besonders disponirten Individuen, hervortreten. 

Es werden dann noch die physiologischen Vorgänge der Accli- 
matisation und die Nachwirkung studirt werden müssen; dies bleibt 
weiteren Untersuchungen Vorbehalten. Schon jetzt darf man indess 
behaupten, dass in den Störungen, welche die Acclimatisation auf 
grösseren Höhen mit sich bringt, ehe der Organismuss sich den 
neuen Circulationsverbältnissen accommodirt, ein neues Moment ge¬ 
geben ist, welches bei besonders geschwächten Individuen und bei 
Herzkranken Vorsicht mit der Uebersiedelung in zu grosse Höhen 
anempfiehlt und lieber geringere Höhen vorzuziehen räthlich macht. 

(Fortsetzung folgt.) 


Tlierapeutica. 

Oer Salbenmullverband. 

Von dem Bestreben geleitet, in der dermatologischen Praxis 
ähnliche Principien in Anwendung zu bringen, wie sie die chirurgische 
Technik beherrschen, insbesondere alle so enannten äusseren Schäd¬ 
lichkeiten fernzuhalten, denen die kranke Haut mehr als irgend ein 
anderes Organ ausgesetzt ist, hat Dr. Unna in Hamburg (Berl. Kl. 
W. Nr. 35) versucht, eine Verbandmethode ausfindig zu machen, durch 
welche absolute Ruhe der Haut, Fern Haltung der K leide rreibung und 
namentlich Abschluss der äusseren Luft und ihrer secretzersetzenden 
Wirkung in möglichst vollkommener Weise herbeigeführt werden 
könnte. Diese Ueberlegungen veranlassten Unna, entgegengesetzt 
zu den gangbaren Anscbaungen, selbst bei nässenden Eczemen Occlusiv- 
verbände anzuwenden, und ist er der Ueberzeugung, dass seinSalben- 
mullverband der allgemeinsten Verwendung in der Dermatologie 
fähig ist. 

Er wendet seit längerer Zeit den Salbenmullverband bei den 
Eczemen aller derjenigen beschränkten Localitäten an, die, sei es 
durch die Art der Bekleidung, fortwährenden Insulten ausgesetzt sind 
(Genitalien, Hals), sei es durch den Beruf, groben Schädigungen 
unterliegen (Hände, Unterschenkel^, sei es ihrer Form wegen, mit ge¬ 
wöhnlichen Zeugen nur ungenügend bedeckt werden können (be¬ 
haarter Kopf, Gesicht, Ohren, Genitalien, Afterspalte, Hände), Er 
verwendet einfachen, ungestärkten Mull als Grundlage der 
Zeuge, die nach ihrer Grösse in Binden von 2, 3, 4 Ctm. Breite 
und 1 Meter Länge, und ganze Stücke, von 10 und 20 Ctm. Breite 
und Yi — 1 Vs Meter Lauge zerfallen. Ü^r unter dem Namen Hydro¬ 
phile oder Verbandmull bekannte gereinigte Stoff hat den doppelten 
Nachtheil des viel höheren Preises und der Schwierigkeit, ihn in 
Binden zu zerreissen. Der Vortheil, den die grössere Reinheit böte, 
kommt nicht in Betracht, da der Mull nur das feine Gerüst für die 
Aufnahme einer dichten Salbenmasse hergibt, mithin als solcher gar 
nicht zur Geltuug gelangt. Diese Mullstücke und Binden werden nun 
durch geschmolzene Salbenmassen gezogen, welche in ihrer Zusammen¬ 
setzung die bewährtesten Salben nachahmen, welche beiin Eozem in 
Frage kommen, nur dass die Massen sämmtlich einen weit höheren 
Schmelzpunkt besitzen. Es wird dies dadurch erreicht, dass statt des 
gebräuchlichen Schweineschmalzes und Olivenöles schwer schmelzende 
Fette, vor allem der Hammeltalg den different wirkenden Stoffen 
zugesetzt werden. 

Unser diesen Salbengemischen ist die Hebra’sche Salbe ver¬ 
treten durch ein Gemisch aus Bleipflaster und Talg zu gleichen 
Theilen, die Wilson’sche Zinkbenzoesalbe durch eine Masse, welche 
der W i 1 s o n’schen Vorschrift genau entspricht, nur dass statt des 
Schweineschmalzes ebenfalls Talg eingeführt ist u. s. w. Die Mull¬ 
stücke werden aus der warmen Flotte gehoben, abgestriohen, getrocknet, 
und können dann direct in Gebrauch gezogen werden. 

Die Vorzüge des Salbenmullverbandes bestehen darin, dass der¬ 
selbe dem Erfordernisse eines praktischen Verbandes für ambu¬ 
lante, ihrem Berufe nach gehende Kranke, insbesondere 
für die so häufigen artificiellen Eczeme der Arbeiter, Wäscherinnen 
und Dienstboten entspricht. Es gibt auch keinen anderen Verband, 
sagt der Verfasser, welcher sich der Körperoberfläche allerorts so 
genau adaptiren Hesse, wie dieser. Hier ergänzen sich die 
Eigenschaften des Mulls und Talges in wirksamster Weise, indem der 
Mull jede Dehnung erlaubt und in jeder Position durch den Talg 
fixirt wird, während dieser durch den Mull wie mittelst einer Hand¬ 
habe in beliebiger genauer und bleibender Weise auf der Haut ver¬ 
theilt werden kann. Der Salbenmull muss deshalb, wenn er gut an¬ 
gelegt ist, auch keine anderen Falten schlagen, wie die Haut (z. B. 
über den Gelenken bei der Biegung), der er anliegt, und mit dieser. 

Die Wohlthat dieser Verbandmethode ist dort am prägnantesten, 
wo sich bei den gewöhnlichen Behandlungsmethoden die bedeutendsten 
Mängel heraussteilen, bei den Anal- und Scrotaleezemen solcher Per¬ 
sonen, die zu vielem Gehen gezwungen sind, und bei den Hand- und 
Fingereczemen derjenigen, welche eczembildende Arbeiten verrichten 
müssen. Diese fühlen sich nach guter Anlegung des Verbandes wie, 
neugeboren und wissen den Unterschied mit anderen Behandlungsme¬ 
thoden deutlich zu präcisiren. 

Das Anlegen des Verbandes nimmt allerdings das erste Mal 
mehr Zeit in Anspruch, als das einfache Einreiben und Läppchen- 
aufbinden, dafür genügt aber auch die einmalige Anlegung für 24 Stunden 
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oder wenigstens für den halben Tag, und nach einigen Wiederholungen 
legen sich die Patienten den Verband ebenso rasch und sicher an, 
wie jeden anderen, nachdem sie die Grösse der nöthigen Verbandstücke 
ausprobirt haben. 

Habe ich es mit einem Falle von Eczema ani et scroti zu thun, 
sagt der Verfasser, so ist das Nächste eine sorgfältige Reinigung und 
Trockenlegung nach dem Stuhlgange. Sodann schneidet sich der Pat. 
von dem Bleipflaster- oder Zinkbenzoemull ein je nach der Ausdeh¬ 
nung des Eczems 20—30—40 Ctrn. langes Stück ab, legt es sanft 
auf und streicht es der ganzen Länge der Afterspalte nach so tief 
wie möglich in dieselbe ein, und schlägt den vorderen T.heil des 
Lappens um den Hoden herum. Sind die Inguinalfalten besonders 
afficirt, so genügt ein Längsschlitz im vorderen Theil des Lappens, 
um denselben in beide Inguinalfalten fest hineinstreichen zu können ; 
ist der Penis mitbetheiligt, so wird der Lappen noch 5—10 Ctm. 
länger genommen, an der Wurzel des Penis ein Querschlitz einge¬ 
schnitten, durch welchen derselbe gesteckt und dann vom vorderen 
Rest des Lappens, den man herunter schlägt, vollständig dicht bedeckt 
wird. Auf dem Salbenmull kommt sodann eine vierfache Leinencom- 
presse von derselben Ausdehnung, welche jedoch der Afterspalte nur 
anliegt, ohne sie auszufüllen. Sie hat den Zweck, den Salbenmull über¬ 
all fest angedrückt zu erhalten, und wird selbst gehalten von einem 
Suspensorium etc. Beim Unterschenkel, sowie den Extremitäten überhaupt, 
treten natürlich den Mullstücken gegenüber die Mullbinden in ihr Recht. 
Schliesslich erwähnt der Verfasser der Verwendung des Salbenmulls 


bei Säuglingen, um den schädlichen Einfluss der nassen Windeln zu 
verhüten. Liegt der Salbenmull gut an, so läuft der Urin über den 
Vorband weg, ohne die Haut zu befeuchten. Ein starkes Eczema inter- 
trigo, welches bereits seit einiger Zeit mit Höllensteineinpinselungen 
behandelt war, konnte so in zwei bis drei Tagen ohne jede andere 
Medication unter dem Salbenmull geheilt werden. 


Chlorirte Baumwolle. 

Prof. Cav. Carlo P a v e s i empfiehlt die Anwendung von chlo- 
rirter Baumwolle als wirksames und ökonomisches Mittel, Chlor in 
einer begrenzten Atmosphäre zu vertheilen, besonders während chirur¬ 
gischer Operationen oder als äusserliche Application für Wunden, 
welche antiseptische Behandlung erfordern. In letzteren Fällen zieht 
er Baumwolle vor, welche vor der Chlorirung mit Glycerin getränkt 
wurde, da solche das Chlor länger zu conserviren scheint. 

Chlorirte Baumwolle stellt man dar, indem man ein weithalsiges 
Gefäss zu circa 1 / 8 des Volumens mit einer concentrirten Chlorkalk¬ 
solution füllt und eine kleine Menge Schwefelsäure, oder besser 
schwefelsaures Kali mit Wasser zusetzt. In den freien Raum hängt 
man nun die trockene oder mit Glycerin bofeuchtete Wolle dergestalt, 
dass die Flüssigkeit dieselbe nicht berührt. Man schliesst nun das 
Gefäss sorgfältig und setzt es 24 Stunden bei Seite. 

(Bulletino Farmaceutico [Milano]. Pharmaceut. Centralhalle Nr. 36.) 


Die Sanitätsverhältnisse Wiens. 

(Eine hygienisch-kritische Studie des Physikatsberichtes.) 

IV. 

Der Epidemiebericht beginnt mit der sonderbaren Er¬ 
klärung, dass „im Jahre 1879 in Wien mit Ausnahme der Masern, 
welche bekanntlich fast alljährlich und allerorts epide¬ 
misch aufzutreten pflegen, keine eigentliche Epidemie ge¬ 
herrscht habe.“ Dagegen wäre zu bemerken: Erstens dass den Epide¬ 
miologen nichts davon bekannt ist, dass die Masern fast alljährlich 
und allerorten epidemisch Vorkommen, und der Herr Physikus 
braucht nur einige Meilen von Wien sich zu entfernen, um Ortschaften 
genug zu finden, in denen diese Krankheit jahrelang gar nicht, ge¬ 
schweige denn epidemisch vorkommt. Zweitens wird die Behauptung 
des Herrn Physikus, dass während des Jahres 1879 keine andere 
Krankheit als Masern in Wien epidemisch aufgetreten sei, durch den 
Mortalitätsbericht, ja sogar durch seinen eigenen Epidemiebericht 
Lügen gestraft; in letzterem werden sowohl Blattern als Diphtheritis 
in der ausführlichsten Weise abgehandelt und zum Ueberflusse sagt 
er auf S. 107 ausdrücklich, dass die Diphtheritisepidemie 
im Jahre 1879 hoffentlich in das Stadium decrementi getreten 
sei. Ebenso spricht er auf S. 122 nur von einer „entschiedenen Ab¬ 
nahme der Intensität der Blatternepidemie.“ 

Prüfen wir vor Allem den Werth des Epidemieberichtes, der 
offenbar die piece de resistance sein soll und sich, oberflächlich be¬ 
trachtet, wirklich in der respectabelsten Weise, ausgestattet mit 
reichem Ziffernmaterial, statistischer Tabelle, ja sogar grafischen Dar¬ 
stellungen, reprasentirt, so müssen wir zunächst hervorkeben, dass 
Herr Dr. Nüsse r selbst der einen Hälfte seiner Ziffern, nämlich den 
auf die Morbilität bezüglichen, „nur einen beschränkten Werth 
zuerkennt,“ weil sie höchst unvollständig sind; dieses hindert ihn 
aber nicht, gerade diesen Theil in der weitläufigsten Weise auszu¬ 
spinnen und darauf die inhaltsschwersten Folgerungen zu basiren, 
welche natürlich in Folge dessen höchst zweifelhaft sind, so z. B. 
die supponirte Abnahme der Intensität der Epidemien. Die eine 
Hälfte des Epidemieberichtes ist also unbrauchbar, die andere 
Hälfte aber, jene, welche auf den Sterbliohkeitsziffern basirt, lag im 
Mortalitätsberichte des statistischen Bureaus fertig gearbeitet vor, 
uud wurde von dem Herrn Physikus diesem nur entnommen. Geistiges 
Eigenthum des Herrn Dr. Nusser sind bloss die darin enthaltenen 
grafischen Darstellungen (nebenbei gesagt eine im diesjährigen 
Berichte eingeführte Neuerung), welche aber zu Folge ihrer Aus¬ 
führung lediglich geeignet sind, die Heiterkeit der Fachstatistiker 
zu erregen. Der Herr Physikus hat die Darstellung nach rechtwinkligen 
Coordinaten (in Curvenform) gewählt; diese wird bekanntlich in der 
Weise ausgeführt, dass man sowohl die Ordinaten- als die Ahscissenaxe 


in gleiche Theile theilt und sich so ein Fach werk bildet, in welcher 
man die den coordinirten Zahlenwerthen proportioneilen Linien 
als Coordinaten einträgt. Der Herr Physikus aber theilt die Mortali- 
täts- (r. Krankhoits-) rubrik nicht in gleiche Theile, 
sondern trägt in derselben einfach die Ziffern der Tabelle, von der 
grössten zur kleinsten geordnet, ein, so dass die Differenz zwischen 
den einzelnen Fächern, die natürlich gleich sein sollte, höchst un¬ 
gleich ist und z. B. in der zweiten Figur einmal 295 und gleich da¬ 
rauf nur 8, weiter^ unten sogar nur 4 beträgt. Welche Verwirrung 
bei einem solchen Vorgehen herauskommt, kann man sich leicht 
denken, ein wahres Bild des zeitlichen Ablaufs der Epidemie, wozu 
diese Darsteilungsweise dienen soll, erhält man jedenfalls dadurch 
nicht. Mehr als komisch ist es aber, dass dieselbe Methode auch 
zur Darstellung der örtlichen Verbreitung der Epidemien gewählt 
wurde, was in der Weise geschah, dass in die Längsrubrik die Sterbe- 
(r. Krankheitsziffern) in der bereits erwähnten geistreichen Weise 
eingetragen wurden, in die Querrubrik aber die Namen der ein¬ 
zelnen Bezirke Wiens. Dass Namen keine Zahlengrösse sind und 
daher auch keiner geraden Linie proportional gemacht werden können, 
dass daher Curven sich überhaupt gar nicht zur Darstellung der 
localen Verbreitung einer Krankheit eignen, das ist Herrn Dr. 
Nusser nicht eingefallen. 

Nach dieser Auseinandersetzung wird es Niemand wundern, 
dass wir bei Darstellung der epidemischen Verhältnisse im J. 1879 
nicht den Epidemiebericht des Herrn Physikus, sondern den Mortalitäts- 
berioht des statistischen Bureau’s zu Grunde legen. Aus diesem nun 
ergibt sich, dass von den contagiösen Krankheiten: Masern, Keuch¬ 
husten, vorzüglich aber die Diphtheritis in einer die Norm weit über¬ 
schreitenden Weise geherrscht haben, und dass auch die Blattern 
noch nicht völlig zur Norm zurüGkgekehrt siud; allen diesen Krank¬ 
heiten muss man daher eine epidemische Verbreitung zuschreiben. 
Die wichtigste Rolle in dieser Krankheitsgruppe spielt wie im Vor¬ 
jahre die Diphtheritis, obwohl sie seither eine erhebliche Ab¬ 
nahme erlitten hat, indem sie immer noch eine überaus grosse Anzahl 
von Todesfällen (694) veranlasste. Die meisten Fälle von Diphtheritis 
kamen wie gewöhnlich in den kälteren Monaten vor, besonders am 
Jahresanfänge; bei den Todesfällen überwog einerseits das weibliche 
Geschlecht, andererseits das Kindesalter bis zum fünften Jahre (468 F.) 
und nächst diesem das Alter von 5—10 Jahren (159 Fälle). 

Auch die Todesfälle durch Blattern ereigneten sich 
im Jahre 1879 seltener als im Vorjahre; ihre Zahl betrug aber 
immerhin noch 346; auch bei ihnen überwiegt das weibliche Ge¬ 
schlecht und das Alter bis zum fünften Jahre; über das Impfungs- 
verhältniss liegen keine umfassenden Angaben vor. Die Masern haben 
zwar ebenfalls gegen das Vorjahr abgenommen, ergaben aber noch 
immer die für diese Krankheit ungewöhnlich hohe Zahl von 194 
Todesfällen. (Schluss folgt.) 
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Die XXI. Wanderversammlimg ungarischer Aerzte 
und Naturforscher in Steinamanger. 

(24.—28. August.) 

(Orig. - Bericht der „W ieuer Med. Blatte r“.) 

II. 

Als Ihr geschätztes Blatt im vorigen Jahre, gelegentlich der 
in Budapest abgehaltenen Versammlung, zuerst gegen das ganz un¬ 
genügend motivirte Benehmen jener Persönlichkeiten zu Felde zog, 
durch deren ablehnende Haltung die Versammlung der ung. Aerzte 
und Naturforscher immer mehr zu einer Farce herabsinkt, da war diese 
Anschauung noch eine ziemlich vereinzelte und wurde nur von den 
wenigen Einsichtigeren und Unbefangenen getheilt, die sich von der 
Pression der dominirenden Coterie zu emancipiren wagten. Seither, 
und nun namentlich nach den Vorgängen in Steinamanger, ist der 
Umschwung ein vollständiger, und selbst die bisherigen Anhänger und 
Bewunderer jenes strikenden Kreises müssen zugestehen, dass die 
Abstinenzpolitik derselben eine unstatthafte ist und nur dem Ansehen 
des Standes und des Landes zum Schaden gereicht. 

Ob diese Erkenntniss auch die entsprechenden Folgen haben 
wird, lässt sich freilich heute noch nicht sagen, indess zwei Jahre 
sind eine lange Zeit, und bis wir uns im Jahre 1882 in Debreezin 
wiederfinden, kann über Viele und Vieles die Erleuchtung gekommen 
sein. Dann sind wir vielleicht schon in der Lage, über die grossartigen 
Forschungsresulfcate zu berichten, welche von den sich bisher Absen- 
tirenden den wissbegierigen Fach-Sectionen mitgetlieilt wurden, können 
wir vielleicht in langen Spalten von den Gedankenblitzen und tiefen 
philosophischen Problemen erzählen, welche sie in den allgemeinen 
Sitzungen vor der staunenden Menge entwickelten. 

Vorderhand müssen wir uns freilich gedulden und in Er¬ 
füllung unserer Berichterstatterpflicht über das allerdings nicht sehr 
reichhaltige Menu referiren, welches noch der diesjährigen Rumpf¬ 
versammlung in Steinamanger vorgesetzt wurde. Ausser den bereits 
in meinem vorwöchentlichen Berichte erwähnten Vorträgen sind noch 
die folgenden zu nennen. Es sprachen: Docent Dr. Baron: über 
zwei Fälle von acuter septischer Gangrän der Weichgebilde des 
Halses; Prof. Josef Koväcs: über die verschiedenen Methoden der 
Uterusexstirpation; Dr. S. Pollak: über die neueren Ansichten in 
Bezug auf Behandlung der Syphilis; Dr. Schlesinger, Oculist des 
Pester isr. Spitales: über die Bilder der Retina bei den verschiede¬ 
nen Refractjonsanomalien; Dr. Guttmann: über die Entfernung 
eines Gallensteines auf operativem Wege; Dr. Herczegi: über Infec- 
tionskrankheiten; Dr. Duläcska: über croupöse Pneumonie, und 
schliesslich Dr. Wess elo vszky; über die Ursachen der Kindersterb¬ 
lichkeit in Ungarn. 

Auf Bedeutung kann allerdings nur Weniges, was in diesen Ab¬ 
handlungen vorgebracht wurde, Anspruch machen, indess waren ein¬ 
zelne der mitgetheilten Beobachtungen immerhin interessant, und wäre 
nur die Discussion wenigstens auf dem Niveau der Vorträge gestanden, 
so hätte man sich mit der Thätigkeit der Section unter den obwal¬ 
tenden Umständen befreunden können. Von den Vorgängen in den 
nicht-medizinischen Sectionen erregte nur die Demonstration des 
F oueault’schen Pendels durch den Praemonstratenser-Mönch Adolf 
K u n c allgemeines Interesse, einmal schon wegen der Persönlichkeit 
des Vortragenden und dann auch wegen des Ortes — die Kathedrale, 
— an welchem die Demonstration erfolgte. Das Pendel dient bekannt¬ 
lich zum Beweise der Bewegung der Erde um ihre eigene Axe und 
wurde von F oucault vor 30 Jahren ersonnen und im Pariser 
Pantheon demonstrirt. In Ungarn war die gegenwärtige Demonstra¬ 
tion die erste. 

Am 27. August fand die Schlusssitzung sämmtlicher Sectionen 
statt und es begannen die Ausflüge. Ein grosser Theil — von den 
241 eingeschriebenen Mitgliedern 110 — begab sich Sonntag am 
29. nach dem aus diesem Anlasse festlich geschmückten Gleichenberg 
und wurde daselbst mit grosser Zuvorkommenheit empfangen. Der 
Ausschuss des Gleichenberger und Johannisbrunnen-ActienVereins hatte 
den Theilnehmern am Ausflüge Wagen, Wohnungen und Bewirthung un¬ 
entgeltlich zur Verfügung gestellt und sowohl der Director Graf Afred 
d’O r s a y, als auch der Vicepraeses des Vereins Graf Ottokar 
Wickenburg begrüssten die Ankommenden aufs Herzlichste. 
Der Brunnenarzt Dr. H ö f 1 i n g e r hatte der Versammlung auch eine 
Monographie über Gleichenberg als Festschrift in ungarischer Sprache 
gewidmet. 
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Nach Besichtigung des Curortes und seiner schönen Einrich¬ 
tungen fand dann im grossen Speisesaale der Vereinsrestauration das 
Festdiner statt, an welchem 140 Personen theilnahmen. Dass es 
hiebei an zahlreichen officiellen und „wilden« Trinksprüchen nicht 
fehlte, braucht nicht erst erwähnt zu werden. Hier nur eine kleine 
Blumenlese aus den zwei ersten officiellen Toasten. 

„Vor vierzig Jahren,“ sagte Graf W i c k e n b u r g unter Anderem, 
„floss noch die Constantinsquelle unbenützt dahin und verlor sich im 
Sumpfe, und es bedurfte eines hohen humanitären Sinnes und grosser 
Energie, um diese Schätze der Menschheit zu eröffnen. Durch die Be¬ 
theiligung vieler strebsamer Privaten und die rege Thätigkeit der hier 
wirkenden Brunnenärzte, welche stets beflissen waren, alle Behelfe der 
Wissenschaft und der Erfahrung zur Geltung zu bringen, wurde das Unter¬ 
nehmen auf das Beste gefördert, und so finden Sie es heute noch in 
Gleichenberg. Es soll nicht stehen bleiben, es will fortschreiten und wird 
sich dieser seiner Aufgabe stets bewusst sein. Tausende Ihrer Landsleute 
haben schon hier Genesung gesucht und gefunden, das beweist der stets 
wachsende Zufluss, und noch vor wenigen Wochen hätten Sie nicht ge¬ 
glaubt, die Grenzen Ihres schönen Vaterlandes überschritten zu haben, so 
war die ungarische Sprache vorherrschend. 

Mögen Sie nun aus der eigenen Anschauung die Ueberzeugung mit 
nach Hause bringen, dass den Intentionen, mit denen Sie Ihre Landsleute 
zu uns herüberschicken, bei uns nach Kräften genügt werde, und deshalb 
begrüsse ich Sie hier auf das Herzlichste und leere mein Glas mit einem : 
Hoch die ungarischen Aerzte und Naturforscher!“ 

Nachdem die Eljens verklungen waren, antwortete Prof. Dr. 
Josef S z a b 6 aus Pest: 

Ich spreche im Namen der ung. Aerzte und Naturforscher der Direction 
des Curortes unseren wärmsten Dank aus, denn Gleichenberg wird uns 
unvergesslich sein. Es ist ein wahres Schatzkästlein der Natur, und die 
Natur, das Object, welches stets unerschöpft, unerreicht und erhaben gross 
ist, verbindet ‘ durch gemeinsames Streben alle Naturforscher der Welt. 
Doch hier ist es noch mehr als ein Band, es ist ein Gefühl der gegen¬ 
seitigen Sympathie und des besten Einvernehmens zwischen zwei guten 
Nachbarn, welches uns hieherzog, und deshalb erhebe ich mein Glas zu 
einem Hoch auf den Hausherrn, es lebe der Graf W ic ke n b u r g!“ 

Noch toastirten Docent Dr. Kol. Müller auf den Grafen 
d’O r s a y, dieser auf die Frauen der Aerzte und Naturforscher u. s. w. 
Um 5 Uhr wurde auf den von der Direction zur Verfügung gestell¬ 
ten Wagen die Rückreise nach Steinamanger angetreten. 

Es ist kein Zweifel, dass dieser Theil des Programmes der 
21. Versammlung am besten gelungen ist. 


Anlässlich dieser Wanderversammlung fand, wie bereits in der 
vorigen Nummer erwähnt wurde, am 25- August auch die constitui- 
rende Generalversammlung des Vereines der ungarischen Gemeinde- 
und Kreisärzte statt. Von den sämmtlichen 241 Theilnehmern an 
der Wanderversammlung gehörten, wie ich nach genauer Zählung 
constatiren kann, 90 dem ärztlichen Stande an. Von diesen waren 
zur Constituirung dieses Vereines etwa 30 Mitglieder erschienen, die 
allerdings im Vertretungswege die dreifache Anzahl von Stimmen- 
repräsentirten. Nachdem der Landtagsabgeordnete Dr. Bödogh 
per acclamationem zum Vorsitzenden gewählt worden war, erstattete 
er sogleich Bericht über die Thätigkeit des vorbereitenden Aus¬ 
schusses, welcher im vorigen Jahre in Budapest gewählt wurde. 
Dieser Ausschuss hatte sich mit einer Petition an den Minister ge¬ 
wendet, in welcher hauptsächlich die F i x i r u n g eines Mini¬ 
malgehaltes von 600 fl. und die Auszahlung des 
Gehaltes bei einer ärarischen Cassa verlangt 
wurde. Das letztere Petitum versprach der Minister zu berück¬ 
sichtigen, für die Fixirung des angestrebten Minimalgehaltes scheint 
aber vorderhand keine Aussicht zu sein. Die Versammlung ging 
dann zur Berathung des vorgelegten Statutenentwurfes über, nach 
welchem der Hauptzweck des Vereines darin besteht, die gemeinsa¬ 
men Interessen des für die öffentliche Sanitätspflege so wichtigen 
Instituts der Kreis- und Gemeindeärzte mit Nachdruck zu vertreten 
und die berufsunfähigen Collegen sowie deren Familien zu unter¬ 
stützen. Ordentliches Mitglied des Vereines kann übrigens nicht nur 
jeder Gemeinde-, Kreis-, Comitats- oder Bezirksarzt, sondern über¬ 
haupt jeder im ungarischen Territorium prakticirende Arzt sein, 
welcher eine jährliche Mitgliedtaxe von 3 fl. erlegt. 

Schliesslich wurde die Wahl der Functionäre vorgenommen mit 
folgendem Resultat: Zum Präsidenten wurde gewählt Landtagsabge¬ 
ordneter Dr. Albert Bödogh, zu Vicepräsidenten Dr. Jos. P o 1- 
1 a k, Kreisarzt in Devecser, und Primararzt Dr. Duläcska, zum 
Secretär und Gassier Dr. Fr. L ö r i n c z y. Zu Ausschussmitgliedern 
wurden berufen aus Budapest: Prof. Dr. Linz bau er, die Stadt- 
und Kreisphysici Dr. Geza Haläsz, Dr. Gregor Patrubäny, 
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Dr. Geza Varga, Ministerialconcipist Dr. Fr. Volenszky und 
Privatdocent Dr. Koloman Müller; aus der Provinz die Gemeinde- 
und Kreisärzte Dr. Geza B ä r a n y in Mohäcs, Dr. Jos. Bettel¬ 
heim in Kaltenstein, Dr. Ignaz Fried in Lebeny, Stef. Pen- 
tek in Csepäny, Dr. Jos. Szombath in Kökenyes, Dr. Ign. 
V e s z in Särbogärd, und zu Ersatzmännern aus der Provinz die 
Comitatsphysici Dr. Joh. G r e s z in Zala-Egerszeg, Dr. Karl 
Kerenyi in Veszprim, Dr. Karl Nemeth in Kaposvär, Dr. Franz 
Szabady in Udvarhely, und die Kreisärzte Fr. T ö r ö k in Kössze 
und Dr. Hugo R 6 n a y in M.-Perkäta. 


_ D iejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
MT' Sude dieses Monats ^Hferlisclit, werden dringend gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. October 1880 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Meflizinisclie Blätter”. 

JPrünwmerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau öer „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4 


IST o t i z e n, 

— Der Lectionskatalog für die im Winter-Semester 1880/81 
an der Wiener Universität abzuhaltenden öffentlichen Vor¬ 
lesungen wurde soeben ausgegeben. Der summarischen Ueber- 
sicht über die im abgelaufenen Sommer-Semester an der 
medizinischen Facultät inscribirten Hörer entnehmen 
wir, dass die Zahl derselben sich auf 991 belief. Davon waren 
827 ordentliche Hörer und 164 ausserordentliche Hörer, die 
letzteren fast ausschliesslich fremdländische Aerzte. Im Winter- 
Semester dieses Jahres werden an der medizinischen Facultät 
18 ordentliche, 36 ausserordentliche Professoren und 49 Privat- 
docenten lehren, exclusive der nicht habilitirten Assistenten. Die 
Gresammtzahl der von diesen Professoren und Docenten ange¬ 
kündigten Collegien beläuft sich auf 176. 

— In dem Artikel „Die Wollsortiiw-Krankheit“, welcher vor 
Kurzem in diesen Blättern veröffentlicht wurde, geschah bereits dei 
Hitze-De sinf e ctionskammer Erwähnung, welche sich in dem 
städtischen Barakenlazareth zu Moabit so vortrefflich bewährt, und es 
wurde auch des von Dr. Lassar in der Deutschen med. Wochen¬ 
schrift gemachten Vorschlages gedacht, wonach durch regelmässig in 
Betrieb gehaltene, dem Publikum zugängliche Desinfectionskammern 
die Ausbreitung der Infectionskrankheiten wesentlich hintangehalten 
werden könnte. In dem letzten Hefte der „Annales d’hygiene publique 
et de medecine legale“ finden wir nun einen Bericht von Pasteur und 
Colin an den Polizeipräfecten von Paris über die Einrich¬ 
tung ö ff ent liehe r K ammern für Des inf ection von Bett- 
und Wäsche-Stücken, die in Berührung mit infecties oder con- 
tagiös erkrankten Personen gewesen sind. Der Polizeipräfect hatte 
über die Nützlichkeit solcher Kammern, die theils gratis, theils gegen 
Bezahlung zur Benützung stehen sollten, eine Anfrage an den Ge¬ 
sundheitsrath gerichtet und erhält jetzt die Antwort, dass in der 
That ein dringendes Bedürfniss nach dieser Richtung hin 
vorhanden sei. Die hygienische Prophylaxis, soweit sie auf die von 
Kranken benützten Effecten anwendbar ist, habe bislang in Paris keine 
den Fortschritten der Wissenschaft entsprechende Regelung gefunden, 
und bei Wiederkehr einer jeden Epidemie, bei Pocken, Cholera, Typhen, 
Diphtherie, beschränkten sich die Vorschriften auf die Bezeichnung der 
chemischen Desinfectionsmittel, sei es gasförmiger oder fester und flüssiger 
Natur, deren Wirkung auf die Krankheitskeime meist nur erfolgreich 
sei bei einer Dosirung, wie sie sich mit der Erhaltung der zu reini¬ 


genden Gegenstände nicht verträgt. Bei der Reinigung der Bett- und 
Wäsche-Stücke aber handle es sich gleichzeitig um Desinfection und 
um Erhaltung, und beiden Anforderungen komme die als Desin¬ 
fectionsmittel vollkommen bewährte Hitze nach, in einer 
Temperatur, die hoch genug, um die Kleider zu assaniren, und massig 
genug ist, um sie nicht anzugreifen. Pasteur hat Milzbrandconta- 
gium, septische Vibrionen und den Pilz der Hühner-Cholera bei einer 
Temperatur unter 100° C. zerstört. Vaccine wird schon bei weniger 
als 60 Centigraden unwirksam. Bei Rückkehr der russischen Truppen 
aus dem letzten türkischen Kriege hat mau, wie Pasteur und 
Colin anführen, den Locomotivdampf zur Desinfection der Effecten 
und Kleider der Soldaten in geschlossenen Eisenbahnwagen benützt 
und auf diese Weise möglicher Art die Entwicklung von Pest und 
Typhus gehemmt. Besonders beweiskräftig ist die Angabe, dass die 
Beschickung der Schiffsräume mit heissem Dampf sich erfolgreich 
gegen das gelbe Fieber bewährt hat, während doch von allen infec- 
tiös-contagiösen Krankheiten die Keime des gelben Fiebers die wider¬ 
standsfähigsten gegen höhere Temperaturen sein müssen. 

Wir meinen, es wäre dies auch für unsere Sanitätsbehörden ein 
würdiges Object des Studiums. 

— Der Landes-Sanitätsreferent und Statthaltereil ath in 
Lemberg Dr. Alfred Biesiadecki erhielt den kais. russi¬ 
schen St. Stanislaus-Orden zweiter Classe. Dr. Biesiadecki 
war bekanntlich einer der Delegirten, welche im vorigen Jahre 
von Seite der österreichischen Regierung zum Studium der 
Pest nach Russland entsendet worden waren. Ob diese Deco- 
rirung mit jener Mission im Zusammenhänge steht, ist uns 
nicht bekannt, wir erinnern uns aber bei dieser (Gelegenheit, 
dass der officielle Bericht der Commission, der seinerzeit zu 
wiederholten Malen angekündigt wurde, bis zum heutigen Tage 
noch nicht erschienen ist. Bekanntlich haben auch die Dele¬ 
girten des deutschen Reiches ihren Bericht auf eigene Faust 
veröffentlicht, was seinerzeit zu Recriminationen gegen die 
Regierungsbehörden im Parlamente führte. Die Affaire en¬ 
dete, wie man weiss, damit, dass Professor Hirsch, der 
Führer der Expedition, seine Stelle als Mitglied des deutschen 
Reichsgesundheitsamtes niederlegte, beziehungsweise eine neuer¬ 
liche Ernennung ablehnte. 

— Von Fachkreisen ist die Anregung ausgegangen, die gegen¬ 
wärtigen acustischen und optischen Signale im Eisenbahnbetriebe 
durch telegraphische Signale zu ersetzen. Untersuchungen haben er¬ 
geben, dass nicht bloss die Farbenblindheit sich überraschend häufig 
beim Bahnpersonal vorfinde, sondern dass auch die in ihren Folgen 
vielleicht noch gefährlichere Signaltaubheit durch die Ab¬ 
stumpfung der jahrelangen Gewöhnung häufig zu constatiren ist. Die 
Empfänglichkeit gegen Glockensignale steht im umgekehrten Ver- 
hältniss zu der Wachsamkeit und Empfindlichkeit der Telegraphisten, 
die sich erfahrungsmässig mit den Jahren steigert. 

— Oberstabsarzt Dr. Opitz wurde dem Superarbitrium 
vorgestellt. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In Windischmatrei, Tirol (6000 Seelen, 2 Aerzte) kommt die 
Gemeindearztesstelle zur Besetzung. Damit ist verbunden die Führung 
einer Hausapotheke, Todtenbeschau und Impfung. Jährliches Wartgeld 
240 fl. und freie Wohnung. Die darauf reflectirenden Doctoren der Medizin 
wollen ihre belegten Eingaben bis 25. September d. J. an die Marktge¬ 
meindevorstehung Windischmatrei einsenden. Nähere Auskunft ertheilt 
Dr. Foppa in Windischmatrei. 

Hie Bezirksarztesstclle für den Bezirk Bihar-Torda mit zu¬ 
sammen 7500 Seelen ist zu besetzen. Gehalt 800 fl., freie Wohnung, oder 
100 fl. Miethe und festgesetzte Nebengebühren. Hausapotheke erforderlich. 
Gesuche bis 20. d. M. an das Stuhlrichterrmt zu Bihar-Torda. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. J. R—rz in T—en, Herrn Dr. N—1 in H—rg, k. k. G 
S—1 in I—ck. Die gewünschte Nummer haben wir an Sie abgesendet. 

Herrn Dr. Al. F., Bezirksarzt in T—1. Mit dem gesendeten Betrage 
reicht nun Ihr Abonnement bis Ende dieses Jahres. 

Herrn Dr F. in K—n in Russland. Der Jahrgang ist an Ihre 
Adresse abgegangen. Die Verrechnung mit der Buchhandlung ist in 
Ordnung. 

Herrn Dr. F., k. k. Reg.-Arzl in B—k. Wir werden das Geeignete 
veranlassen und hoffen Ihrem Wunsche entsprechen zu können. 
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NATÜRLICH 

KOHLENSA URBS MINERAL - WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 
K K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herre?i Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Her7m Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moo7-hof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollmaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack , insbesondere aber durch seinen ausseror- 
dentlichefi Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne , dass es so7?iit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene\ in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
kühlendes , erfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs -, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
i8 79- . _ Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen." 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: "Ich bestätige hiermit, dass das Apolli - 
naris-Minemlwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiese?i hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwe7idung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt a7igezeigt sind. 26, Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien : “ Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden , 
wo ein Wasser mit reiche7n Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14. Febi'uar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien : “ Das Apollinaris- 

Wasser ist ein aussei’ordeutlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei, mul bestens zu empfehlen. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche , und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Vu/i 
• 879 -”_ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: “Ausserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann." 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“Als eifrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 
1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Minerahvasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLfNARfS COMPANY, LIMITED; 

_Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist soeben erschienen: 

JLi elh-rlo-ULcIb. 

der gesammten 

Gynaekologie 

von 

Dr. Carl Ritter Braun v. Fcrnwald, 

wirkl. Hofrath, ord. öffentl. Universitäts-Professor und Vorstand der ersten 
ärztl. Klinik für Geburtskunde und Frauenkrankheiten in Wien. 

Zweite gänzlich umgearbeitete und wesentlich vervollständigte Ausgabe 


gr. 8. VIII und 1024 S. Preis: 10 fl. — 20 M. 


Die in Fachkreisen mit grösster Spannung erwartete, seit Jahren 
vorbereitete, aber durch die grosse Praxis des berühmten Autors immer 
verzögerte zweite Auflage seiner „Geburtshilfe“ liegt jetzt endlich vor. 
Streng genommen ist es ein ganz neues Werk geworden mit dem fast 
doppelten Umfang der früheren, seit Jahren gänzlich vergriffenen, aber 
immer begehrten Auflage. Des Verfassers klinischen Vorlesungen ent¬ 
sprechend und diese ergänzend, wurden im vorliegenden Werke die weib¬ 
lichen Functionen und Krankheiten in ihren zweifachen genitalen Beziehungen 
— innerhalb und ausserhalb ihrer Fortpflanzungsthätigkeit — geschildert, 
die darauf bezüglichen literarischen Arbeiten der die Wissenschaft fördern¬ 
den Autoren hervorgehoben, die eigenen statistischen Notizen in Kürze 
angedeutet und die gewonnenen Ansichten und Ueberzeugungen offen aus¬ 
gesprochen. In einem Bande ist die Lehre der gesammten Gynaekologie 
(Geburtskunde und Frauenkrankheiten) untergebracht. Den zahlreichen 
Aerzten, welche in der Zeit von 24 Jahren in der Braun’schen Klinik 
prakticirten, werden in dem Buche nützliche Erinnerungsblätter und ein 
werthvolles Vademecum für die eigene praktische Thätigkeit geboten. 


Im gleichen Verlage erschienen: 

Braun, Dr. Gust. Aug., Professor der Geburtshilfe, Frauen- und 
Kinderkrankheiten in Wien. Compendium der operativen 
Gynaekologie und Geburtshilfe gr. 8. 1860. 3 fl. — 6 M. 

— — Compendium der Kinderheilkunde. Zweite Aufl. gr. 8. 

1871. 4 fl. 50 kr. — 9 M. 

— Compendium der Frauenheilkunde. Zweite verbesserte 

Auflage, gr. 8. 1872. 5 fl. — 10 M. 

- Compendium der Geburtshilfe. Zweite verbesserte Auflage. 

gr. 8. 1875. 5 fl. 50 kr. — 11M. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

Bi R ü 1H ü R, 

II., m Swietenaasse Nr. 10 n. Nieflerlage: L, Fraiizensring Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neues en 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Sohaffhausen. 

Pt'eis courante auf Verlangen franco und gratis . 


Verlag von Angust Hirschwald in Berlin. 


Soeben ist ersehienen und durch Wilhelm Braumüller & Sohn 
in Wien zu beziehen: 

Die progressive Paralyse der Irren. 

Eine Monographie 
von Docent Dr. E. Mendel. 

1880. gr. 8. Mit 12 Tafeln. 13 Mark. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’s Bitterquelle 

HuityatUJaiios 

durch Xilebig, Bunsen, Fresenius analysirfc, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Bulil, Nussbaum , Esmareli, 
Kussmaul, Eriedreieli, Sehultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Privat-Heilanstalt 
für #emüU)5- unü ilerneitkraitke 

in Oberd’öbling 

Ili rs cli en gas sc Nr. 71. 


XXXXXXXXXXXIXIXXXXXXXXXX 
X X 

jg Die internationale jg 

* Verbandstoff-Fabrik» 

M in Schaffhausen X 

2 empfiehlt ihre als vorzüglichst anerkannten Verbandstoffe Ä 
g nach Prof. Lister, Billrotli, Thiersch, Esmareli, 

JC v. Bruns u. s. w. 

JC Ferner als Specialitäten: $$ 

Baeschlin’s patentirten antiseptischen Verband-Appa- 

TT rat, complet ausgerüstet.ä fl. 30‘50 

4% Resorbirbare decalcinirte Knochen-Drains, per Assor- 

timent (4 Stärken).ä fl. 4-— 

Schlauchförmig gewebte, dehnbare Binden für Augenverband, 

5, 7 J /a un d 10 Ctm. breit #C 

ä 25, 30 und 40 kr. per Meter etc. etc. 

X General - Depöt für die öst.-ung. Monarchie bei X 

ff tUilfyMm Zltaagcr, f| 

X in. "Wien XXI., Heumarkt 3. X 

X X 

XXXXXXXXXXIXIXXXXXXXXXXX 

Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenproducte, als : der weltbekannten Glauber- 
salzwäBBer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Wftldfluelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Ifrunnensalzes, der 
ans demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertrotfen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu V» Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 

™_Erunnen-Inspection. 




EBIOHAKD SC O®- 

Wien, III., Marxeigasse 17, neben deiu Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spital es. 

Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. “PH 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. 


Das anerkannt wirksamste aller Bitterwasser 


FRANZ-JOSEF" 


Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Dopöts. 


gSf“ Teber die Heilerfolge 'Uli 

des 

Dorsch-Leberthran 

von 

Peter Möller in Christiania 

mögen nachstehende Gutachten hervorragender medizinischer Capaei- 
täten Zeugniss geben : 

Ahbotts Smitb, MD., M. R. C. P. 

Arzt am North London Hospital für Lungenkrankheit, derFins- 
bury Dispensary und dem Metropolitan Free Hospital, Oberarzt 
an der City Dispensary und Secretär der Medical Society von 
London, E. C. 22, Finsbury Square, E. C. 

Ich habe Möller’s Leherthran sowohl in Hospital-wie in 
Privatpraxis verordnet, und es freut mich, bezeugen zu können, 
dass die mit demselben erreichten Resultate stets befriedigend 
waren. 

Die Zubereitungsart dieses Thranes bewirkt, dass keine 
Bestandteile, die leicht in Fäulniss übergehen, in demselben 
vorhanden sind, dass er deshalb keinen unangenehmen Geschmack 
und Geruch hat und von Patienten besser wie irgend eine andere 
Thransorte vertragen wird. Die Folge dieser Vorzüge ist, dass er 
von schwächlichen Personen und Kindern leichter eingenommen 
wird, dass er besser assimilirt und deshalb schneller wie andere 
Thransorten wirkt. 

„Lancet“, Vol. I, No. XXVI. 

Es gibt kein Heilmittel in der ganzen medizinischen Praxis von 
grösserem Werthe als Lebertran, und es ist sehr zu bedauern, dass man 
bisher dessen Anwendung wegen seines widrigen Geschmackes und Geruches 
so vernachlässigte. Eine Probe Leherthran, bereitet von Herrn P. Möller 
in Christania, Norwegen, haben wir neulich untersucht. Es ist der beste, 
den wir je gesehen haben, er zeichnet sich durch seine Reinheit aus und 
hat dabei einen angenehmen Geschmack und Geruch. 

General-Ddpot für Oesterreich-Ungarn und den Orient bei 

Paul Eckardt, Wien, I., Weihburggasse 26. 

Ausserdem Depots bei allen Apothekern und Droguisten der Monarchie. 
Preis per Flasche fl. 1 b\ W. — Bei 6 Flaschen franko per Post. 
Wiederverkäufer entsprechenden Rabatt. 



Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen JBeldspitäler-Direction Schleswig. 

Bei Trägheit der Functionen der Unterleihsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoff’sche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k, k. Commissär t 
Pirz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Kegimentsarzt. 


Lehen und Gesundheit wieder erhalten! 

Braila (Rumänien) den 1, März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. Iloff’schen Malz-Geeundheits- 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesundheitsbier bestimmt ist, faetisch 
ohne dieses nicht leben kann Odor keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung X. Horghetti. 


An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff", Besitzer des goldenen Verdienst- 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse 8. 

J assy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir ZU senden, und sage Ihnen meinen Dank für dio vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Malextract, ö 1 /* Beutel Malzbonbons, 5'/ a Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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INHALT: Zur Casuistik der Trommelfellentzündung. Von Dr. Albert Bing, emer. Assistenten an den k. k. Universitätskliniken für Ohrenkranke 
und Ohrenarzt in Wien. — Ueber die Coincidenz von Erkrankungen der Haut und der grauen Achse des Rückenmarkes. Von Dr. Adolf 
Jarisch, Assistenten an der Klinik für Dermatologie in Wien. — Zur Colpoperineoplastik nach Bisch off. Von Dr. W. Matzinger, 
emer. Assistent an der gynaekologischen Klinik in Basel. — Impfstoffe gegen epidemische Krankheiten. — Literatur: Ueber Höhenklima. 
(Die pneumatische Behandlung der Respirations- und Circulationskrankheiten im Anschlüsse an die Pneumatometrie und Spirometrie. 
Von Prof. Waldenburg in Berlin.) — Revue: Entfernung des Nerv, vagus mit einer Halsgeschwulst; Heilung. — Bruch des Peuis. — 
T h e r ap e u t i c a: Resorcin — Hydrochinon. Die Anwendung M a r t i ir scher Binden bei Gelenksaffectionen. — Feuilleton: Die 
Sanitätsverhältnisse Wiens. (Eine hygienisch-kritische Studie des Physikatsberichtes.) — Aus Paris. (Orig.-Corr. der „Wr. Med. BL“) — 
Notizen. — Anzeigen. 


Znr Casuistik der Trommelfellentzimdung. 

Von Dr. ALBERT BING, 

emer. Assistenten an den k. k. Universitätskliniken für Ohrenkranke und 
Ohrenarzt in Wien. 

Das Trommelfell, welches als eine, die Angriffsfläche 
des Hammergriffes verbreiternde Scheidewand 
an der Grenze zwischen äusserem Gehörgang und Trommel¬ 
höhle ausgespannt ist und zu seiner Membrana propria noch 
von den* genannten beiden Ohrtheilen her Gewebsstrata (Cutis- 
und Schleimhautschieht) bezieht, wird deshalb auch mehr 
weniger in Mitleidenschaft gezogen werden, wenn im äussern 
Gehörgange oder in der Trommelhöhle ein Entzündungsprocess 
besteht. Diesen, ihrem v Vorkommen nach wohl häufigsten 
s e c u n d ä r e n Erkrankungen gegenüber wird das Trommelfell 
aber auch in selbstständiger Weise von Entzündungsprocessen 
ergriffen, und kennen wir als solche idiopathische Er¬ 
krankungen die acute und chronische diffuse Entzündung 
des Trommelfells (Myringitis diffusa acuta et chron.), sowie die 
umschriebene (acute) Entzündung desselben als Blasen- 
und Abscessbildung am Trommelfelle. 

Seltener dagegen wird diecircumscripte chronische 
Trommelfellentzündung angetroffen, wie sich auch Politzer, 
dem hier eine so reiche Erfahrung zusteht, diesbezüglich 
äussert: *) „Die chronische Myringitis betrifft zumeist die ganze 
Fläche der Membran, zuweilen beschränkt sie sich jedoch 
auf einzelne Partien derselben, am häufigs ten auf den hinteren 
oberen Abschnitt und nächst diesem auf die Gegend der 
Shrapnelfschen Membran.“ 

Ausser an diesen, wie es scheint Praedileetionsstellen 
kommt die umschriebene chronische Entzündung doch auch an 
anderen Trommelfellpartien zur Beobachtung und dürften die 
folgenden Fälle einen weiteren interessanten Beitrag zur 
Casuistik dieser Trommelfellerkrankung liefern. 

So fand ich in einem Falle die Entzündung im vor¬ 
deren unteren Quadranten des Trommelfells localisirt. 
Urbantschitsch hebt wohl gleichfalls einen ähnlichen Fall 
als einmal beobachtet hervor; doch erstreckte sich in dem¬ 
selben die Entzündung auch auf die angrenzende vordere Ge- 

*) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Stuttgart 1878. I. Band. 


hörgangswand, während sie sieh in unserem Falle rein auf das 
Trommelfell beschränkt hafte. 

Der betreffende Kranke eonsultirte mich am 8. März d. J. 
wegen seines seit zwei Monaten bestehenden linksseitigen Ohrenleidens 
und klagte über geringe Otorrhoe, ein Gefühl von Verlegtsein des 
Ohres und zeitweilige leichte Schwerhörigkeit. Einträuflungen von 
Sulf. Zinci-Lösung seien bisher erfolglos gebraucht worden. Eine be¬ 
stimmte Ursache seines Leidens konnte Patient nicht angeben. 

Bei der Untersuchung fand ich den linken Gehörgang massig 
weit, sonst nicht wesentlich alienirt, das Trommelfell in seiner unteren 
Hälfte mit grüngelblichem Eiter belegt, in seiner oberen Hälfte matt, 
den kurzen Fortsatz und Hammergriff erkennbar, die ihn begleitenden 
Gefässe injicirt. Die Uhr wurde ungefähr 5 M. weit, Flüstersprache 
auf 5. M. Entfernung gehört. Das rechte Ohr war normal. 

Da der Kranke an gab nervös zu sein, und dass ihm durch 
frühere anderweitig geübte Ausspritzung des Ohres öfter Ohnmachts¬ 
anfälle hervorgerufen wurden, wollte ich die sofortige Entfernung des 
eingedickten, an dem Trommelfelle festhaftenden Eiterbelages durch 
Ausspritzungen nicht forciren und liess zur Auflockerung der Masse 
laues Wasser in den Gehörgang träufeln. Nach der einige Tage dar¬ 
auf gemachten Ausspritzung zeigte sich das Trommelfell abgeflacht, 
matt, im vorderen unteren Quadranten nahe der Peripherie geröthet, 
aufgelockert, granulirend und zwar in der Ausdehnung eines 
etwa 8 Mm. langen, 1 Mm. breiten bogenförmigen Streifens. Das 
Hörvermögen war nun nach Entfernung der anfgelagerten Massen fast 
normal geworden. Eine Continuitätsstörung des Trommelfelles liess sich 
positiv wenigstens durch etwaiges Perforationsgeräusch bei Anwendung 
der Luftdonche nicht constatiren. 

Es lag demnach hier eine umschriebene chronische Myringitis 
vor, von welcher eben nur das vordere untere Trommelfellsegment 
ergriffen war. Die Prognose konnte, wie in solchen Fällen meistens, 
günstig gestellt werden. 

Da, wie schon erwähnt, Zinc. sulfur. bereits durch längere Zeit 
ohne Erfolg gebraucht worden war, ging ich gleich zu Einträufelungen 
von concentrirter Lapisiösung über; nach dreimaliger Einträufelung 
zeigte sich die früher granulirende Stelle glatt und blass und nach 
einer hierauf erfolgten einmaligen Einblasung von Alumen crud. pulv. 
war die Entzündung geschwunden, die Eiterung hatte aufgehört, das 
Trommelfell war an seiner ganzen Oberfläche trocken, der Patient 
geheilt. 
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Die Kenntniss solcher Fälle ist in mancher Beziehung 
von praktischer Wichtigkeit. Es - kommt nämlich 
vor, dass die Convexität der vorderen Gehörgangswand sehr 
stark ausgesprochen ist und durch ihr Vorspringen in das 
Lumen des Gehörgangs die Besichtigung der vorderen Trommel¬ 
fellhälfte erschwert wird. Besteht nun an der letzteren ein 
solcher umschriebener Entzündungsprocess, so kann man lange 
über die Provenienz des Exsudates im Unklaren bleiben, bis man 
bei der Untersuchung das äussere Ende des Trichters stärker nach 
hinten richtet, dadurch auch die vordere Partie des Trommelfelles 
besser zu Gesicht bekommt und so hier den eigentlichen Sitz 
der Entzündung und die Quelle des Exsudates zu entdecken 
vermag, gegen welche sich dann als gegen einen offenen 
Feind mit Erfolg zu Felde ziehen lässt. 

Ich habe deshalb hier auch von der Anwendung des 
sonst in ähnlichen Fällen ebenfalls gebräuchlichen Ferr. ses- 
quichlor. abgesehen, weil es sehr unbequem ist, einen Tropfen 
dieses Medicamentes auf der Sonde, selbst wenn sie entsprechend 
gekrümmt worden, um die Convexität der vorderen Gehör¬ 
gangswand herum an die entsprechende Stelle zu bringen, und 
das Medicament gewöhnlich früher an der Gehörgangswand 
abgestreift wird. 

Von viel grösserer Bedeutung erscheint mir der folgende Fall: 

P. Theodor, 11 J. alt, Gymnasialschüler, stand im J. 1878 
wegen eines chronischen Mittelohrcatarrhs ohne Perforation des 
Trommelfells in meiner Behandlung; das Hörvermögen wurde damals 
nahezu wieder normal, wenn auch der Hammergriff mehr nach innen 
gerückt und die hintere Falte stärker als gewöhnlich ausge¬ 
sprochen blieb. 

Am 3. Februar d. J. wurde mir F. wieder als ohrenkrank vor¬ 
gestellt ; die Mutter desselben gab an, dass seit 6 bis 7 Wochen 
linkerseits mässiger Ohrenfluss bestehe, der sich besonders durch 
üblen Geruch unangenehm bemerkbar mache; auch sei das Gehör ein 
wenig schlechter. In ursächlicher Beziehung weiss der Kranke über 
die Entstehung seines Leidens nichts anzugeben, er erinnert sich 
bloss, bei Beginn desselben massige Schmerzen gehabt zu haben. 

Die objective Untersuchung ergab Folgendes: Der linke äussere 
Gehörgang eng, an seinen Weichgebilden keine Entzündungser¬ 
scheinungen, in der Tiefe Eiter; nachdem dieser durch Ausspritzen 
entfernt war, gewahrte man am Trommelfelle dem Verlaufe des 
Hammergriffs entsprechend eine von angeschwollener, der Epidermis 
meist entblösster gerötheter Cutis bedeckte Geschwulst, ihrer äusseren 
Form nach gleichsam den Hammergriff mit massig verdickten Con- 
touren darstellend; an ihrem oberen Pole befindet sich eine weisse, 
hirsekorngrosse rundliche Stelle, welche dadurch tiefer gelegen er¬ 
scheint, dass sie von den angeschwollenen Weichgebilden wallartig 
umgeben wird und letztere hier grösstentheils scharf abgesetzt und 
nur nach hinten oben wie fetzig abgehoben waren; oberhalb dieser 
rundlichen Stelle verlief sich das entzündete Gewebe gegen die obere 
Gehörgangswand. In seinen übrigen Theilen war das Trommelfell 
gran, glanzlos, doch nicht entzündet. Die Hörweite betrug hier 3 M. 
für laute Sprache. 

Auch hier also hatte ich es mit einer umschriebenen 
chronischen Entzündung zu thun, von welcher sich das Trommel¬ 
fell nur da betroffen zeigte, wo es mit dem Hammergriff 
in Verbindung war. 

Ich toucliirte mit Ferr. sesquichlor. Nach vier Tagen war die 
Eiterung etwas geringer, nach dem Ausspritzen, wobei das zurück- 
fliessende Wasser viele Epidermisfetzen mit herausgeschwemmt hatte, 
das Trommelfell grau, die Geschwulst in den unteren zwei Dritteln 
schmächtiger, daselbst die Contouren des Hammergriffes mehr er¬ 
kennbar, das obere Drittel der Schwellung nach unverändert, an der 


oben erwähnten weisslichen Stelle eine kleine Granulation — wieder 
mit Ferr. sesquichl. touchirt. 

11./2. Die Gegend des Proc. brev. von himbeerartigen Granu¬ 
lationen besetzt, im Uebrigen Stat. idem, — touchirt. 

18./2. Die Geschwulst an den unteren zwei Dritteln ganz ge¬ 
schwunden, daselbst der Hammergriff wie gewöhnlich sichtbar; die 
Granulationen in der Gegend des kurzen Fortsatzes geschrumpft — 
Eiterung gering — touchirt. 

24./2. Eiterung sehr gering — Entzündung und Schwellung 
auf den kurzen Fortsatz und die Membrana flaccida beschränkt, 
Hammergriff in seinen normalen Contouren deutlich zu sehen. 

2./3. Auch der kurze Fortsatz ist wieder als weissliches 
Knötchen sichtbar, noch geringe Entzündung an der Membr. flacc. 
— Einblasung von Alumen crud. 

Als sich Pat. wieder vorstellte, zeigte sich über dem kurzen 
Fortsatz eine trockene gelblich weisse Borke, welche ziemlich fest 
haftet, das Trommelfell grau, trocken, mit mattem Lichtkegel; das 
Hörvermögen wie vor der Erkrankung. 

' (Schluss folgt.) 


Heber die foineidenz von Erkrankungen der Baut 
und der grauen Achse des Rückenmarkes. 

Von Dr. ADOLF J ARISCH, 

Assistenten an der Klinik für Dermatologie in Wien. 

(Schluss.) 

Wollen wir uns nun auf Grundlage der angetroffenen Ver¬ 
änderungen über die Natur des krankhaften Processes Rechen¬ 
schaft geben, so wird es uns in Berücksichtigung der Unter¬ 
suchungen Stricker’s und seiner Schüler über d^e graue 
Substanz des Centralnervensystemes nicht schwer fallen, den¬ 
selben als entzündlichen zu deuten. 

Diese Studien haben ergeben, dass das feine Netz der 
grauen Substanz von Ausläufern sämmtlicher zelligen Gebilde 
constituirt wird; sie haben ergeben, dass sich an der Bildung 
derselben sowohl die sogenannten Protoplasmafortsätze der 
Ganglienzellen, als die bisher für Bindegewebskörperchen gehal¬ 
tenen Zellen und die ganze Zahl jener Gebilde betbeiligen, deren 
physiologische Dignität bisher nicht gedeutet werden konnte, die 
aber durch die genannten Studien als Uebergangsformen zu 
Ganglienzellen erkannt wurden. 

Die Untersuchung der entzündlichen Vorgänge der grauen 
Substanz hat ferner» ergeben, dass die Ausläufer sämmtlicher 
Zellen ansehwellen, dass das Netz hierdurch groblückiger und 
von dickeren Balken gebildet erscheint, dass die Ganglienzellen 
ebenso wie die anderen zelligen Gebilde auf den embryonalen 
Zustand zurückkehren und Proliferationsvorgänge aufweisen. 

In unserem Falle liegen nun solche Bilder zu Tage, welche 
mit aller Bestimmtheit auf Proliferation zu beziehen sind. Wir 
haben in den jüngsten Stadien der Erkrankung die protoplasma- 
reichen Zellen mit zwei Kernen angetroffen; wir sahen den 
Leib der Ganglienzellen körnig werden; wir sahen ein Netz 
von so dicken, glattrandigen Balken, wie sie in dem formalen 
Gewebe niemals angetroffen werden, von Balken, die stellen¬ 
weise aus einzelnen, unregelmässig geformten Stücken zu¬ 
sammengesetzt waren. Angesichts dieser Bilder wird es kaum 
angezweifelt werden können, dass in dem mitgetheilten Falle 
ähnliche Vorgänge statthatten, wie sie von Stricker und seinen 
Schülern bei der Entzündung der grauen Substanz geschildert 
wurden. 

I Bezüglich der Bedeutung der sklerosirten Partien ist es 
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mir jedoch nicht gelungen, eine bestimmte Anschauung zu 
gewinnen. 

Es ist nicht wahrscheinlich, dass die Sklerose mit dem 
gefundenen entzündlichen Vorgänge im Zusammenhänge stehe; 
denn erstens lassen die geschilderten Erscheinungen auf einen 
acuteren Vorgang schliessen, als er gemeinhin bei den soge¬ 
nannten Sklerosirungen des Rückenmarkes zu beobachten ist, 
und zweitens erscheinen die Ganglienzellen an den Stellen der 
ausgeprägteren Sklerose, wie vom dritten HalsDerven nach 
aufwärts und vom achten Brustnerven nach abwärts, wenn¬ 
gleich von Pigment erfüllt, doch wohl erhalten. 

Aus demselben Grunde möchte ich die Deutung der 
Sklerose als Ausgang eines längst abgelaufenen Entziindungs- 
processes nicht favorisiren; wahrscheinlicher dünkt es mir, dass 
sie in einer Altersmetamorphose begründet sei. Der Ent¬ 
scheidung dieser Frage müsste ein vergleichendes Studium der 
Textur des Rückenmarkes in den verschiedenen Altersperioden 
vorausgehen; eine solche liegt aber bis heute noch nicht vor. 

Indessen möchte ich das Wesen meines Fundes von der 
Deutung des pathologisch-anatomischen Vorganges trennen. 

Welcher Meinung man sich über die Natur des Processes 
hingeben mag, die vorgenommene Untersuchung hat mit Be¬ 
stimmtheit eine Erkrankung der grauen Achse des Rücken¬ 
markes und somit die Co'incidenz mit der Hautkrankheit erwiesen. 

Die angetroffenen Veränderungen Hessen ihre grössten In¬ 
tensitäten in den centralen, lateralen und hinteren Partien der 
Vorderhörner erkennen. Es haben sich vornehmlich jene Stellen 
der grauen Achse des Rückenmarkes erkrankt gezeigt, in welche 
Charcot*) — theils gestützt auf pathologisch-anatomische Be¬ 
funde, theils speeulativ — die sogenannten trophischen Centren 
für die Haut verlegt. 

In den bisher bekannt gewordenen Co'incidenz en von Er¬ 
krankungen der Haut mit Läsionen des Rückenmarkes waren 
stets Erscheinungen von Motilitäts- und Sensibilitätsstörungen 
vorhanden, und diese mussten der Erkenntniss der Beziehung 
der Rückenmarksaffeetion zur Erkrankung der Haut hinderlich 
im Wege stehen; denn es Hess sich nicht entscheiden, ob die 
gefundene Erkrankung des Rückenmarkes als Ursache der 
Hauterkrankung anzusehen sei. Die Erkrankung des Rücken¬ 
markes konnte die Motilitätsstörungen bewirken, während die 
Hauterkrankung aus anderen Ursachen selbständig aufgetreten 
sein konnte. Der von mir mitgetheilte Fall zeichnet sich jedoch 
durch das Fehlen aller, wenigstens auffälligen sogenannten 
Rückenmarkserscheinungen aus. 

Ich begnüge mich vorläufig, hierauf hingewiesen zu 
haben und unterlasse es, aus demselben weitgehende Conse- 

quenzen zu ziehen. 
x * % 

* 

Um aber dennoch die mögliche Tragweite desselben zu 
beleuchten, schliesse ich eine weitere vorläufige Mit¬ 
theilung an. 

Angeregt durch die beschriebenen Funde, dehnte ich meine 
Studien auf das Rückenmark Syphilitischer aus. 

Der ganze Verlauf der Syphilis, die anfänglich universelle 
Erkrankung der oberflächlichsten Hautschichten, die späteren 
regionären Affectionen der Haut und der tiefer Hegenden Organe, 
die Gruppirung und symmetrische Vertheilung der Efflorescenzen, 
ferner die bisher noch vollends unzureichend erklärte Periode 
der Latenz, sie mussten in Berücksichtigung der vorstehenden 
Untersuchung den Gedanken wachrufen, dass vielleicht einer 

*) C har cot, Klinische Vorträge über Krankheiten des Nerven- 
systemes, deutsch von Petzer, I, pag. 116. 
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der Angriffspunkte des syphilitischen Agens im Rückenmarke 
gelegen sei und dass gewisse Manifestationen desselben nichts 
weiter als Projectionen krankhafter Vorgänge in die Peripherie 
darstellten. Ich habe bisher drei Fälle von hereditärer und 
einen Fall von acquirirter Syphilis untersucht, bei welchen keine 
der sogenannten klinischen Rückeninarkserscheinungen Vorlagen. 
In dem Falle von acquirirter Syphilis muss ich die graue Achse 
des Rückenmarkes auf das Bestimmteste für auffällig verändert 
und krank erklären. Aber auch alle drei Fälle von hereditärer 
Syphilis wiesen circumscripte Herde in den centralen Theilen 
der Vorderhörner oder in der Commissur auf, welche durch 
Carmin intensiv gefärbt wurden und scheinbar durch um¬ 
schriebene Anschwellungen des Netzes zu Stande kamen. Die 
Ganglienzellen zeigten in zweien dieser Fälle ihr Protoplasma 
grob granulirt und in einem erschienen sie wie geschrumpft 
und von zahlreichen Vaeuolen durchsetzt. 

Dürften wir unsere Kenntniss vom Baue des Rückenmarkes 
Erwachsener einfach auf das kindliche Rückenmark übertragen, 
ich müsste die graue Achse in den drei genannten Fällen eben¬ 
falls für krank erklären; da aber gewisse Erscheinungen 
jugendlichen Bildungen eigen sein können, so bedarf es noch 
eines eingehenden vergleichenden Studiums, um die Bedeutung 
derselben sicherzustellen. 

Ich erwähne noch, dsss ich das Rückenmark eines Mannes, 
der während des grössten Theiles seines Lebens an Psoriasis 
vulgaris gelitten hat und keinerlei der sogenannten Rücken¬ 
markserscheinungen dar bot, untersucht habe. Auch hier zeigte 
sich die graue Achse des Markes herdweisse theils sklerosirt, 
theils entzündlich verändert. Und endlich hat die Untersuchung 
des Rückenmarkes, welches von einer Kranken herstammte, 
die an Lupus erythematosus acutus, dem sich eine Lungen¬ 
entzündung zugesellte, starb, an denselben Stellen der grauen 
Achse, wie sie der mitgetheilte Fall von Herpes Iris zeigte, 
schon makroskopisch sichtbare, symmetrisch in den centralen 
lateralen Theilen der Vorderhörner gelagerte Herde nachgewiesen. 

Es erübrigt mir nun noch, dem Assistenten Herrn Dr. 
A. Spina für die weitgehende Unterstützung bei der Er¬ 
kenntniss der Natur des vorliegenden Krankheitsprocesses 
meinen wärmsten Dank auszusprechen. 


Zar Colpoperineoplastik nach Bisch off. 

Von Dr. W. MATZINGER, era. Assistenten an der gynaekologischen 
Klinik des Prof. BISCHÖFE in Basel. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Uebersicht der Resultate. 

Fassen wir die aus den mitgetheilten Tabellen hervor¬ 


gehenden Resultate zusammen, so ergibt sich aus den 37 Fällen: 
Vollständiger Erfolg in 30 Fällen = 81 °/ 0 
Theilweiser „ »7 „ =19 % 

Davon kommen auf 

Erschlaffung der vorderen Wand (respective Mangel einer 

vorausgegangenen Elytrorh. ant.).3 

Ungünstige Wirkung der Geburt.3 

Ausbleiben der Prima intentio.1 


In den ungünstigen oder nur theilweise geheilten Fällen 
ist z. B. auch Fall 2 gerechnet, obgleich der schon vor fünf 
Jahren constatirte Vorfall der vorderen Vaginal wand kaum zu- 
genomraen, die Frau mehrmals geboren hat, auch ohne irgend 
ein Retentionsmittel vollkommen arbeitsfähig ist, so dass sie eine 
vorgeschlagene Elytrorhaphie als unnütz verweigert; quoad func- 
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tionem ist der Erfolg so vollkommen als möglich. Auch bei Fall 14, 
wo, wie bei dem ebenerwähnten, eine partielle Wiederholung 
der Operation nöthig war, ist das Resultat mit der Zeit besser 
geworden. 

Einzelne der nachträglich examinirten Fälle wurden in 
der Klinik untersucht, über eine weitere Anzahl verdanke ich 
werthvolle Notizen der Güte des Herrn Prof. Bi sch off, sowie 
derjenigen anderer Collegen, insbesondere der Freund¬ 
lichkeit des früheren Assistenzarztes der gynaekologischen 
Klinik, Herrn Dr. Oeri; ihnen Allen danke ich hiemit 
aufs Beste. Bei der Mehrzahl war ich selbst im Falle, den Status 
aufzunehmen. — Beiden 14 innerhalb des letzten halben Jahres 
operirten Fällen ist zu bemerken, dass mit einer Ausnahme 
alle p. prim. int. heilten. Daneben ist ein Fall von Recidiv zu 
melden, das einzige wirkliche Recidiv nach gelungener Operation, 
das uns zur Beobachtung gekommen ist. Bei demjenigen Falle, 
wo wegen Gangrän der Lappenspitze trotz mehrfacher Wieder¬ 
holung der Operation die prima intentio ausblieb, handelte es 
sich um eine mit Rectovaginalfistel complicirteCloake, wobei trotz 
sorgfältiger Anfrischung und Naht der Fistel jeweilen Koth 
durch dieselbe unter den sie deckenden Vaginallappen trat 
und so die Gangrän herbeiführte. Eine weitere Operation wurde 
verweigert. 

Bei allen leichteren Recidiven des Vorfalls der Vagina, ins. 
besondere der vorderen Wand, erweist sich die B is eh off sehe 
Methode auch deshalb als die vorzüglichere, weil jeweilen noch 
eine rationelle Palliativbehandlung mit Pessarien möglich ist, 
sobald nur ein genügend langer und straffer Damm vorhanden ist, 
um dem Pessar den nöthigen Rückhalt zu geben. Mehrere 
Male war dies gerade der Zweck der Operation, da nämlich, 
wo trotz vorausgeschickter Hilfsoperationen die Schlaffheit der 
Vagina zu gross ist, um nicht noch durch ein auf den neuge¬ 
bildeten Damm sich stützendes Pessar paralysirt werden zu 
müssen. Dieser Vorzug fällt bei der Hegar’schen Methode 
vollständig weg, während nach unserem Verfahren Fälle gar 
nicht denkbar sind wie der in der Tabelle der ungünstigen 
Resultate von Dorff veröffentlichte, wo trotz hochgradiger 
Verengung der Vagina durch drei Operationen (Elytrorhaph. 
ant. et post, et Colpoperineorhapb.), trotz Entlastung des Uterus 
durch trichterförmige Excision schon nach einem Jahre voll¬ 
ständige Erfolglosigkeit der Operation constatirt wurde. 

Bei dem einzigen wirklichen Recidiv, das uns zur Beob¬ 
achtung gekommen ist (Fall 94. Nach 1 j i Jahr ringförmiger 
Prolaps beider Vaginal wände, Deseensus Uteri, bei Drängen 
3 Ctm. langer Prolaps desselben), fällt die Schuld auf den etwas 
zu kurz ausgefallenen Damm, sodann darauf, dass uns trotz der 
Complication mit Vesico- und Rectocele bei genügend grosser 
Dammbildung eine Voroperation unnöthig erschien, was sich 
später als unrichtig herausstellte. Doch ist zu erwarten, dass 
durch eine durch Excisionen aus der Vagina untersützte Wieder¬ 
holung der Operation der Erfolg nicht ausbleiben wird. Was 
die Dauer der Heilung anbelangt, so wurde 

dauernde Heilung constatirt: 

Nach 3 / 4 Jahren in 3 Fällen, 

» 1 1 /2 j> 33 ^ 3? 

»2 „ „ 9 „ 

«3 n n 5 „ 

n d » 33 ^ 33 

33 5 » 33 1 Falle, 

„6 „ „3 Fällen. 1 

Ausser den gewöhnlich citirten Umständen, die bei wegen 
Prolaps Operirten Recidive hervorzurufen pflegen, ist ausser 
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strenger Arbeit im Stehen, Feldarbeit, dem schon von 
Banga erwähnten Abusus in coitu, noch hauptsächlich ein 
physiologischer Vorgang, die Geburt, zu rechnen. 

Da durch die Bischoffsche Operation Verhältnisse her- 
gestellt werden, welche am ehesten denjenigen einer Primi¬ 
para entsprechen, nämlich dicker langer Damm, enges 
Lumen und Introitus vaginae, bogenförmiger Verlauf der 
Vaginalachse, so sind auch die durch die Geburt bedingten 
Gefahren diejenigen einer ersten Geburt, und muss selbstver¬ 
ständlich auch die Therapie eine gleiche oder wenigstens ähn¬ 
liche sein. Die aus bekannten Gründen hervorgehende enorme 
Praevalenz der Dammrisse bei Erstgebärenden gegenüber Mul- 
tiparen hat schon längst bei uns dem jetzt auch an andern Orten 
geübten Verfahren Eingang verschafft, bei jeder Erstgebärenden 
durch schonende Episiotomie den Damm intact zu erhalten und 
zwar durch 1 oder 2 in der Richtung der Tubera ischii ge¬ 
führte Schnitte, die gewöhnlich nur die gespannte Schleimhaut 
treffen, die äussere Haut dagegen unverletzt lassen. Bei rich¬ 
tiger Antisepsis muss erfahrungsgemäss dieser Eingriff als 
ebenso unbedeutend und gefahrlos, als wohlthätig bezeichnet 
werden. Dieselben Indicationen, die uns zu einem solchen Ver¬ 
fahren bestimmen, treten auch bei einem nach Bi sch off ge¬ 
bildeten Damme an uns heran. 

Es ist daher auch hier die Episiotomie geradezu uner¬ 
lässlich; sie wird in gleicherweise geübt werden müssen, mit 
dem Unterschiede, dass, je mehr die Verengung der Vagina, 
die Ausdehnung und Dicke des Dammes und die Knickung 
der Vagina das normale Maass überschreiten, auch die Tiefe 
und Ausdehnung der Entspannungsschnitte um so ausgiebiger 
auszufallen hat. 

Von unseren Operirten haben bis dahin, so weit uns be¬ 
kannt, 15 geboren (2 weitere sind gravid) und zwar 1 dreimal und 
5 zweimal, die übrigen einmal, darunter einmal Zwillinge; im 
Ganzen 23 Geburten, bei welchen auf die oben beschriebene Weise, 
durch* mehr oder minder tiefe seitliche Incisionen der Damm 
vollständig intact erhalten wurde; nur einmal wurde auch eine 
kleine Incision in der Raphe zu Hilfe genommen. In den 
übrigen fünf Fällen traten theils in Folge mangelnder ärztlicher 
Assistenz, theils in Folge zu langen Wartens Dammrisse ein, 
einmal ein grosser von 4 Ctm. Länge mit bedeutenden Vaginal - 
rissen, in den übrigen Risse I. Grades; in einem Falle endlich 
blieb ebenfalls bei Mangel ärztlicher Hilfe der Damm äußerlich 
intact, dagegen wurde der Lappen fast gänzlich aus seiner 
seitlichen Verbindung abgerissen, so dass er auf ähnliche Weise 
wie bei der Operation wieder fixirt werden musste. 

Drei Fälle sind endlich verzeichnet (bei Dorff 2), wo 
durch die Geburt und die dadurch bedingte Erschlaffung der 
Vagina der Erfolg der Operation theilweise annullirt wurde. 
Im Uebrigen beweisen diese Notizen zur Genüge, dass von 
einer ernstlichen Störung der Geburt oder einer vollständigen 
Vernichtung des Operationserfolges bei diesen „unnatürlichen 
anatomischen Verhältnissen“ nicht die Rede sein kann. 

In allen Fällen wurde durch eine sofortige genaue Naht 
sowohl der Dammrupturen, als auch der Incisionen völlige 
primäre Heilung erzielt. 

Fasse ich zum Schlüsse die wesentlichen der besprochenen 
Punkte zusammen, so gelange ich zu folgenden Sätzen: 

1 . Die Colpoperineoplastik von Bischoff 
bietet auch bei allen denkbaren Com p licat ion e n 
die günstigsten Chancen zu einer dauernden Hei¬ 
lung des Leidens. 

2. Sie stellt an d en 0 per i r en d en in B e z i e h un g 
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auf Oper ati onstechnik, Assistenz und Instrumen¬ 
tarium keine grösser en Ansprüche als die anderen 
Methoden, überhaupt nicht mehr als jede grössere 
gynaekologisch e Operation. 

3. Sie hebt in keine r Weise eine physiolo gische 
Function der weiblichen (Genitalien auf oder be¬ 
einträchtigt eine derselben erheblich. Insbe¬ 
sondere bildet ein nachBischoffgebildeter Damm 
kein wesentliches Geburtshin derniss, 


Impfstoffe gegen epidemische Krankheiten. 

Die „Wiener Mediz. Blätter“ haben das deutsche Lesepubliknm 
zuerst mit der sensationellen Entdeckung bekannt gemacht, welche, 
von Pasteur in der Academie de medecine in Paris vorgetragen, 
seither der Beachtung der ganzen gebildeten Welt theilhaftig ge¬ 
worden ist (siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 9, 1880)* 

Pasteur ist bekanntlich bei seinen Versuchen über die Cholera¬ 
krankheit des Huhnes zu dem Resultate gelangt, dass die kleinen Orga¬ 
nismen, welche im Blute dieser kranken Thiere angetroffen werden, unter 
gewissen Abänderungen in der Art der Züchtung eine Verminderung., 
ihrer Virulenz erleiden, und dass mit solchem Stoffe geimpfte Ver- 
suchstbiere gegen die tödtliclie Einwirkung der unveränderten Mikro¬ 
bien geschützt werden. Wenn diese Beobachtungen ihre Bestätigung 
finden — so schloss unsere erste Mittheilung aus Paris — dann 
eröffnen sich zwei Perspectiven, gleich bedeutungsvoll für die 
Medizin und für die Humanität. Die eine, dass wir bald die künst¬ 
liche Züchtung aller Virusarten verstehen, und die andere noch viel 
folgenschwerere, dass es gelingen werde, auch das vaccinartige 
Virus der Infectionskrankheiteu zu finden, welche die Menschheit 
schon so oft heimgesucht haben und noch fortwährend bedrohen. 

Zwei Kundgebungen liegen nun vor, welche sowohl wegen der 
meritorischen Bedeutung ihres Inhaltes, als auch mit Rücksicht auf 
die Persönlichkeiten, von welchen sie ausgehen, unsere Aufmerksam¬ 
keit beanspruchen. Lister in London hat vor einigen Tagen in 
öffentlicher Sitzung darauf hingewiesen, dass ähnliche Experimente 
auch in Brown-Institution in London unter Leitung Bourdon- 
Sonderson angestellt wurden, und er war von dem Nachfolger 
des letzteren, Dr. Greenfield, ermächtigt, die vorläufige Mittheilung 
zu machen, dass die fortgesetzten Untersuchungen zu positiven Re¬ 
sultaten geführt haben. Die zweite Nachricht kommt von dem be¬ 
kannten Forscher H. Toussaint, Professor an der Thierarznei¬ 
schule zu Toulouse, und hat nichts Geringeres zum Vorwurfe als 
die Behauptung, dass eine Impfmaterie gefunden wurde, durch welche 
zunächst die Schafe vor dem Milzbrand bewahrt werden können. 

Toussaint nimmt von einem an Milzbrand gestorbenen Thiere 
inficirtes, d. h. mit Bacteridien volles Blut. Er entfasert dieses Blut und 
unterwirft es 10 Minuten lang einer Temperatur von 55 Grad, 
welche genügt, um die Bacteridien zu tödten. Dieses so seiner activen 
Organismen beraubte Blut soll ein wahrhaftes Impfmittel abgeben. 
Man inoculirt es mehrere Male den Schafen, und die der Operation 
unterzogenen Thiere sind der Krankheit nicht mehr zugänglich. Ohne 
Schaden kann man ihnen später krankes Blut, welches von Bacteri¬ 
dien voll ist, einführen. Bisher haben die Experimente stets günstige 
Resultate ergeben, sowohl bei Schafen als auch bei Hunden. Es 
fragt sich nur noch, ob die Immunität fortdauert, ob z. B. noch 
nach Verlauf eines Jahres das Thier gegen jede Ansteckung gefeit ist? 

Wenn sich diese Experimente bestätigen, so eröffnen sich ohne 
Zweifel grosse Hoffnungen in Bezug auf die Behandlung epidemischer 
Krankheiten im Allgemeinen. Der Gedanke P a s t e u r’s würde eine 
neue Aera der Heilkunde einleiten. 


Literatur. 

Ueber Höhenklima. 

Von Prof. WALDENBURG. *) 

(Fortsetzung.) 

Unter allen Erkrankungen, auf die das Höhenklima einen Ein¬ 
fluss übt, steht in erster Reihe die Lungenschwindsucht. 

Schon seit längerer Zeit ist es bekannt, dass im Hochgebirge 
die Lungenschwindsucht eine relativ seltene Krankheit ist, und dass 
in gewissen Höhen eine fast vollkommene Immunität gegen dieselbe 
besteht. Diese Immunität tritt in heissen Ländern, in der Aequatorial- 
zone oder nahe derselben, so in Central- und Südamerika, erst in 
Höhen über 2000 Mtr. 'ein, in der gemässigten Zone Europa’s scheint 
sie schon in geringeren Höhen von über 1200 — 1500 Mtr. zu be¬ 
stehen, und wenn auch keine vollständige Immunität, so doch ein 
selteneres Befallen wer den von Phthise, in Mittel- und Nordeuropa 
sogar schon bei 500 Mtrn. sich bemerkbar zu machen. 

Die Seltenheit der Phthise im Hochgebirge hat die Anregung 
geboten, Phthisiker und solche Personen, welche zur Lungenschwind¬ 
sucht disponirt sind, in die Berge zu schicken, und das Höhenklima 
wurde sowohl als Heilmittel der Phthise, wie als Prophylacticum 
gegen dieselbe benutzt. Ich will nicht verfehlen, obgleich ich hier 
nur eine ganz kurze Skizze mit Vermeidung aller Einzelheiten zu 
liefern beabsichtige, doch der Verdienste Breme r’s um die För¬ 
derung und Verbreitung dieser Anschauung Erwähnung zu thun. 
Wer Erfahrung in dieser Beziehung zu sammeln Gelegenheit hatte, 
muss zugestehen, dass unzweifelhaft das Höhenklima bei einer grossen 
Zahl von Leidenden sich bewährt hat, und dass es vielen Phthisikern 
nicht nur temporäre Linderung, sondern seihst nachhaltige Besserung 
und Heilung gebracht hat. Der Nutzen des Höhenklimas offenbart 
sich so unbestreitbar, dass selbst schwere Mängel, die ihm anhaften, 
und die sonst den Phthisikern nach alter Erfahrung schädlich sind, 
durch die Vorzüge überwunden werden: man sieht Kranke bei unge¬ 
wöhnlich hoher winterlicher Kälte und beträchtlichen Temperatur¬ 
sprüngen in Davos wie in Görbersdorf sich wohl befinden und mehr 
und mehr bessern. 

Worin liegt der Grund dieses Verhaltens des Höhenklimas 
sowohl in Bezug auf die Immunität gegen Lungenschwindsucht als 
auch auf die Besserung bereits erkrankter Phthisiker? Wer vor¬ 
urteilsfrei die Sachlage auffasste, konnte nicht anders, als in dem¬ 
jenigen Moment, welches für das Höhenklima das allein charak¬ 
teristische, es von allen anderen Klimaten allein unterscheidende ist, 
nämlich in der Luftverdünnung, den wirksamen Factor zu suchen. 
Dass es die übrigen klimatischen Factoren, die beim Höhenklima in 
Betracht kommen, nicht sein konnten, darüber wurde mau leicht 
einig. Am längsten hielt sich noch die Ansicht, dass die Trocken¬ 
heit der Luft das wirksame Agens ansmachte; aber auch diese Hypothese 
konnte leicht widerlegt werden. Immer musste map zunächst wiedei 
auf dasjenige Moment hingelenkt werden, welches ausschliesslich dem 
Höhenklima und keinem anderen Klima zukommt. Nun fehlte es 
freilich an einer genügenden wissenschaftlichen Grundlage, um diese 
Wirksamkeit der verdünnten Luft zu erklären; aber anstatt sich mit 
dem Nichtwissen der Ursache zu bescheiden, irrten leider viele 
Autoren dahin ab, den Zusammenhang mit der verdünnten Luft 
überhaupt zu leugnen. Wo Gründe fehlen, ist Raum für Phrasen, 
und Phrasen mit Schlag Wörtern finden ausserordentlich leicht Gehör 
und Nachbeter; denn es gibt ja nichts Bequemeres als, anstatt nach 
Gründen zu forschen, lieber einfach zu leugnen und mit einem Schlag¬ 
wort sich abzufinden. Eine solche beliebte Zauberformel ist die 
reine, staubfreie Luft, mit welcher man die armen Schwindsüchtigen 
heilen zu können vorgibt, und welche auch den wesentlichsten Factor 
für den Nutzen des Höhenklimas bilden soll. Man werfe nur einmal 
einen Blick oder stecke besser einmal seine Nase in die Häuser 
jener von Lungenschwindsucht immunen ärmlichen Landbevölkerung, 
und man wird wohl für alle Zeiten von der Ansicht, dass hier reine, 
staubfreie Luft herrsche, geheilt sein; man findet hier vielfach eine 
Bevölkerung, die während der kalten Jahreszeit oft Wochen lang in 
kleinen, vollständig unventilirten Räumen familienweise zusammen¬ 
gepfercht ist, in welcher, wenn irgend welche Epidemien, z. B. 
Diphtherie, eingeschleppt werden, eine reiche Beute an Menschen¬ 
leben gehalten wird. Nichts beweist besser die schlechten hygienischen 
Verhältnisse und namentlich den Mangel von frischer Luft in den 

*) Siehe Nr. 36 und 37 der „Wr. M. Blätter.“ 
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Wohnräumen, als das schnelle Umsichgreifen von Epidemien — und 
hier soll die reine Luft die Immunität gegen Phthisis bewirken! 
Noch andere schöne Schlagwörter kommen hinzu : günstige hygienische 
Verhältnisse, Eernsein von dem Staub der Städte, den ungesunden 
Verhältnissen, welche das Zusammenleben vieler Menschen in Städten, 
in den Fabriken, in ärmlichen Verhältnissen etc. etc. schaffen. Nun, 
dass die hygienischen Verhältnisse bei der Landbevölkerung, ganz 
besonders im Hochgebirge, im Allgemeinen keine günstigeren sind 
als in den Städten, ist bereits angeführt; dass andererseits Personen, 
die in den allergünstigsten hygienischen Verhältnissen leben und 
von der Misere des Stadtlebens nichts zu leiden haben, dennoch an 
Phthisis häufig genug erkranken, ist allzu bekannt, als dass darüber 
noch ein Wort verloren zu worden braucht. Um auch in dieser Be¬ 
ziehung jedem Zweifel, wenn überhaupt ein solcher noch bestehen 
kann, ein Ende zu machen, dazu dienen am besten die Beobachtungen 
in grossen, auf der Höhe gelegenen Städten, namentlich in Mexico, 
einer Stadt von über 180.000 Einwohnern, wo sicherlich auch die 
hygienischen Schäden anderer grosser Städte herrschen und dennoch 
fast vollständige Immunität gegen Phthise besteht. Diesem zwingen¬ 
den Grund hat sich freilich wohl kaum jemand entwinden können; 
aber es gab auch hier eine Ausflucht: die wirkliche Immunität soll 
überhaupt erst in sehr grossen Höhen, etwa über 2000 Mtr., ein- 
treten; auf die Ortschaften, die unter einer solchen schutzbringenden 
Höhe liegen, finde die Wirksamkeit der Höhe keine Anwendung. 
Sicherlich ein durchaus unphysikalisches Denken, dass das gegen¬ 
sätzliche Verhalten zwischen Höhenklima und Lungenschwindsucht 
sprungweise auf einmal auftreten solle, ohne dass sie bereits auf 
niederen Höhen schon einander irgendwie beeinflusst hätten! Ent¬ 
schuldbar ist freilich eine solche Denkweise, so lange nicht nachge¬ 
wiesen ist, dass hier wirklich keit e andere als eine physikalische 
Wirkung vorliege. 

Gegen die Annahme, dass es die verdünnte Luft sei, welche den 
Schutz gegen die Phthise gewährt, führte man eigentümliche Be¬ 
weise in's Feld. Besonders wurde immer hervorgehoben, dass es auch 
Landstriche gebe, die gleichfalls immun gegen Phthise seien und 
dennoch kein Höhenklima besitzen. Kann ein solcher Einwand irgend 
wie ernstlich sein? Hat denn irgend jemand behauptet, dass nur das 
Höhenklima gegen Phthise schützt, und dass die Wirksamkeit auch 
anderer Factoren zur Verhütung derselben ausgeschlossen ist? 

Ich vermeide es mit Fleiss, auf die Diseussion dieser Frage, 
die leider nicht immer mit sauberen Waffen geführt wurde, näher 
einzugehen. Genug, dass trotz aller Anfeindung die grundlegende 
Thatsache nicht zu bestreiten ist, dass das Höhenklima auf die Ver¬ 
hütung und Besserung der Phthise mehr oder weniger Einfluss übt. 
Konnte man sich bisher nicht darüber einigen, dass es gerade die 
verdünnte Luft sei, welche im Höhenklima wirkt, so ist das allein 
ans der Unkenntniss der physiologischen Wirkungen der verdünnten 
Luft, welche noch nicht genügend erforscht waren, erklärlich. 

Ich will nunmehr den Versuch wagen, den Gegensatz zwischen 
Höhenklima und Lungenschwindsucht, welcher einerseits die theilweise 
Immunität des ersteren gegen die letztere, andererseits die Heil¬ 
barkeit der letzteren durch das erstere bewirkt, physiologisch zu 
erklären. 

Wir können die auf der Luftverdünnung beruhenden Wirkungen 
des Höhenklimas nach folgenden Richtungen zusammenfassen: 

1. Chemische Wirkung der Luftverdünnung, d. h. verminderte 
Sauerstoffzu fuhr, bis zur Anoxyhämie. 

2. Wirkung auf die Athmungsorgane : unwillkürlich tieferes 
Athmen, dadurch Erweiterung des Thorax. 

8 . Mechanische Wirkung auf die Circulation: 

a ) Erhöhung des relativen Blutdruckes und der Spannung des 

Pulses, Erleichterung der Herzarbeit, Beschleunigung des 

Blutumlaufs, vermehrte Füllung der Gefässe und gesteigerte 

Ernährung. 

b) Vermehrte Blutzufuhr zu den Lungen. 

1. In dem ersten Moment, der Sauerstoffentziehung resp. 
der Anoxyhämie, sieht Jourdanet die einzige Ursache für die Im¬ 
munität der Höhen gegen die Lungenschwindsucht. Selbstverständlich 
Stellt er hiermit nur eine Hypothese auf, und zwar eine solche, für 
welche absolut keine irgendwie plausiblen Gründe beigebracht sind. 
Im Gegentheil glaube ich, dass nach dem gegenwärtigen Stand 
unseres Wisses Alles eher gegen, als für eine solche Hypothese 
spricht. Jourdanet seihst vergleicht, wie wir gesehen, die Anoxy¬ 
hämie mit der Anämie; bei beiden fehlt es an Sauerstoff im Blut, 
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nur dass bei letzterer die Zahl der Sauerstoff führenden rothen Blut¬ 
körperchen, bei ersterer die ihnen zugeführte Sauerst off men ge ver¬ 
ringert ist. Wäre Jourdanet’s Hypothese richtig, so wäre es im 
hohen Grade zn verwundern, dass, wie wir es alltäglich beobachten, 
gerade die gut genährten vollsaftigen Personen mit mehr oder 
weniger Plethora sanguinis so relativ selten an Phthise erkranken, 
während gerade die anämischen so bedeutend dazu disponirt sind. 
Individuen, welche durch Blutverluste geschwächt sind, chlorotische, 
schlecht genährte Personen disponiren ganz besonders zur Phthise 
— trotz ihres Sauerstoffmangels, welcher nach Jourdanet einen 
Schutz gewähren sollte. Hätte Jourdanet Recht, so müsste eigent¬ 
lich jede Phthise ihr endliches Heilmittel in sich selber finden, denn 
wo noch keine Anämie vorher besteht, wird eine solche durch die 
Phthise stets früher oder später geschaffen, und diese Anämie bietet 
dennoch keinen Schutz gegen den Fortschritt der Krankheit. Ich 
glaube demnach, so lange nicht neue gewichtige Beweise für Jour¬ 
danet’s Hypothese beigebraeht werden, kann sie kaum auf irgend 
eine Berechtigung Anspruch erheben. Wie kam aber Jourdanet 
zn dieser Hypothese? Vollkommen logisch. Jourdanet kennt keine 
andere Wirkung der verdünnten Luft als die Sauerstoffentziehung; 
nun ist de facto die verdünnte Luft ein Heilmittel gegen Phthise, 
folglich muss es die Sauerstoffentziehung sein, in welcher das Heil¬ 
mittel besteht. Diese Schlussfolgerung ist richtig, sobald die Voraus¬ 
setzung, dass die Wirkung der Luftverdünnung nur eine chemische 
ist, richtig ist; mit dem Moment dagegen, wo wir noch andere ge¬ 
wichtige physiologische Wirkungen der verdünnten Luft kennen 
lernen, fällt Jourdanet’s Hypothese als Trugschluss in sich selbst 
zusammen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Revue. 

Entfernung des Nerv, vagus mit einer 
Hals-Geschwulst. Heilung. 

Prof. Lücke in Strassburg theilt im Centrb. f. Chirurgie die 
folgende interessante Beobachtung mit. Eine Frau von 28 Jahren, 
welcher er im Jahre 1878 eine Geschwulst aus der rechten Süb- 
maxillargegend entfernt hatte —• die Geschwulst erwies sich nach 
der Untersuchung v. Rec kling hause n’s als ein hyalines Cancroid 
eines Lappens der Speicheldrüse — stellte sich im Februar dieses 
Jahres wieder vor. Sie hatte Recidive; eins in der Narbe, und ein 
grösseres unter dem rechten M. sternocleidomast. Die Geschwülste 
schienen mobil, die grössere jedoch mit dem Muskel verwachsen. 
Irgend welche Funetionsstörungen waren nicht vorhanden; der Er¬ 
nährungszustand der Pat. war nicht schlecht. Die in der Narbe ge¬ 
legene Geschwulst war unschwer zu entfernen. Die grössere Geschwulst 
wurde mit einem Längsschnitt am Rande des Muskels freigelegt; 
dieser war mehr mit dem Tumor verwachsen, als man geglaubt; er 
wurde oben und unten abgeschnitten; die Art. carotis konnte leicht 
der ganzen Länge nach von dem Tumor abgelöst werden; dann zeigten 
sich die Vena jugularis und der N. vagus von der Geschwulst total 
umwachsen. Die Vene wurde dicht über der Clavicula und oberhalb 
der Geschwulst unterbunden und nun mit derselben und dem entsprechenden 
Stück des N. vagus der Tumor entfernt. Die Blutung war unbedeutend; 
das ausgeschnittene Stück des N. vagus betrug etwa. 
12 Cm. Es trat im Augenblick der Durchschneidung des Nervus vagus 
keine bemerkbare Veränderung in Respiration und 
Puls ein. Die grosse Wunde wurde genäht und drainirt, die obere 
kleinere wegen andauernder Venenblutung ausgestopft und genäht. 
Es trat im Wundverlauf keine Störung auf, beide Wunden waren am 
10. Tage ohne Eiterung geheilt, Respirationsbeschwerden traten nicht 
ein. Der Vagus war von der Geschwulstmasse durchwachsen, um das 
Vierfache verdickt; die Vena jugularis war durchgängig; die Ge¬ 
schwulst war ein hyalines Cancroid. 

Die Pat. stellte sich im Juli d. J. wieder vor. Sie zeigte nur 
eine leicht erregbare, sonst normale Respiration; der rechte Arm 
war etwas schwächer als der linke und die Hebung der Schulter schwie¬ 
rig. Die rechte Halsseite war flach, die Art. carotis pulsirt ober¬ 
flächlich der ganzen Länge nach; bei Druck auf die Narbe, besonders 
auf den oberen und unteren Muskelstumpf, traten Hustenanfälle ein. 
Die rechte Gesichtshälfte war, besonders die Wangengegend, in einem 
hypertrophischen Zustande, wahrscheinlicli als Folge der Unterbindung 
und Entfernung der gemeinsamen Jugularvene. 
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Bruch des Penis. 

Unter dem Titel; V A case of laceration of thepenis during 
coition imolving compUte severance of the urethra with Infil¬ 
tration of urine followeü by abscess resulting in urinary fistula u 
■veröffentlicht W. T. Sk inner (Philad. med. Times 1880, ref. 
Centralbl. Nr. 37) einen als „Green stick fracture“ zu bezeichnenden, 
während des öoitus zu Stande gekommenen ineompleten Bruch 
des Penis. Die Verletzung hatte ihren Sitz dicht vor dem Ueber- 
gang des Penis in das Scrotiun, so dass man, während derselbe nach 
links dauernd disloeirt war, eine deutliche Rinne im Corpus cavern. 
dextr. fühlte. Der Riss war mit einem für den 39jährigen Pat. deutlich 
hörbaren Ruck geschehen. Die Behandlung bestand in multiplen Inci- 
sionen und permanentem Catheterismus, da die jedesmalige Einführung 
des Instrumentes anfangs grosse Schwierigkeiten bot. Erst später, 
nachdem sich an Stelle der äusseren Incision des im Titel erwähnten 
Abscesses eine Pistel gebildet und völlige Abschwellung eingetreten 
war, wurde das Instrument . nur zur jedesmaligen Entleerung des 
Harns angewandt und so Heilung erzielt. 


Tlierapeutica. 

Resorcin — Hydrochinon. 

Im Anschlüsse an die Publication des Prof. L i c h t h e i m 
(siebe Wiener Mediz. Blätter Nr. 30), welche so allgemeine Auf¬ 
merksamkeit erregte, veröffentlicht nun im jüngsten Centralblatt auch 
Dr. B l* i e g e r, Assistent der medizinischen Universitätsklinik zu 
Berlin ; seine klinischen Erfahrungen über die temperaturherabsetzende 
Wirkung der Dihydroxylbenzole, des Resorcins und Hydrochinons. Das 
dritte Glied dieser Gruppe, das Brenzcatechin, wurde seiner stark 
toxischen Eigenschaften wegen therapeutisch nicht versucht. Die Be¬ 
obachtungen an der Berliner Klinik erstrecken sich auf Fälle von 
Pneumonie, Unterleibstyphus und Phthisis pulmonum mit hektischem 
Fieber. Bezüglich des Resorcins zeigen sie im Wesent¬ 
lichen Uebe reinstimm ung mit denen Lieh theim’s. 
Eine antifebrile Wirkung dieses Mittels sah Verfasser bei Dosen von 
1,5 Grm. angefangen. Zu je grösseren Gaben man greift, desto 
stärker gestaltet sich das Sinken der Temperatur. Die höchste zu¬ 
lässige Dosis dürfte nach B. nicht 3 Grm. überschreiten. Auch die 
Beobachtungen Liehtheim’s bezüglich der kurzen Dauer des Tempe¬ 
raturabfalls bestätigt der Verfasser. In zwei, spätestens in drei 
Stunden ist die ursprüngliche hohe Temperatur wieder erreicht * da¬ 
gegen constatirt er im Widerspruche mit Prof. L., dass das Allge¬ 
meinbefinden des Kranken trotz des Herabdrückens der Temperatur 
nicht verbessert war. Die Somnolenz der Typhuskranken, die Unruhe 
der Pneumoniker und der verfallene Zustand der hektischen Fieber¬ 
kranken hielt während der kurzen Dauer des Temperaturabfalles noch 
an. Besonderes Gewicht legt Verfasser auf die übrigens auch von L. 
hervorgehobenen Collapserscheinungen im Gefolge wirksamer Resor- 
cingaben. Der Collaps nahm mit der Intensität der Entfieberung 
zu, so dass häufig zu starken Excitantien gegriffen werden musste. 
Von einer specifisehen Wirkung des Resorcins auf die genannten 
Krankheiten durch Abkürzung des Verlaufs derselben oder Minderung 
ihrer schweren Symptome habe er sich in keinem Falle mit Sicher¬ 
heit überzeugen können. 

Ein gleich promptes Nieder gehen der Tempera¬ 
tur, wie sie erst durch grössere Gaben von Resorcin 
gelang, wurde schon durch kleinere Gaben Hydrochi¬ 
non erzielt. Schon 0,2 Grm. Hydrochinon in Lösung bewirken 
vielfach ein Sinken um 0,5° C. Sicher war ein Herabgehen der 
Temperatur und der Pulsfrequenz bei 0,4 bis 0,6 Grm. Hydrochi¬ 
non in Lösung ohne begleitende Excitationserscheinungen und einher¬ 
gehend mit massiger Transspiration. Bei höheren Dosen, 0,8 bis 
1,0 Grm., waren häufig dieselben Erscheinungen, wie sie bei den 
wirksamen Dosen von Resorcin beschrieben worden sind, zu beobach¬ 
ten. Da aber in der überwiegenden Anzahl von Fällen zur Herab¬ 
setzung der Temperatur geringere Mengen Hydrochinon, die keine 
besondere Nebenwirkung hervorrufen, erforderlich sind, so dürfte 
hierin ein Vortheil desselben vor dem Resorcin begründet sein. Auch 
dem Hydrochinon haftet aber der Nachtheil an, dass die antifebrile 
Wirkung eine kurze ist. „Dieselbe tritt prompt und stark ein, ist 
aber leider in kurzer Zeit rauschartig verflogen.“ 


Ais ganz besonderen Vortheil des Hydrochinon möchte Verfasser 
betonen, dass es durch seine leichte Löslichkeit und den Mangel von 
ätzender Eigenschaft zur subcutanen Injection in hohem Grade ge¬ 
eignet ist. Es ist dies um so wichtiger, als uns zur Zeit gerade 
Mittel fehlen, welche bei hochfieberhaften, benommenen Kranken, 
die weder schlucken noch Klystiere zurückhalten, subcutan augewen¬ 
det werden könnten. Subcutane Einspritzungen von Hydrochinon 
schmerzen nicht mehr als jede Wassereinspritzung. Nachfolgende 
Abscedirung wurde nicht beobachtet. Verfasser empfiehlt lOproc. 
Lösungen und spritzt davon zwei Pravaz’sche Spritzen ein. Die 
Temperatur sinkt darauf innerhalb einer Stunde unter mässigein 
Schweissausbruch bis um 2° C., die Pulsfrequenz geht bis auf l j 3 
herunter. 


Oie Anwendung Martin’scher Binden bei Gelenks- 
affectionen. 

In Nr. 31 dieser Blätter haben wir den günstigen Einfluss be¬ 
sprochen, weichen die Martin’schen Gummibiuden auf die Heilung 
der chron. Unterschenkelgeschwüre üben. Prof. Bruns in Tübingen 
empfiehlt dieselben Binden aber auch bei einigen Formen von Gelenk- 
affectionen, weil sie einen exacten gleichmässigen Compressionsver- 
band herznstellen vermögen. Besondere Erfolge bat B. (Berl. kl. W. 
Nr. 26 1880) von den Gummibinden bei Gelenkdistorsionen beobachtet, 
In ganz frischen Fällen wurde entschieden die durch den intracapsulären 
Erguss bedingte Anschwellung in Schranken gehalten und im weiteren Ver¬ 
laufe die Resorption beschleunigt; namentlich gestattete auch das fortge¬ 
setzte Tragen der Binde, welche dem Gelenke eine wirksame Stütze 
gewährt, schon nach kürzerer Zeit wieder den Gebrauch des Gliedes. 
Derselbe Erfolg zeigte sich in zwei Fällen bei Haemarthros des Knie« 

; gelenks, in denen gleichfalls die Resorption des Extravasates in 
kürzerer Zeit erfolgte, als bei der gewöhnlichen Einwicldung mit 
Elanellbinde zu erwarten gewesen wäre. Auch als Contentivverband 
zur Annäherung und Fixation der Patellafragmente hat sich die Binde 
wirksamer als der übliche Verband mit Heftpflasterstreifen erwiesen. 

Ueber die Anwendung bei acutem Hydartkros sind von Byrne 
einige Fälle mitgetheilt, in denen er eelatanten Erfolg sah, Nament¬ 
lich iu einem Falle von acuter Synovitis des Kniegelenks 'bei einem 
19jährigen Mädchen mit einer Umfangszunahme von 2% Zoll hatte 
die Anlegung der Binde allein einen „wundervollen“ Erfolg und be¬ 
wirkte vollständige Heilung in neun Tagen. Besonders werthvoll 
dürfte jedoch die Bindenbehandlung.bei chronischem Hydarthros sich 
erweisen. Bekanntlich liegt die Hauptschwierigkeit bei der Behand¬ 
lung dieses zwar wenig gefährlichen, aber sehr lästigen Uebels nicht 
sowohl darin, die Resorption des Ergusses zu bewirken, welche mittelst 
der forcirten Compression nach Volkmann, oder mittelst Punction 
und Injection, oder Ausspülung in der Regel bald erzielt wird, als 
vielmehr in der ausserordentlichen Neigung zu Recidiven, welche bald 
früher, bald später beim Gebrauche des Gliedes sich einzustellen 
pflegen. B. hat nun bisher in drei Fällen von chronischem Hydarthros 
des Kniegelenks Gelegenheit gehabt, die Gummibinde anzuwenden, 
und die dabei erzielten Resultate sind entschieden der Art, dass sie 
zu weiteren Versuchen auffordern; namentlich scheint durch längere 
Zeit fortgesetztes Tragen der Binde die Neigung zu Recidiven dauernd 
beseitigt zu werden. Die Resorption des Ergusses trat das eine Mal 
durch forcirte Compression in zwei Tagen, in den beiden andern 
Fällen durch schwache allmälige Compression in vier und sechs Tagen 
ein. Hierauf wurde die Binde noch leicht comprimirend zwei bis drei 
Monate hindurch ununterbrochen bei Tag und Nacht getragen, und 
seither liess sich der Bestand der Heilung in zwei Fällen nach vier 
Monaten, in dem dritten Falle nach einem Jahre constatiren. 

Nach solchen Erfahrungen wäre im allgemeinen weniger der 
forcirten Compression, als vielmehr der anhaltenden, schwachen Com- 
pression das Wort zu reden. Anstatt durch forcirte Compression den 
Erguss zur Resorption zu bringen, kann auch, wie Martin räth, die 
einfache Aspiration des Exsudates vorgenommen und darauf die Binde 
angelegt werden; letztere soll dann mindestens sechs Wochen ununter¬ 
brochen bei Tag und Nacht getragen werden, um die Wiederansamm¬ 
lung des Ergusses zu verhüten. Dasselbe Verfahren empfiehlt Martin 
auch für die Behandlung der Schleimbeutei-Hygrome, namentlich des 
Hygroma praepatellare, und gibt an, in sieben Fällen durch Aspira¬ 
tion und darauf folgende Application der Binde „raschen und voll¬ 
ständigen Erfolg“ gehabt zu haben. 
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Die Sanitätsverkältnisse Wiens. j 

(Eine hygienisch-kritische Studie des Physikatsberichtes.) j 
V. (Schluss.) 

Der Keuch huste n hat gegen das Vorjahr eine sehr bedeu¬ 
tende Zunahme erlitten und veranlasste 288 Todesfälle; er 
herrschte vorwaltend im April und Mai und zwar besonders stark 
im II. und X. Bezirke, und man kann mit Rücksicht darauf, dass die 
Zahl der Todesfälle das Doppelte von der normalen Ziffer betrug, 
ganz entschieden von einer bedeutenden al 1 ge meinen Keuch¬ 
hustenepidemie während des Jahres 1879 in Wien sprechen; 
nichtsdestoweniger fand es der Herr Stadtphysikus nicht angezeigt 
dieser Krankheit im Epidemiebericht auch nur Erwähnung zu thun. 

Die Leichenbeschau wurde von den städtischen Aerzten 
tadellos vollzogen; es wurden 15.482 Ißeschauen vorgenommen, die 
meisten im IX., die wenigsten im I. Bezirke. Die Verpflegungs-Ver- 
hältnisse der Pin dl in g e werden von den städtischen Aerzten gerade 
nicht ungünstig geschildert; doch fällt es auf, dass in die ärmsten 
Bezirke wieder so viele Findlinge gelangen. 

Den Mo rbilitätsbe rieht des Herrn Dr. Nüsse r übergehen 
wir gänzlich, weil man aus demselben trotz seiner ermüdenden Länge 
doch nichts Anderes erfährt, als dass der Krankheitscharakter genau 
so wie in den früheren Jahren der „entzündlich-katarrh alisch- 
‘ rheumatische“ war und weil wir über die herrschenden 
Krankheiten aus 1 dem Mortalitätsberichte des statistischen 
Bureau’s einen viel klareren Ueberblick erlangen, obwohl dieser 
Bericht von Laien in der Medizin zusammengestellt wurde und daher 
gerade der Abschnitt, welcher von den Todesursachen (Krankheiten) 
handelt, wenig sachgemäss und im Ganzen sehr stiefmütterlich be¬ 
handelt wurde. 

Wir entnehmen diesem Berichte, dass während des Jahres 1879 
aus der Civilbevölkerung Wiens 20.778 Personen gestorben sind, 
wozu noch 1380 Todtgeburten kommen. Unter Voraussetzung einer 
anf 721.857 Personen geschätzten Bevölkerung kamen auf 
1000 Einwohner 28*78 Todesfälle (excl. Todtgeburten), somit wohl 
etwas weniger als im Vorjahre (29*99 pro mille), aber immer noch 
mehr, als der Durchschnitt der letzten 5 Jahre betrug, und immer 
noch genug, um die Sterblichkeit Wiens im Vergleiche mit der 
anderer Grossstädte als eine sehr ungünstige zu bezeichnen. 

Das männliche Gesehlecht hetheiligte sich an der Ge- 
sammtsterbliehkeit mit 52*3 Percent, also etwas schwächer als 
gewöhnlich. 

Bezüglich des Alters der Verstorbenen zeigt sich im Ver¬ 
gleiche mit dem Vorjahre ein etwas günstigeres Verhältnis in den 
jüngeren Altersclassen (bis zum 15. Jahre), ein etwas ungünstigeres 
im Greisenalter, während die mittleren Altersclassen keine Veränderung 
aufweisen; es starben nämlich: Im 1. Lebensjahre 5438 Personen 
(—105), vom 2.-5. Jahre 3111 (— 462), vom 6.—15. Jahre 
886 (— 84), vom 16.—25. Jahre 1643 (4- 6 ), vom 26.—40. J. 
3096 (— 1), vom 41.—60. Jahre 3449 (+ 21) und über 60 Jahre 
3150 (+ 159). 

Die Zahl der S e 1 b s t m o r d e war um 9 grösser als im Vorjahre 
und betrug im Ganzen 202, woran sich das männliche Geschlecht mit der 
hohen Ziffer von 79*2% hetheiligte und das Alter von 40—60 Jahren 
am vorwaltendsten war; zeitliches Maximum im Mai, Minimum im 
August. Die Selbstmorde geschahen in 67 Fällen durch Erhenken, 
in 62 Fällen durch Gift (2lmal durch Cyankali und 13mal durch Phos¬ 
phor), in 37 Fällen durch Erschlossen, in 15 Fällen durch Stich- 
und Schnittwunden, in 10 Fällen durch Herabstürzen und in 9 Fällen 
durch Ertränken. 

An eigentlichen Krankheiten starben 18013 Personen 
(2633 weniger als im Vorjahre), und zwar an Krankheiten des Ge- 
sammtnervensystems 2245 (+ 7), der Respirationsorgane 2815 

(-+- 83), der Circnlationsorgane 952 (+ 101), der Verdauungs¬ 
organe 1958 (— 158), der Harnorgane 454 (4- 47), der Ge¬ 
schlechtsorgane 270 (•+* 83), der Knochen und Gelenke 275 (■— 52), 
der Haut, des Zellgewebes und der Muskeln 202 (— 3), der Ge- 
sammtconstitutiou und des Blutes 461 (— 31), an Tuberculosen 
5451 (— 407), an Krebsen 769 (4* 51) und au contagiösen Krank¬ 
heiten 2161 (— 354). Indem wir im Folgenden einige der wichtigsten 
Krankheiten besprechen, halten wir uns nicht an den raisonnirenden 
Berieht des statistischen Bureau’s, wo in planloser Weise einzelne 
derselben herausgegriffen, die meisten aber, darunter einige der 


wichtigsten, mit Stillschweigen übergangen werden, sondern wir schöpfen 
unmittelbar aus den dem Berichte beigegebenen Tabellen. 

Es starben demnach an Entzündungen des Gehirnes und 
seiner Häute 1265 Personen (— 15), darunter 696 Männer, 563 
Personen im 1. Lebensjahre und 431 im Alter von 2—5 Jahren; 
zeitliches Maximum im April (152 Fälle), Minimum im October 
(58 Fälle). An Gehirnapoplexie starben 396 Personen, worunter 
nur 187 Männer, die meisten im Alter von 50—75 Jahren ; ein Ein¬ 
fluss der Jahreszeit ist nicht auffällig. An Geisteskrankheiten 
starben 113 Personen (89 M.), an chron. Wasserkopf 122 
(73 M.), an Spasmus glottidis 56 Personen (35 M.), die 
meisten im Jänner, an Rückenmarksentzündung 62 Personen 
(30 M.), an Tabes dorsalis 27 Personen (16 M.). An Pn eu- 
m onie starben 1493 Personen (— 35), Männermortalität über 5L*5%, 
das Kindesalter etwas mehr, das Greisenalter etwas weniger als im 
Vorjahre ergriffen; Maximum im Mai (175 Fälle), Minimum im 
September. An Pleuritis starben 184 Personen (114 M.), an 
Bronchitis 425 Personen (277 mehr als im Vorjahre), wobei 
sich die Vermehrung vorzüglich auf das erste Lebensjahr erstreckt, 
welches sich mit der bedeutenden Ziffer von 69*9% an der Sterb¬ 
lichkeit dieser Krankheit betheiligte ; zeitliches Maximum im März, 
Minimum im October. An Croup starben 185 Personen (— 36), 
darunter 81 Männer, 30 Personen aus dem ersten Lebensjahre und 
133 zwischen 2 und 5 Jahren alt; er herrschte vom Jänner bis März, 
dann im November und December. An Lungenemphysem starben 
307 (185 Männer), Maximum im Jänner, Minimum im Juli. An 
Lungen b 1 utung 40, an Lungengangr än 17 Personen. An 
organischen Herzfehlern 753 Personen (334 M.), die meisten 
zwischen 60—65 Jahren, Maximum in den kälteren Monaten; an 
Pericarditis49 (24M.); an Aneurysma aortae 20 Personen. 
An Magen- und Darmcatarrh 1399 Personen (— 100), woran 
sich das männliche Geschlecht mit 54'5% und das erste Lebens¬ 
jahr mit 91*2% betheiligte, während der Antheil der Altersperioden 
vom 6 . Jahre aufwärts geradezu verschwindend ist; zeitliches Maxi¬ 
mum im August, Minimum Februar. An Bauchfellentzün¬ 
dung starben 205 Personen (89M.), anMagengeschwür 26 (18M.), 
an eingeklemmten Hernien 48 (22 M.), aninnerenE ink 1 em- 
mHngen27, anLebercirrhose 86 (73 M.), an Brightischer 
Krankheit 316 (164 M.), an acuter Nephritis 70 (38 M.), 
an fieberhaften Wochenbett kr ank heite n incl. Puer¬ 
peralfieber 248 Personen. An rheumatischer und ander¬ 
weitiger Gelenksentzündung 75 (35 M.), an Carie s und Ne- 
crose 162 (86 M.), an Zell geweb sentzündung 106; an 
Scorbut 27, an Diabetes mellilus 12 (7 M.), an Haemo- 
pbilie 6 (2 M.). An L ungentubercu 1 ose, welche wie immer 
die Haupttodesursache bildete, starben 5*30 Personen (— 305), 
wobei sich das männliche Geschlecht mit 057*2% betheiligte und 
wie gewöhnlich die mittleren Altersclassen am meisten ergriffen 
waren; Maximum im April (553 P.), Minimum im September (308 F.). 
An Tuberculosis cerebri et meningum starben 240, da¬ 
runter 184 von der Geburt bis zum 5- Jahre; an Carcinoma he- 
patis 104 (50 M.), an Care, ventriculi 162 (78 M.), an 
Care, uteri 248, an Care, mammae 48. Von den contagiösen Krank¬ 
heiten haben wir die wichtigsten bereits im Epidemieberichte be¬ 
sprochen ; es bleibt noch zu erwähnen, dass an Typhus im 
Ganzen nur 185 Personen (also noch um 16 weniger als im Vor¬ 
jahre) starben, und zwar die meisten im Juni, die wenigsten im 
December. An Scharlach starben 191, Das zeitliche Maximum 
der Gesammtsterblichkeit trat wie gewöhnlich im März, 
das Minimum im September ein. 

Aus dem Berichte des communalen Blatternspi tal es er¬ 
sehen wir, dass daselbst während des Jahres 1879: 484 Kranke 
behandelt wurden (gegen 679 des Vorjahres), darunter 254 M.; 
die grösste Aufnahme fand zu Anfang und Ende des Jahres, die ge¬ 
ringste (7) im Juli statt. Die meisten Kranken kamen aus dem 
X. Bezirk, der, wie bereits erwähnt, auch überhaupt am stärksten 
ergriffen war; aus den Vororten stammten 74 Personen. Die Gesammt¬ 
sterblichkeit betrug 27*7% vom Abgang, und zwar bei Personen 
unter 10 Jahren 63*6%, bei solchen über 10 Jahre nur 11*7%. 
Von den Behandelten waren 256 sicher geimpft, 144 nicht geimpft 
und bei 22 war die Impfung zweifelhaft. Mit Berücksichtigung des 
Impfmoments betrug die Mortalität der Geimpften im Ganzen 8 ' 6 % 
(bei Kindern 25%, bei den Uebrigen 8 %), der Nichtgeimpften 57*9% 
(bei Kindern 65%, bei den Uebrigen 27*5%). —&« 
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Aus Paris. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Blätter“.) 

Paris, Anfangs September. 

(p.) In Uebereinstimmung mit der politischen Strömung, welche 
gegenwärtig in dem republikanischen Frankreich herrscht, macht sich 
auch eine Bewegung geltend, welche eine Reform auf dem Gebiete 
des öffentlichen Sanitätsdienstes, beziehungsweise der Krankenpflege 
in den Spitälern zum Zwecke hat. Es handelt sich um die Eliminirung 
der religiösen weiblichen (Kongregationen aus den Spitälern und die 
Ersetzung derselben durch Krankenpflegerinnen aus dem Civilstande, 
durch Frauen und Mädchen, welche in besonderen, in den grösseren 
Spitälern zu errichtenden Schulen (Ecoles des infirmieres laiques) für 
die Krankenpflege herangebildet werden sollen. 

Die erste Anregung zur Errichtung dieser nach englischem 
Muster zu organisirenden Anstalten ging von Dr. Bourneville, 
dem Chefredactear des „Progrös medical“ aus, der unermüdlich in 
Wort und Schrift für das Zustandekommen der ersten Schule thätig 
war. Eine solche wurde denn auch am 1. April 1878 in der Sal¬ 
petriere eröffnet und schon nach wenigen Monaten konnte das voll¬ 
ständige Gelingen des Planes in Aussicht genommen werden. Denn 
nicht nur war die Zahl der Theilnehmerinnen eine unerwartet grosse, 
sondern auch die Sympathien der massgebenden ärztlichen und po¬ 
litischen Behörden unterstützten das Institut in wirksamer Weise. 
C har cot stellte sich an die Spitze derjenigen, welche durch Preis¬ 
stiftungen den Eifer der weiblichen Zöglinge anspornten, und andere 
hervorragende Fachmänner boten sich selbst als Lehrer der Schule 
an. So wurde denn schon im ersten Jahre ein Cursus über Admini¬ 
stration, über Krankenpflege im Allgemeinen, ein Verbandcurs, 
ein (Kursus über „kleine Chirurgie“, über Anatomie und Physiologie 
u. s. w. gelesen. Im vorigen Jahre kamen dazu besondere Unter¬ 
weisungen und Vorlesungen, die Pflege der Wöchnerinnen und Neu- 
gebornen betreffend, und demnächst wird auch ein Cursus über Hygiene 
und über „kleine Phannacie“ eröffnet werden. Die Fortschritte der 
Zöglinge sind ausgezeichnet und in diesem Augenblicke werden nicht 
nur Anstalten getroffen, das Schwesternpersouale mehrerer Pariser 
und Provinzhospitäler durch Laienkrankenpflegerinuen zu ersetzen, 
sondern auch der grössere Theil der Krankenwärterinnen, welche 
vom Publicum für die Pflege in Privathäusern in Anspruch genom¬ 
men werden, rekrutirt sich aus der Schule der Salpetriere und aus 
der gleichen Anstalt in Bicetre. Alle Kosten werden von dem Muni- 
cipalrathe der Stadt Paris getragen, und auch die zu Ende dieses 
Jahres im Hospital de Ja Pitie zu eröffnende neue Schule wurde von 
dem Municipalrathe der Stadt Paris fundirt. 

Die kräftigste Förderung findet die neue Institution durch den be¬ 
währten Republikaner Dr. Ch. Quentin, dor heute an der Spitze 
der Administration de l’Assistance publique steht. Seinem Einflüsse ist 
es wohl zum grössten Theile zuzuschreiben, dass die Idee auch in der 
Provinz sympathischen Anklang findet, und schon haben die Städte 
Havre, Auxerre u. A. in ihren Spitälern die Congregationen durch 
Laienkrankenpflegerinnen ersetzt. 

Als in der jüngsten Sitzung des Pariser Gemeind er athes 
das Schreiben der Oberin der Congregation der heiligen Martha zur 
Verlesung kam, in welchem die Schwestern mit Rücksicht auf die 
Schwierigkeiten, welche sich ihrer Completirung aus dem Orden ent¬ 
gegenstellen, um ihre Enthebung von dem Dienste des Hospitals de 
la Pitie ansuchten, da wurde diese Demission nicht nur sofort an¬ 
genommen, sondern auch eine Commission eingesetzt, welche die 
künftige Organisation der Krankenpflege in diesem Hospitale mit Zu¬ 
grundelegung der Idee, dass nur Laienpflegerinnen zu berücksichti¬ 
gen seien, durchführen wird. Am selben Tage hat der Municipal- 
rath auch die Fonds zur Errichtung eines neuen Hospitals in Mont¬ 
martre bewilligt, zugleich aber als Princip ausgesprochen, dass auch 
in diesem Hospital keine Schwestern zu installiren seien. 

Gelegentlich der Preisvertheilung, welche in den jüngsten Tagen in 
Gegenwart C h a r c o t’s und vieler anderer medieinischer Celebritäten in 
der Schule der Salpetriere stattfand, hat Herr Quentin nicht nur 
eine glänzende Ansprache an die Versammlung gehalten, in welcher 
er das Princip der Laien kranken pflege verherrlichte, sondern er hat 
auch dafür gesorgt, dass Vertreter der höchsten Behörden dem feier¬ 
lichen Acte beiwohnten, dass die Räume der Schule mit Blumen aus 
den städtischen Gartenanlagen geschmückt waren, und dass eine 
Militärkapelle der Bedeutung des Tages auch äusserlich freudigen 
Ausdruck verlieh. 
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Mit anerkennenswertem Takte wurde übrigens bei der 
ganzen Ceremonie jede provocatorische Aeusserung gegen die 
religiösen Körperschaften sorgfältig vermieden. Es wurde nur in 
Anerkennung ihrer Leistungen hervorgehoben, dass weder die Barm¬ 
herzigkeit, noch die Ergebenheit für die Kranken Monopole geist¬ 
licher Orden seien, dass vielmehr diese Tugenden allen Frauen 
zukommen und dass Krankenpflegerinnen, welche in geeigne¬ 
ten Schulen herangebildet werden, ihrer Aufgabe den Aerzten und 
den Patienten gegenüber besser entsprechen werden, als die Majori¬ 
tät der „Schwestern“ es bisher gethan. 

Immerhin wird aber die Bedeutung der Bewegung, welche ich 
soeben signalisirt habe, durch die Bemerkung am besten klargestellt, 
mit welcher Dr. Bourneville gelegentlich dieser Preisvertheilung 
seine Rede einleitete. „A un autre point de vue“, sagt Redner, „c’est lä, 
suivant moi, nne reforme importante, car la laicisation des etablisse- 
ments hospitaliers, de fcoutes les institutions de bienfaisance, appelees 
ä revetir partout le caractere munieipal, viendra completer heureu¬ 
sement la laicisation des ecoles.“ 


D iejenigen Herren Prän umeranten, deren Abonnement 
Ende dieses Monats ^^gerlischt, werden dringend gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. Oetober 1880 beginnt ein neues Abonnement 
auf die 

„ffiener Medizinisclie Blätter” 

Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung dureh die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Burean der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4 


IST o t 1 z e a. 

— Einer Einladung des Stadtratlies von Karlsbad folgend, 
hat sich Herr Prof. Ernst L ud vig, Vorstand des Instituts für an¬ 
gewandte mediz. Chemie an der Wiener Universität, nach 
Karlsbad begeben, um dort im Vereine mit dem bekannten 
Chemiker Dr. A. Frank aus Charlottenburg, dem Med. Dr. 
Jul. Hof man und dem Chemiker Dr. Pilz aus Karlsbad, 
in Angelegenheit der Erzeugung des Karlsbader Sprudelsalzes 
Berathungen zu pflegen, namentlich den Modus für das dortige 
Sudhaus festzustellen, nach welchem sicher ein möglichst gleich¬ 
förmiges Product von der Zusammensetzung erzielt werden 
könnte, welche die alte Analyse von R a g s k y angibt. 

— Ueber den dritten internationalen hygienischen 
Congress, welcher am 6. d. M. um 10 Uhr Vormittags in 
Turin eröffnet wurde, schreibt man uns; 

Der Congress ist nahezu von 500 Personen besucht, welche 
sich nächst Italien zumeist aus Frankreich, dann ans Spanien recru- 
tirten. Die Eröffnungssitzung fand im Palazzo Carignano, dem ehe¬ 
maligen Versammlungsorte der piemontesischen Kammer, statt. Der 
König liess sich durch den Justizminister Villa vertreten, ausserdem 
waren der Präfect Casalis, der Maire und Senator Ferraris und 
andere Notabilitäten anwesend. Die Eröffnungsrede hielt Herr Fer¬ 
raris, welcher zugleich als Präsident des provisorischen Bnreau’s 
fungirte. Ihm antwortete Fauvel aus Paris, der als Vice-Präsident 
des früheren Congresses alle Vollmachten auf die gegenwärtige Ver¬ 
sammlung übertrug. Dann sprachen noch in formeller Beziehung der 
Delegirte Belgiens Prof. C r o c q, der Delegirte aus Deutschland 
Finkelnburg, Jäger aus Amsterdam, Felix aus Rumänien, 
L i n c o t h aus Schweden und B a m b a s aus Athen. Nachdem Dr. 
Pacchiotti den Bericht über die Arbeiten des mit der Organisa¬ 
tion des Congresses betraut gewesenen Comites erstattet hatte, wurde 
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zur Wahl des Bureaus geschritten. Ueber Antrag des rumänischen 
Delegirten Felix wird Prof. P a c c h i o 11 i per Acclamation zum 
Präsidenten des Congresses gewählt. Yicepräsidenten wurden : L i o n- 
ville und Trelat (Frankreich), Finkelnburg (Deutschland), 
Felix (Rumänien), Froben (Russland) und van Overbeeck 
(Holland). Es wurden nicht weniger als zehn Sectionen gebildet, die 
sich am Nachmittage constituirten und sofort ihre Berathungen be¬ 
gannen. 

— Nach längeren Versuchen an verschiedenen Truppenkörpern 
. hat der französische Kriegsminister soeben erlassen, dass die tägliche 
Brod-Ration von 750 Gramm, die man zeitweilig mit einer Ration 
von Biscuit alterniren liess, vom 1. October ohne solche Abwechslung 
durch eine Ration von 620 Gr. Brod und 100 Biscuit ersetzt werde. 
Diese Aenderung in der Ernährung hat den Zweck, die Soldaten mit 
einem im Gelde oft tagelang ununterbrochen angewandten Nahrungs¬ 
mittel bekannter zu machen, auf dass sie sich mit dessen mehrseitigem 
Gebrauche besser befreunden. 

— Die mit einem Kostenaufwand© von fl. 300.000 erbaute 
neue krainische Landes-Irrenanstalt in Studenz bei Laibach ist 
nunmehr vollendet und wird von den bisher in einem Flügel des 
Laibacher Landesspitals untergebrachten Irren Ende des nächsten 
Monates bezogen werden. 

— Dem Beispiele des Wiener med. Doetoren - Collegiums 
folgend, veröffentlicht nun auch der Prag-Smichower Aerzteverein m 
den politischen Tagesblättern Böhmens die folgende Kundmachung: 

1. Jeder Arzt ist berechtigt, nach jeder Visite oder nach dem Abschlüsse 
einer Behandlung Bezahlung zu verlangen. 

2. In der Ordinationsstunde hat die sofortige Bezahlung eines jeden 
einzelnen ärztlichen Käthes als Regel zu gelten. 

3. Für die Bemühung um ein Consilium hat der behandelnde Arzt in 
der Regel auf gleiche Bezahlung wie der Consiliarius Anspruch. 

4. Kein Arzt darf einem Kranken hinter dem Rücken eines behandelnden 
Arztes ärztlichen Rath geben. 

— Das Programm für die Arbeiten der militärärztlichen Section der 
vom 18. bis 24. September in Danzig bevorstehenden 53. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte lautet: 1. GA. Dr. Roth (Dresden): 
„Ueber die wichtigsten Erscheinungen auf dem Gebiete des Militär- 
JSanitätswesens im Jahre 1880.“ 2. OStA. Dr. Müller (Posen): „Ueber 
den Carbolismus.“ 3. AA. Dr. Nicolai (Cassel): „Ueber Nachbehandlung 
der Hüftgelenkresection (mit Demonstration).“ 

— Der ungarische Landes-Sauitätsrath hat in einer an den Minister 
des Innern gerichteten Eingabe die folgenden Medikamente zur Beibehaltung 
für Hand-Apotheken empfohlen: Acidum carbolicum, Acidum nitricum 
conc. purum, Aqua Calcis, Chloroformium. Chloratum hydricum, Cuprum 
sulphuricum, Folia Sennae, Magnesia usta, Kali chloricum, Natrium 
hydrocarbonicum, Natrium salycilicum, Oleum olivarum, Oleum Ricini, 
Radix Rhei, Secale cornutum, Sulphas Chinini, Spirit, salis ammon anisatus, 
Tartarus emeticus, Tinct. Ferri sesquicblorati, Empl. diachylon. Im Falle 
von Epidemien wären allenfalls nach Einsicht der Aerzte auch andere 
Medikamente in Bereitschaft zu halten. 

— Dr. Franz H a i m e 1, ehemaliger Privatdocent für Elektro¬ 
therapie an der Grazer Universität, ist am 30 v. M. auf seiner Be¬ 
sitzung in Tainachberg, im Alter von 45 Jahren gestorben. 


-j- Dr. Holzer’s Taschenkalender für das Jahr 1881 ist kürzlich 
erschienen und reitt sich seinen sieben Vorgängern würdig an. Der reich¬ 
haltige Inhalt, in welchem dem praktischen Arzte eine Fülle werthvoller 
jeden Augenblick zu nützender Nachweise und Andeutungen geboten wird, 
hat durch eine Arbeit Dr. LiebermannV. „Ueber die Untersuchung der 
wichtigsten Nahrungs- und Genussmittel“ eine sehr schätzbare Bereicherung 
erfahren. Die Anordnung ist so deutlich und übersichtlich, Druck und 
Ausstattung so vorzüglich und elegant, wie man es eben vonDr. H olzer’s 
Kalender gewöhnt ist. Der Kalender bringt diesmal das vortrefflich ge¬ 
lungene Bildniss Prof. Schröders in Berlin. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In Windisehmatrei, Tirol (6000 Seelen, 2 Aerzte) kommt die 
Gemeindearztesstelle zur Besetzung. Damit ist verbunden die Führung 
einer Hausapotheke, Todtenbeschau und Impfung. Jährliches Wartgeld 
240 fl. und freie Wohnung. Die darauf reflectirenden Doetoren der Medizin 
wollen ihre belegten Eingaben bis 25. September d. J. an die Marktge¬ 
meindevorstehung Windisehmatrei einsenden. Nähere Auskunft ertheilt 
Dr. Foppa in Windisehmatrei. 

Die Bezirksarztesstclle für den Bezirk Bikar-Torda mit zu¬ 
sammen 7500 Seelen ist zu besetzen. Gehalt 800 fl., freie Wohnung, oder 
100 fl. Miethe und festgesetzte Nebengebühren. Hausapotheke erforderlich. 
Gesuche bis 20. d. M. an das Stuhlvichterrmt zu Bihar-Torda. 


Vom Serether Stadtgemeinde-Vorstande wird bekannt gemacht’ 
dass zur Besetzung des bei der Stadtgemeinde Sereth in Erledigung ge¬ 
kommenen Stadtarztespostens, verbunden mit einer jährlichen Bestallung 
von 300 fl. ö. W., die Concursfrist von sechs Wochen vom Tage der Ein¬ 
schaltung in den medizinischen Blättern festgesetzt ist. 

Bewerber um diesen Posten haben nachzuweisen: a) das Lebensalter 
von wenigstens 20 und höchstens 50 Jahren; b) unbescholtenen Lebens¬ 
wandel ; c) die Befähigung und namentlich die Erlangung eines akademischen 
Grades an einer inländischen Universität, endlich d) Sprachkenntniss. 

Das auf diese Art gehörig adstruirte Gesuch ist beim Serether Stadt¬ 
gemeinde-Vorstande zu überreichen. 

In der Stadt Schlaining in Ungarn, Stuhlrichteramt Oberwarth, 
Comitat Eisenburg, ist die Stelle eines Bezirksarztes, verbunden mit einem 
fixen Gehalt von fl. 300, zu besetzen. Die Bewerber müssen Doetoren 
der gesammten Heilkunde und militärfrei sein, eine längere Spitalspraxis nach- 
weisen können und ihre Gesuche« ehestens bei derlöbl. Gemeinde-Vorstellung 
Stadt Schlaining efnreichen. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofticierscorps. 

üebersetzt: 

Die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Same sch Anton, vom 5. F.-J.-Bat., zum Res.-Cdo. des 41. Inf.-Rgts. 

„ Mel zer Wenzel, vom Res.-Cdo. des 41. Inf.-Rgts., zu ienem des 
20. Inf.-Rgts. 

„ Berks Ludwig Ritter von, vom 23. Inf.-Rgt., zum62. Inf.-Rgt. 

Die Regimentsärzte 2. Classe: 

„ Nussbaum Augustin, vom Res.-Cdo. des 33. Inf.-Rgts. zu jenem 
des 63. Inf.-Rgt., 

n Jaeggle Franz, vom Res.-Cdo. 'des 63. Inf.-Rgts., zum 5.- F.-J.-Bat. 

„ Mayer Carl, vom 11. Inf.-Rgt., zum 7. Drag.-Rgt, 

Die Oberärzte: 

n Alles Schmerl, vom 31. F.-J.-Bat., zum 8. F.-J.-Bat. 

„ Reiner Jakob, vom 21. Inf.-Rgt., zum 66. Inf.-Rgt 
„ Rosenfeld Jakob, vom 21. Inf.-Rgt. zum 23. Inf.-Rgt. 

„ Sorger Maximilian, vom 26. Inf..Rgt., zum 80. Inf.-Rgt. 
n Unger Jakob, vom 21. Inf.-Rgt., zum 11. Inf.-Rgt. 

„ Mandler Josef, vom 26. Inf.-Rgt., zum 1. Inf.-Rgt. 

In die Reserve übersetzt: der Regimentsarzt 2. Classe: Fuhrmann 
Franz, Dr., des 70. Inf.-Rgts., bei gleichzeitiger Uebersetzuug zum GSp. 
Nr. 17 in Budapest. 

Ernannt: zum Unterärzte in der Reserve: der Reserve-Corporal, 
approbirte Wund- und Geburtsarzt: Kopp Eduard, der Sanitäts-Abtheilung 
Nr. 5, beim GSp. Nr. 8 in Laibach. 


Der Redaction eingesandte neu erschienene Bücher 
und sonstige Druckschriften. 

Psychiatrie und psychiatrischer Unterricht. Rede, gehalten zur 
Feier des Stiftungstages der militärärztlichen Bildungsanstalten am 2. Aug. 
1881. Von Prof. Dr. C. Westpli al. Berlin 1880. August Hirschwald. 

Taubstummen-Statistik der Provinz Pommern und des Regierungs¬ 
bezirkes Erfurt. Aufgestellt vom Sanitätsrath Dr. B. F. Wilhelmi, mit- 
getheilt von Dr. Arthur Hartmann in Berlin. S. A. Wiessbaden. J. F. 
B ergmann 1880. 

Botanisches Centralblatt. Referirendes Organ für das Gesammt- 
gebiet der Botanik. Herausgegeben unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 
von Dr. Oscar Uhlworm, Custos der Universitätsbibliothek in Leipzig. 
I. Quartal 1880. Cassel. Verlag von Theodor Fischer. 

Die Gesetze über Thierkrankheiten und die Binderpest sammt 
allen darauf bezüglichen Vorschriften. Eingehende Darstellung aller Thier¬ 
seuchen für Commissions- und Staatsprüfungszwecke. (Als zwanzigster 
Band der Taschenausgabe österreichischer Gesetze.) VonDr. J. Lechner, 
k. k. Professor am Wiener Thierarznei-Institute. Wien 1880. Man z’sche 
Hofverlags- und Universitäts-Buchhandlung. 

Lehrbuch der gesammten Gynaekologie. Von Prof. Dr. Carl 
Ritter Braun von Fernwald, Hofrath und Vorstand der 1. ärztlichen 
Klinik für Geburtskunde und Frauenkrankheiten in Wien. Zweite gänzlich 
umgearbeitete und wesentlich vervollständigte Auflage. Wien 1881 Wilh. 
Braumuller, k. k, Hof- und Universitätsbuchhändler. 

Die künstlichen Schädeiverbildungeit im Allgemeinen und 
zwei künstlich verbildete makrocepbale Schädel aus Ungarn, sowie ein 
Schädel aus der Barbarenzeit Ungarns. Von Dr. Joseph Edler v. Len- 
hossek. kön. ung. Rath, Prof, der Anatomie an der Universität in Buda¬ 
pest etc. etc. Mit 11 phototypischen, 11 xylographisehen und 5 zinkographi- 
schen Figuren. Wien 1881. Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und. Uni¬ 
versitätsbuchhändler. 

Lehrbuch der Hygiene. Von Prof Dr. Jos. Nowak. III. Liefe¬ 
rung. Wien 1880. Toeplitz & Deut icke. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

„W.“ Budapest. Post festum! 

Herrn Hofrath Dr. St—n in F—t a. M. Bestätigen den Empfang 
von fl. 6 ö. W. Abonnement bis Ende Juni 1881. 

Hern Dr. L. M. in R—a. Die betreffende Nummer ist leider ver¬ 
griffen. 

Herrn Dr. W—r, Bezirksarzt in K—er, Herrn Dr. Kr. in B—s, 
Herrn Dr. F. M—1 in E—tz. Wir bestätigen über Ihren Wunsch den 
Empfang des Pränumerationsbetrages bis Ende dieses Jahres. 
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Apollinaris 

NA TU RUCH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot. Z , 26 6 D, 1879 .) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 * m 
K K. Krankenhause Wieden auf den medicinische?i Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstdn und Oetinger , und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichte,n dieser Herren Primarärzte geht hervor; 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack , insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne , dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene ., in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
kühlendes , erfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29 . Dezember 
3 ^79* Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig- Comptoir der Apollinaris Company in Remagen." 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für R econva lescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26 . Januar 1880 .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind, 26 . Januar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegfen, Wien: 11 Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist sriner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden , 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “ Das Apollinaris- 
Wassei - ist ein ausserordentlich kohlensäui'ereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu empfehlen. 
August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz Vorzug- 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bä 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . Juli 
^ 19 ” _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: “Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann." 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rem oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ei'sten Rang ein. 16 . März 

1879 .” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

u Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878 .” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart . 


Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen; 
in Wien durch W. Braumüller & Sohn: 

Zeitschrift 

für 

Geburtshülfe und Gynaekologie 

unter Mitwirkung der 

Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynaekologie 

herausgegeben von 

H. Fasbender, A. Gosserow, L. Mayer u. Carl Schröder. 

V. Band. 2. Heft. 4 

Mit 7 lithographischen Tafeln. Preis 8 M. 80 Pf* 

per 'gCusbrudt bes 

Vortrag, gehalten zum 

Besten des Vaterländischen Frauen * Vereins 

im Börsensaale zu Mühlhausen i. E. am 15. März 1876 
von 

ID r. Hersing, 

Augenarzt. 

Mit einer Tafel. Preis 1 M. 20 Pf. 

Deutsche Chirurgie. 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. Billroth und Prof. Dr. Luecke 

in Wien. in Strassburg. 

Mit zahlrtichen Holzschnitten und lithographirten Tafeln. 
Liefg. 5: Doc. Br. Tillmanns, Erysipelaa, Mit 18 Holzschnitten 
und 1 lithographirten Tafel. Preis 7 M. 20 Pf. 

Liefg. 30: Prof Br. v. Bergmann, Die Verletzungen des Kopfes. 

Mit 55 Holzschnitten und 2 lithographirten Tafeln. 
Preis 14 M. 80 Pf. 


Verlag von August Hirsch wald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien, zu beziehen ; 

Psychiatrie 

und 

psychiatrischer Unterricht, 

Rede, gehalten zur Stiftungsfeier der militärärztlichen 
Bildungsanstalten am 2. August 1880 

von Pro f. I) r. C. Westphal 
1880. 8. Preis: 80 Pf. 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper* 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen, 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

SHmmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 
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Bei Wilhelm Bramnüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist soeben erschienen: 

Oie Midi SoMdelTerbildigen 

im Allgemeinen 

und 

zwei künstlich verbildete makrocephale Schädel aus Ungarn, 
sowie ein Schädel aus der Barbarenzeit Ungarns 
von 

Dr. Joseph Edlen von Lenhossek, 

kön. ung. Rath, o. ö. Professor der descriptiven und topographischen 
Anatomie an der kön. ung. Universität in Budapest. 

Mit 11 phototypischen Figuren auf B Tafeln, ferner 11 xylo- 
graphischen und 5 zinkographischen Figuren im Texte. 

gr. 4. 1881 Preis: 9 fl. — 18 M. 

Dieses Werk, welches nicht nur für S a c h v e r s t ä n d i g e, sondern 
auch für Geb il dete aller Stände von grossem Interesse ist, han¬ 
delt von der Sitte der künstlich erzeugten Schädelverbildungen, jener, 
welche seit Jahrhunderten in Frankreich üblich ist, sowie jener makro- 
cephalen Schädelverbilduug, welche einstens im Grossen in America 
ausgeübt wurde und noch heute in einigen Gegenden dieses Welt- 
theiles ausgeübt wird, mit besonderer Berücksichtigung der in Europa 
anfgefundenen makrocephal verbildeten Schädel, worunter zwei neue in 
Ungarn aufgefundene genau erörtert werden. Nach authentischen histo¬ 
rischen Quellen wird der Beweis geliefert, dass die Sitte der makro- 
cephalen Schädelverbildung hei den Tartaren üblich gewesen und dass 
dieselbe als eine aus America importirte zu betrachten sei, indem 
schon 1000 Jahre vor Columbus America durch die Chinesen entdeckt 
wurde: ferner, dass alle in Europa aufgefundenen makrocephalen Schädel 
tartarische seien, welche aus der Zeit der Hunnen-Invasion herstammen, 
mit Ausnahme des einen in Ungarn aufgefundenen, welcher nicht über 
200 Jahre alt ist. Ausser diesen wird noch ein interessanter Schädel aus 
der Barbarenzeit Ungarns genau erörtert. 

Einen besonderen Werth erhält das Werk durch die reichhaltige 
und vollständige Anführung der einschlägigen Literatur des bekannten 
Gelehrten, sowie dadurch, dass derselbe als Anatom eine hervorragende 
Stellung einnimmt. Als besonderer Vorzug ist anzuführen, dass der 
Autor bemüht war, selbst den trockensten Abschnitt desselben so interes¬ 
sant als möglich darzustellen und durch vollkommen naturgetreue Ab¬ 
bildungen, unter welchen namentlich die schönen phototypischen Tafeln, 
zu illustriren. 


Den Herren Aerzten 

bringt sich das natürliche 

Friedrichslialler 

Bitterwasser als ein mild eröffnendes, kräftig auflösendes 
f Heilmittel, welches nach dem Urtheil der bedeutendsten 
medizinischen Autoritäten namentlich für den längeren Ge¬ 
brauch den Vorzug verdient, hierdurch in freundliche Er¬ 
innerung. 

Brunnenschriften, Probesendungen auf Verlangen gratis 

Brunnen-JUirection 

C- Oppel & Co. 

Friedrichshall bei Hildburdiausen 




Mattoni’s 

GlESSHÜBLER 

Reinster alkalischer Sauerbrunn 

von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Luftwege, des Magens und 
der Blase und in der Kinderpraxis; besonders empfohlen mit Milch, Zucker oder 
Wein, als das brillanteste Erfrischungs-Getränk zu allen Tageszeiten. Versendung 
nur in Origmal-GJasflaschen. 

Giesshübler-Pastillen iäü 

UlUggilUUiOi I CI Ol Ml Uli bereitet, gegen Verdauungsbeschwerden 
Magensänre, Sodbrennen, Folgeznstände und Krankheiten der Athmnngsorgane. 

Heinrich Mattoni k - k - Hof ' 1 (B5h r m e ”n t ) KARIiSBAI> 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14; 
in Budapest: Franz Josefs-Platz 3. 

Depots in allen grösseren Mineralwasser-Handlungen des In- und Auslandes 


liüiMiliHtlrlk 

von 

EEICHA-ED <3C O- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren nrid Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Ruüolf-Spitales. 

BBT Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. "ÄS 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A. Egger. 


Erste k. k. concessionirte 

K uhp o cken-Imp fung 1 « - Anstalt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 
unter Garantie der Haftung. 

___ Hay, Special-Impfarzt 

Privat-Heilanstalt 
für OüemüUjtf- unb Iterutnkranke 

in Oberdöbling 

___ Hi rsch c» gas sc Nr. 71. _ 

Amtlicher Bericht. I 

Bericht der k. k. österreichischen Eeldspitäler-Direction Schleswig. I 

Bei Trägheit der Functionen der Unterleiheorgane, bei chronischen Katarrhen, H 
grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoffsche Malzextractbier als ein aus- I 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. m 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die ■ 
heilsamen Wirkungen eines Mbr- uud Stärkungsmittels enthaltendes Getränk ■ 
erwiesen. ■ 

Der k. k, Commissär : ™ 

Pirz t. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

B r ii i \ a (Rumänien ) den 1. März 1878. 

, Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. Hoffschen Malz-Geeundheits- 
bieres nnd 3 Beutel, in blanem Papier, schleimlösender Brastmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesundheitsbier bestimmt ist, factisch 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borghetti. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst- 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse 8. 

J a ssy, 26. August 1S78. ! 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons eoncen- 
trirte8 Malextract, 5 1 /* Beutel Malzbonbons, 5'^ Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Nenmann, Apotheke „zum Tiger“ in Jae6y 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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III. Jahrgang. 


Donnerstag 23. September 1880, 


Nr. 39. 


Bureau: 

Stadt, Tegetthoffstrasse Nr. 4. 

PrärmmeratioBspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Poet im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 ir. 

Für das Ausland : Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig *0 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50Pfg. 
pr. Sspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter, 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegebeu yoü Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdoccnt an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag, 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

3., Tegetthoffstrasse 4. 
oder in der k. k. Hof- und 
Unirersitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inland0) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Ueber Schrift, Druck und überhandnehmende Kurzsichtigkeit. Vortrag, gehalten in der 53, Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher von Prof. Dr. Hermann Cohn in Breslau. — Zur Casuistik der Trommelfellentzündung. Von Dr. Albert Bing, emer. Assistenten 
an den k. k. Universitätskliniken für Ohrenkranke und Ohrenarzt in Wien, — Therapeutische Versuche bei Tuberculose. Von Dr. W. 
Bischawy, emer. I. Secundararzt in Wien. — Sitzungsbericht: Der II. internationale otologische Congress in Mailand. (Original- 
mittheilung der „Wr. Med. Blatter.“) — Literatur: Ueber Höhenklima. (Die pneumatische Behandlung der Bespirations- und Cir- 
culationskrankheiten im Anschlüsse an die Pneumatometrie und Spirometrie. Von Prof. Waldenburg in Berlin.) — Therapeut ica: 
Zur localen Behandlung der Diphtherie. Doppeltkohlensaures Natron gegen Verbrennungen. — Feuilleton: Die 53. Versammlung 
deutscher Aerzte und Naturforscher in Danzig. I. (Von dem Special-Correspondenten der „Wr. Med. Blätter.“) — Der internationale 
hygienische Congress in Turin. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber 

Schrift, Druck u. fiMaadaehmeade Kurzsichtigkeit. 

Vortrag, gehalten in der allgem. Sitzung der 53. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte am 18. September 1880 

von Prof. Dr. HERMANN COHN in Breslau.*) 

Als ich vor einigen Monaten von den Geschäftsführern 
der Naturforscher-Versammlung die höchst ehrenvolle Einla¬ 
dung erhielt, in der allgemeinen Sitzung einen Vortrag über 
Schulhygiene zu halten, war ich anfangs zweifelhaft, oh es 
mir gelingen möchte, das Interesse der illustren Gesellschaft 
zu erregen für einen Gegenstand, über den in den letzten zwei 
Jahrzehnten so viel in den Fachblättern geschrieben worden, 
und der durch die guten populären Arbeiten von Baginski 
und von Colsmann auch dem grösseren Publikum nicht 
mehr fremd ist. Dennoch folgte ich dem Wunsche der ver¬ 
ehrten Herren Vorsitzenden, da ich hoffe, einige neue Ge¬ 
sichtspunkte aus einem Capitel der Schulhygiene vorführen zu 
können, welches bisher ziemlich stiefmütterlich behandelt wor¬ 
den ist, ich meine: die Beziehungen von Schrift und Druck 
zu der leider immer mehr überhandnehmenden Kurzsichtigkeit. 

Vor der deutschen Naturforscher-Versammlung über den 
unschätzbaren Werth der Integrität des Auges auch nur ein 
Wort zu sprechen, würde ich für vermessen halten; wohl aber 
dürfte hier der richtige Platz sein, die Fragen zu erörtern, 
welche die Erhaltung der Integrität des edelsten Sinnesorganes 
betreffen. 

Dass natürlich Vieles hier nur aphoristisch behandelt 
werden kann, was in einer grösseren Schrift später ausführ¬ 
lich erscheinen wird, bitte ich durch die Kürze der mir ver¬ 
gönnten Frist entschuldigen zu wollen; der Zweck meines Vor¬ 
trages ist nur anzuregen. 

Wir unterscheiden bekanntlich seit D o n d e r s’ gediege¬ 
nen Untersuchungen drei Arten von Augen: 1. Solche, deren 
Axe grade die richtige Länge hat: normalsichtige oder Emme¬ 
tropen, 2. solche Augen, deren Axe zu lang ist: kurzsichtige 
oder Myopen, und 3. solche Augen, deren Axe zu kurz ist; 
übersichtige oder Hyperopen. Bei den kurzsichtigen Augen 
ist also die Axe zu lang; Lichtstrahlen, welche von einem 
fernen, leuchtenden Punkte kommen, vereinigen sich nicht 
auf der Netzhaut, sondern schon vor ihr, sie fahren also auf 
der Netzhaut bereits wieder auseinander, und so entsteht statt 
eines Bildpunktes ein sogenannter Zerstreuungskreis. Ohne 
Concavglas sieht ein Kurzsichtiger daher in der Ferne Alles 
verschwommen, er sucht die Zerstreuungskreise durch Ver- 

*) Dank der freundlichen Vermittlung unseres geschätzten Special- 
Correspondenten sind wir in der Lage, den Vortrag schon heute seinem 
Wortlaute nach publiciren zu können. Anm. d. Bed. 
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1 engerung der Lidspalte zu verkleinern ; dieses Blinzeln, p6siy, 
gab der Krankheit den Namen Myopie. - . ” 

Das Wesen der Myopie ist also die Verlängerung der 
Augenaxe. Es fragt sich nun: Wie entsteht diese? Sie ist bei 
den allerwenigsten Menschen angeboren; fast niemals habe 
ich sie bei Kindern unter 5 Jahren gesehen; sie entsteht viel¬ 
mehr erwiesenermassen durch Thätigkeit in der Nähe, beson¬ 
ders während der Schulzeit. 

Das Factum, dass viele Schüler der höheren Lehranstal¬ 
ten |ich Brillen anschafften, lenkte schon vor 40 Jahren die 
Aufmerksamkeit der Behörden auf diesen wichtigen Gegen¬ 
stand; man zog Erkundigungen ein, untersuchte aber die 
Kinder nicht ärztlich. Eduard v. J aeger in Wien gebührt 
das Verdienst, im Jahre 1861 zuerst 200 Kinder geaugenspie- 
gelt zu haben, aber die besagte Anzahl war, wie er selbst be¬ 
tonte, zu klein für allgemeine Schlüsse. 

Im Jahre 1865 begann ich die Schulkinder meiner Vater¬ 
stadt zu untersuchen und glaubte, nachdem über 10.000 
Schüler mit Leseproben und Augenspiegel geprüft waren, 
folgende drei Sätze aufstellen zu dürfen: 

1. In den Dorfschulen existiren kaum Kurzsichtige; ihre 
Zahl nimmt aber mit den steigenden Ansprüchen, welche die 
Lehranstalten an das Auge stellen, von Schulkategorie zu 
Schulkategorie stetig zu und erreicht die höchste Höhe in den 
Gymnasien. 

2. Die Anzahl der kurzsichtigen Schüler steigt von der 
untersten bis zur obersten Classe fast stetig an allen Anstalten. 

3. Der Durchschnittsgrad der Myopie nimmt von Classe 
zu Classe zu, d. h. die Kurzsichtigen werden immer kurz¬ 
sichtiger. 

Meine damaligen Untersuchungen sind nicht ohne Con- 
trole geblieben; sie wurden zu meiner Freude aller Orten 
bestätigt. 

Das Wesen aller Dinge, sagte bereits Pythagoras, ist 
die Zahl. In der That, Zahlen sind die besten Redner; aber 
die besten Redner muss man nicht bloss hören, man muss sie 
sehen. Ein Blick auf die vertheilten Tabellen überhebt mich 
langer Ausführungen, Sie sehen, mit welcher Energie diese 
Frage in den verschiedenen Städten Europas und Amerikas 
bearbeitet wurde, und dass wir heute bereits über 30 sehr zu¬ 
verlässige Mittheilungen von competenten Augenärzten besitzen, 
welche die Resultate mühsamer Untersuchungen von mehr als 
40.000 Schülern enthalten. Es ist nothwendig, dies zu betonen, 
da erst vor Kurzem im preussischen Abgeordnetenhause be¬ 
zweifelt worden ist, dass wirklich die Myopie so besorgniss¬ 
erregend zunehme. 

Die eine Tabelle zeigt Ihnen, dass überall in den Dorf¬ 
schulen kaum 1 °/ 0 , in den Elementarschulen 5—11 °/ 0 , in den 
Töchterschulen 10—24 °/ 0 , in den Realschulen 20—40 °/ 0 ünd 
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in den Gymnasien zwischen 30 und 55 °/o Myopen gefunden 
wurden. 

Die Studenten sind leider bisher nur in Breslau unter¬ 
sucht worden. Im Jahre 1867 fand ich 60 %, unter den Medi¬ 
zinern speciell 56 °/ 0 kurzsichtig; im Juli d. J. wiederholte ich 
die Untersuchung bei unsern Medizinern und fand wieder 57 %. 
Dass unter den Herren in den ersten Semestern nur 52, unter 
den Klinicisten dagegen 64 % myopisch sind, scheint mir nicht 
das Spiel eines Zufalls, sondern vielmehr die Folge der Arbeit zum 
Examen physicum. Jeder Fachgenosse, der häufig wegen Kurzsich¬ 
tigkeit consultirt wird, dürfte mir beistimmen, wenn ich eine be¬ 
stimmte Form „dieExame n*M y o p i e tf aufstelle. Die Arbeiten 
zum Abiturienten-Examen, zum Physicum, zum juristischen, philo¬ 
logischen und medizinischen Staatsexamen erzeugen und ver¬ 
mehren zweifellos die Myopie, wie ich dies ziffermässig aus 
meinen Journalen belegen kann. Schon Donders betonte, 
dass derartige Untersuchungen an Hochschulen sehr wünschens- 
werth seien; aber es ist gar schwer, alle Herren Studirenden 
zu solchen Prüfungen zusammenzubekommen, und doch können 
sie für jene recht nützlich werden; so fand, ich jüngst unter 
108 Medizinern 11, welche positiv falsche Brillen trugen! Nur Dr. 
Gärtner in Tübingen gelang es, im Laufe von fast 20 Jahren 
über 600 evangelische Theologen zu untersuchen, die freilich 
die sonst unerreichte Zahl von 79 Percent Kurzsichtigen auf¬ 
wiesen. Ein Blick auf die Concavbrillen in dieser gelehrten 
Versammlung zeigt übrigens, dass auch hier für die Statistik 
der Myopie eine reiche Ausbeute vorhanden ist. 

In ausser deutschen Ländern sind noch zu wenig 
Schulkinder untersucht worden, als dass man zu dem sehr 
allgemein verbreiteten und immer wieder abgedruckten Satze 
berechtigt wäre, dass gerade in der deutschen Schuljugend 
die Krankheit ganz besonders grassire. Ca 11 an fand in den 
Negerschulen dasselbe Verhältniss wie in den europäischen 
Dorfschulen. Erismann in Petersburg fand mehr Deutsche 
als Russen, Reich in Tiflis mehr Armenier als Russen myopisch. 
Dagegen constatirte Pflüger in Bonn bei Prüfung der 
Schweizer Lehrer unter den Welsch-Sehweizern nur 14, unter 
den Deutsch-Schweizern aber 24 Percent. Derby, Agnew 
und Loring sahen nur 16—27 Percent der Schüler in den 
höheren Schulen Nordamerika^ myopisch; ich selbst konnte 
beim internationalen Congress der Aerzte zu Paris getrost jeden 
Brillenträger deutsch anreden und erhielt eine deutsche 
Antwort. Möglich ist es also wohl, dass wir Deutschen, bei 
denen der Schulzwang schon so lange Jahre besteht, bereits 
mehr zur Myopie disponirt sind; aber die Frage ist noch nicht 
spruchreif. 

Nicht ohne Interesse dürfte eine zweite Tabelle sein, die 
zeigt, dass überall, wie in Breslau, die Zahl der Myopen von 
Classe zu Classe steigt und wahrhaft erschreckend 
und niederschmetternd sind die Zahlen in Secunda 
und Prima unserer Gymnasien und Realschulen. Sie schwanken 
zwischen 35 und 60%, steigen in Breslau auf 64, in Magde¬ 
burg auf 75, in Erlangen auf 88 und in Heidelberg sogar 
auf 100? 

Es gibt noch immer Personen, die zweifeln, dass wirklich 
die Schüler auf dem Gymnasium kurzsichtig werden. Ich 
glaube den Gegenbeweis positiv geliefert zu haben, indem ich 
dieselben Schüler im Breslauer Friedrichsgymnasium zwei Mal 
im Laufe von drei Semestern prüfte und beim zweiten Male 
17 der früher normalsichtigen bereits myopisch, und von den 
damals schon kurzsichtigen bei der zweiten Untersuchung 
über die Hälfte noch kurzsichtiger fand. Die Myopie war also 
gewissermassen unter meinen Augen entstanden. Dasselbe Ex¬ 
periment machte später in noch ausgedehnterer Weise, aber 
mit gleichem Erfolge Dr. v, R e u s s in Wien, Dr. S e g g 1 
im Münchener Cadettencorps und Dr. Derby in Boston. 

Eine dritte Tabelle endlich bestätigt, dass von Classe zu 
Classe stärkere Grade von Kurzsichtigkeit auftreten. Der 
Durchschnittsgrad ist in der Nummer der Meterbrille ange¬ 
geben, und man kann gewissermassen die Anforderungen, die 
eine Schule stellt, aus dem Durchschnittsgrad der Myopie in 
der letzten Colonne erkennen. In den Elementarschulen beträgt 
er etwa 1,7 (= Nr. 28 der alten Zollbrillen), bei den Studenten 
dagegen 2,7 (= Nr. 13 der alten Zollbrillen). 


Wir stehen also unleugbar vor einer ungeheuren Epidemie 
oder Endemie, vor einer nationalen Calamität. Wir dürfen 
uns die Augen nicht verbinden, wir dürfen die enormen Zahlen 
nicht beschönigen, sondern müssen Alles aufbieten, den Ur¬ 
sachen des Uebels nachzuforschen und sie zu beseitigen. 

Auf die Details, wie die Augenaxe sich allmälig ver¬ 
längert, und wie auf diese Weise das Auge myopisch wird, 
kann ich leider hier nicht eingehen ; so viel steht fest, dass die 
Crystalllinse beim Sehen in die Nähe sich stärker krümmt, 
convexer wird. 

Es ist etwas sehr Bequemes, diese Verlängerung der 
Augenachse einer erblichen Disposition zuzuschreiben. Ich 
halte dieselbe bis jetzt nicht für erwiesen; es gibt zu viele 
Familien, in denen trotz der Myopie der Eltern kein Kind 
kurzsichtig ist, und wer kennt nicht eine grosse Zahl von 
myopischen Schülern, deren Eltern ganz normal sehen. Was 
bisher über Erblichkeit der Myopie geschrieben, halte ich für 
Vermuthungen, beweisend würde nur eine grosse statistische 
Untersuchung sein, bei der einige tausend Kinder und 
ihre Eltern auf Kurzsichtigheit geprüft würden. Ich habe 
mich vor acht Jahren bemüht, zur Lösung dieser Frage bei¬ 
zutragen, indem ich um die Erlaubniss einkam, bei Eröffnung 
eines neuen Gymnasiums in der Provinz die neu angemeldeten 
Schüler und die sie anmeldenden Eitern zugleich zu unter¬ 
suchen ; ich erhielt vom Ministerium ein recht verbindliches 
Dankschreiben, aber leiderkeine officielleAutorisation — und ohne 
eine solche ist die Sache nicht ausführbar. Vielleicht werden spä¬ 
ter dergleichen Studien mehr gefördert werden, und sollte, was ja 
nach Darwin nicht unwahrscheinlich, die Erblichkeit oder 
die erbliche Disposition e x a c t nachgewiesen werden, so 
hätten wir ja erst recht doppelt die Verpflichtung, Alles 
aufzubieten, um die Ueberhaudnahme dieses Leidens zu ver¬ 
hindern. 

Da nun zweifellos anhaltendes Sehen in die Nähe Ursache 
der Myopie ist, so muss der Kernpunkt aller unserer Bestre¬ 
bungen darin liegen, dieses zu verhindern; daher müssen wir 
das Auflegen beim Schreiben und Lesen um jeden Preis zu 
verhüten suchen. Dieses Auflegen kann hervorgerufen werden 
durch schlechte Subsellien, durch schlechte Schrift und schlech¬ 
ten Druck- und durch schlechte Beleuchtung. 

Betreffs des ersten Punktes genügen wenige Worte, da 
ja vollkommene Uebereinstimmung unter allen Aerzten betreffs 
der Construction körpergerechter Subsellien herrscht. Kein 
Arzt hat gegen die kleine, aber fundamentale Arbeit des 
leider zu früh verstorbenen Dr. Fahrner in Zürich Wider¬ 
spruch erhoben, welcher vor 17 Jahren bereits nachwies, dass 
in den alten Subsellien ein gerades Sitzen beim Schreiben 
schlechterdings unmöglich sei. Mit feiner Beobachtungsgabe 
fand er, dass die erste Bewegung des Kindes, mit der es die 
normale Stellung verlässt, ein Strecken des Kopfes nach. vorn 
und links, und dass diese anscheinend unbedeutende Be¬ 
wegung die Wurzel alles Uebels sei. Der Schwerpunkt 
des Kopfes wird dadurch nämlich über den vorderen 
Rand der Wirbelsäule geschoben und nun müssen ihn 
die Nackenmuskeln halten, während sie ihn bei gerader Stei¬ 
lung leicht balanoiren konnten; dadurch ermüden die Nacken- 
muskeln, überlassen ihre Arbeit den Rückenmuskeln u. s. w. 
u. s. w. in der allbekannten Weise, bis nach 2 — 3 Minuten 
der Kopf auf dem linken Arme und die Augen nur 8—10 Cent, 
von der Schrift entfernt liegen. Alle Aerzte sind daher darüber 
einig, dass die horizontale Distanz von Tisch und Bank negativ, 
die Tischplatte etwas höher als der herabhängende Ellenbogen, 
dass eine Lehne angebracht, und dass die Subsellien den 
Grössenverhältnissen der Schüler entsprechend sein müssen. 
Die Technik hat die ärztlichen Forderungen längst vollkommen 
erfüllt, wie wir dies auf der Wiener und Pariser Weltaus¬ 
stellung an einer grossen Zahl von Modellen nach weisen 
konnten. Wenn trotzdem gerade in Preussen leider auf die 
Autorität des Schulrath Bock hin officiell noch immer Tische 
mit horizontaler positiver Distanz eingeführt und wenn die 
Schüler nicht nach der Grösse placirt werden, so zeigt sich 
hierin eine vollkommene Unterschätzung der Bemühungen aller 
Aerzte, welche sich wissenschaftlich mit dieser Frage beschäftigt 
I haben. Es sind und bleiben dies die alten schädlichen Subsellieh, 
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und mit Bedauern müssen wir bekennen, dass uns fast alle 
anderen Culturstaaten in dieser wichtigen Frage weit voraus 
sind. — 

In den alten Bubsellien müssen die Kinder schlecht 
sitzen, in den neuen können sie es auch, wenn der Lehrer 
nicht Achtung gibt. Da man nun stets der Neigung der Kinder 
begegnet, trotz richtiger Bänke sich der Schrift zu nähern, so 
muss wohl ein Theil der Schuld der Schriftrichtung zuge¬ 
schrieben werden. Zwei würtembergische Aerzte haben in 
jüngster Zeit diese Frage besprochen; ihre Stimme ist aber 
leider verhallt, vermuthlich weil der Ton ihrer Schriften ein 
etwas erbitterter ist. Aber beide Männer haben ihre Einwürfe 
nicht am grünen Tische gemacht, sondern basiren ihre Vor¬ 
schläge auf eigene Beobachtungen am Schultische. Es sind dies 
Dr. E Hing er in Stuttgart und Medizinalrath Gross in Ell- 
wangen. Schon Fahrn er hatte gesagt: „Man lasse die Kinder 
schief werden, damit nur die Schrift hübsch schief liege.“ Prof. 
Hermann Meyer in Zürich hatte angedeutet, dass die Kinder 
den Kopf nach links drehen, um den Gang der Schreibfeder 
besser verfolgen zu können. Dr. Ellinger findet den Grund 
des Uebels darin, dass das Papier nicht vor dem Schreiben¬ 
den, sondern etwas nach rechts hin geschoben wird; dabei 
befinden sich die Augenmuskeln in einer Zwangsstellung, da 
sie beständig nach rechts und unten blicken müssen; liegt 
das Buch aber gerade vor der Brust, so sind beide Augen 
von der Schrift gleich weit entfernt, und das Kind braucht 
nur gerade nach abwärts zu schauen: keine Gruppe der 
Augenmuskeln ermüdet dabei; auch steht dann die Verbindungs¬ 
linie beider Augen parallel den Zeilen und nicht geneigt zu 
ihnen, wie bei schräg gehaltenem Blatte. Dr. Gross erklärt 
die heillose Haltung der Kinder wesentlich als eine Folge der 
Naturwidrigkeit unserer deutschen Currentschrift und der vor¬ 
geschriebenen Lage des Schreibheftes; er beobachtete sehr 
richtig, dass die Kinder so lange gerade sitzen, als sie im Anfänge 
des Schreib Unterrichtes gerade Striche machen, dass sie aber 
sofort zusammenfallen, wenn die Striche von rechts nach links 
schräg sein müssen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Casuistik der TrommelfelleutziiDdung. 

Von Dr. ALBERT BING, 

emer. Assistenten an den k. k. Universitätskliniken für Ohrenkranke und 
. Ohrenarzt in Wien. 

(Schluss.) 

Werfe ich nun einen Rückblick auf den eben geschilderten 
Krankheitsfall, so halte ich ihn darum für bed eutungsv oll, 
weil er mir den Eindruck macht, dass hier nicht das Trommel¬ 
fell allein, sondern speciell das Kn o r p e 1 g e b i 1 d e (G r u b er) 
von der Entzündung ergriffen war, einer Form circumscripter 
Trommelfellentzündung, wie ich sie bisher weder beobachtet 
noch beschrieben gefunden und wie solche bloss aprio¬ 
ri stisch als möglich hingestellt werden konnte. 

Wohl weiss ich, dass bei Entzündung des Trommelfells 
der mit den Gefässen und Nerven längs des Hammerhand¬ 
griffes herabziehende Bindege websstrang es ist, an welchem 
die Entzündungserscheinungen am frühesten und stärksten 
ausgeprägt sind und auch bei Rückgang der Entzündung am 
spätesten wieder verschwinden, so dass derselbe in Form 
des bekannten dreieckigen, angeschwollenen und gerötheten 
Gewebszipfels in die Mitte des noch oder schon wieder grau 
gewordenen Trommelfells hereinragt; mit diesem Gewebszipfel 
aber kann die Geschwulst in unserem Falle nicht verwechselt 
werden. Die lange Dauer des Processes, der grössere Umfang 
der Geschwulst, die stärkere Exsudation, sowie der Umstand, 
dass das übrige Trommelfell gar nicht entzündet und die Hör¬ 
störung doch eine bedeutende war, sprechen dafür, dass die 
Entzündung eine tiefer gehende gewesen und das Knorpel- 
gebilde ergriffen hat. Auch lässt sich das aus dem ganzen 
Verlaufe und besonders aus dem Gang der Rückbildung des 
Processes schliessen. Während bezüglich der letzteren in ge¬ 
wöhnlichen Fällen der kurze Fortsatz es ist, welcher sich 


aus dem ringsum noch gerötheten Gewebe zuerst wieder als 
weissliches Knötchen abhebt, waren es hier gerade die 
unteren zwei Drittel des Handgriffes, welche in ihren 
natürlichen Contouren zuerst sichtbar wurden, das obere 
Drittel des Hammergriffes aber mit dem Proc. brevis, 
also so weit das Knorpelgebilde am mächtigsten 
entwickelt ist, noch lange angeschwollen blieb, ja an der 
Stelle des kurzen Fortsatzes sogar Granulationen wucherten. 

Ob an der oben erwähnten runden, tiefer liegenden, 
weissen Stelle die Knorpelkappe abgehoben war und der 
knöcherne kurze Fortsatz blosslag, kann ich nicht behaupten, 
da ich leider bei. der ersten Untersuchung zu sondiren ver¬ 
gessen habe und später sich daselbst schon Granulationen 
etablirt hatten. 

Das Vorkommen solcher polypöser Wucherungen an der 
Spitze des kurzen Fortsatzes wurde einmal von Politzer be¬ 
obachtet und (1. c.) erwähnt. Ich habe ausser in dem eben 
geschilderten, noch in zwei ähnlichen Fällen Polypen «an der 
Gegend des kurzen Fortsatzes beobachtet. 

Der eine Fall, den ich im Jahre 1877 behandelt, betraf 
einen jur. Dr. L., welcher wegen einer seit längerer Zeit be¬ 
stehenden Eiterung aus dem rechten Ohre meine Hilfe in An¬ 
spruch nahm. 

Die Untersuchung ergab einen beinahe hanfkorngrossen 
Polypen, welcher an der Stelle des kurzen Fortsatzes und 
oberen Hammergriffdrittels ziemlich breit aufsass; das Trommel¬ 
fell matt, nicht perforirt, Hörweite 23 cm. für die Uhr, 2 Mtr. 
für Flüstersprache. Aus leicht begreiflichen Gründen vermied 
ich es, den Polypen mit der Schlinge zu fassen. Nach mehr¬ 
maligem Touchiren mit Ferr. sesquichlor. war der Polyp ge¬ 
schwunden, keine Exsudation, Trommelfell trocken, leicht ein¬ 
gezogen, kurzer Fortsatz und Handgriff des Hammers deutlich 
zu sehen, das Hörvermögen bedeutend gebessert. 

Der andere Fall betraf eine Fächerfabrikantin, weiche 
am 22. September 1879 in meine Behandlung kam. Sie klagte 
über einen seit 3 Monaten bestehenden übelriechenden Ausfluss 
aus dem rechten Ohre und über Schwerhörigkeit. Nach der Aus¬ 
spritzung des Gehörgangs war an dem kurzen Fortsatz eine 
hirsekorngrosse Wucherung zu sehen, neben welcher sich nach 
vorne hin mit der Sonde ziemlich resistentes Gewebe aufheben 
Hess. Ich quetschte einen Theil der Granulation mit der Pin- 
cette ab, den etwas stärker blutenden Rest touehirte ich wieder 
mit Ferr. sesquichlor. 

Die Patientin blieb darauf 14 Tage aus, und als sie 
wieder kam, war die Granulation nachgewuchert. Nochmals 
entfernte ich einen Theil mit der Pincette, touehirte den 
Rest und nach drei Tagen zeigte sich derselbe geschrumpft 
und trocken, und konnte mit der Sonde von seiner Basis 
leicht abgebrochen werden; der Gehörgang war ganz trocken, 
das Trommelfell grau, das Hörvermögen normal. 

Es ist mir nun in Hinsicht auf den oben geschilderten 
Fall sehr wahrscheinlich, dass, wenn auch nicht immer, so doch 
in manchen Fällen derartige Polypen am kurzen Fortsatz von 
solchen circumscripten, tiefer dringenden, das Trommelfell und 
das Knorpelgebilde zugleich betreffenden Entzündungen aus¬ 
gehen. Der Umstand, dass das Leiden nur wenig Beschwerden 
verursacht und deshalb die Kranken erst spät, meist nur 
wegen der übelriechenden Eiterung Hilfe suchen, mag es er¬ 
klären, dass man dann nur mehr den Polypen zu sehen be¬ 
kommt und nicht die vorhergegangene Entzündung längs des 
Hammerhandgriffes, wie ich sie zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte. 

Ob in unserem oben geschilderten Falle hinter der 
kleinen Kruste auf der Membr. flaecida der Entzündungs- 
process gänzlich erloschen ist, muss ich noch dahingestellt 
sein lassen, da Pat. sich seither nicht wieder vorgestellt hat; 
bekannt ist aber, wie langwierig und schwer zu heilen im 
Allgemeinen die Entzündungen an der Sh r apnell’schen 
Membran sind, nachdem sie zu Perforation derselben geführt 
und auf den oberen Trommelhöhlenraum übergegriffen haben. 
Sicherlich sind auch hier manche dieser Entzündungen als 
Ausläufer jenes circumscripten Processes zu betrachten, welcher 
wie in unserem obigen Falle das Trommelfell sammt dem 
Knorpelgebilde ergriffen hat. 
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Bezüglich der Ursachen dieser umschriebenen chronischen 
Trommelfellentzündungen konnten die betreffenden Kranken, 
wie erwähnt, nichts Besonderes aussagen; es werden hier 
wohl auch dieselben aetiologischen Momente wie bei der diffusen 
Myringitis in Betracht kommen und unter diesen am meisten 
vielleicht mechanische Insulte. — In jenen Fällen, wo die Ent¬ 
zündung eine peripher gelegene Trommelfellpartie betrifft und 
auf die angrenzende Gehörgangs wand ausgedehnt ist (Politzer, 
Urbantschitsch), könnte auch umgekehrt der Process von der 
Gehörgangswand, etwa von einem hier bestandenen Abscesse 
aus auf das Trommelfell übergegangen sein. 

Ich will noch erwähnen, dass solche Leiden, wie schon 
aus ihrem chronischen Charakter hervorgeht, sich selbst über¬ 
lassen, kaum zur Heilung kommen dürften und daher stets 
ein therapeutisches Eingreifen erheischen. Am geeignetsten 
und wirksamsten gegen dieselben erscheint mir die Anwendung 
concentr. Lapislösung oder Ferr. sesqu., wenn auch die Schorfe 
nach der Application des letzteren Mittels manchmal länger 
und fester haften, als es erwünscht ist. 


Therapeutische Versuche bei Tuberculose. 

Schlussbemerkungen zu dem Artikel: • 

Entwickelung der Tuberculosenlehre. 

Yon Dr. W. RISCHAWY, em. I. Secundararzt. 

(Nach Beobachtungen auf der IV. mediz. Abtheilung des Primararztes 

R. v. Eisenstein im k. k. Krankenhause Wieden.) 

Fragen wir uns, welche praktischen Resultate in Bezug 
auf die Therapie diese eingehenden Studien über die Aetio- 
logie der Tuberculose zur Folge hatten, so müssen wir uns 
gestehen, dass die positive Ausbeute eine sehr geringe ist. 

Die Annahme einer Constitutionsanomalie als Grund¬ 
ursache einer Krankheitsanlage, die man mit der Scrophulose 
identifieirte und von der man annahm, dass sie durch un¬ 
günstige Nahrungsverhältnisse und sonstige schlechte äussere 
Lebensbedingungen, auch bei nicht vererbter Anlage, entstehen 
könne, führte zu allgemeinen, verbessernden hygienischen 
Maassnahmen in Bezug auf Wohnung und Nahrung im Kindes¬ 
alter , konnte also wesentlich dazu beitragen, schon vorhandene 
krankhafte Veranlagung nicht zur Entwicklung kommen zu 
lassen, oder schon entwickelte Processe im Fortschreiten zu 
hindern. Allein das Streben der Therapie geht dahin, dem 
Processe selbst, auch in seinen vorgerückten Stadien, durch 
direct auf ihn einwirkende Medicamente an den Leib zu rücken, 
die gesetzten Veränderungen rückgängig zu machen oder sie 
mindestens zum Stillstände zu bringen. 

Die neu aufgestellte Theorie von der zymotischen Natur 
der Tuberculose schien eine Handhabe für solche therapeu¬ 
tische Maassregeln zu bieten, umsomehr, als durch diesbezüg¬ 
liche experimentelle Studien chemische Verbindungen gefunden 
wurden, welche die Gährung in organischen Flüssigkeiten 
hintanzuhalten vermochten. Nachdem man als Erreger der 
Gährung niedrige Organismen kennen gelernt hatte und 
geneigt schien, das Entstehen der zymotischen Krankheiten 
mit den Vorgängen bei der Gährung in Parallele zu bringen, 
so war es natürlich, dass man Verbindungen, die sich als 
gährungs- und fäulnisswidrig gezeigt hatten, auch bei den 
zymotischen Krankheiten in Anwendung brachte. 

Die Erfahrungen von Letze rieh und Klebs, welch 
Letzterer gefunden hatte, dass diphtheritische Flüssigkeit durch 
Zusatz von Natron benzoicum ihre Infectionsfähigkeit verliere, 
lenkte die Aufmerksamkeit der Kliniker auf dieses Präparat; 
die JEinreihung der Tuberculose unter die mykotischen Er¬ 
krankungen zählte bereits Anhänger und so war es zunächst 
Schüller in Greifswald, der das Benzoepräparat theils 
innerlich, theils in Form von Inhalationen bei Tuberculosen 
zur Anwendung brachte, und wie er in seinen diesbezüglichen 
Mittheilungen berichtet, will er günstige Erfolge von dieser 
Therapie gesehen haben. Diese angeblich erzielten günstigen 
Resultate veranlassten P. v. Rokitansky in Innsbruck, diese 
Methode bei Phthisikern in grösserem Maasse in Anwendung zu 
bringen, es wurde auf dieser Basis eine neue Heilmethode be¬ 


gründet und Rokitansky jun. Hess von günstigen Erfolgen 
dieser Therapie berichten. 

Begreiflicherweise blieben diese Versuche nicht ohne Nach¬ 
ahmer, aber keiner der anderen Beobachter, mit Ausnahme 
von Klebs, der noch heute an der Wirksamkeit dieses Ver¬ 
fahrens festhält, wusste von günstigen Resultaten zu berichten. 
Prof. Dräsche in Wien hat die Versuche in grossem Maass¬ 
stabe auf seiner Klinik durchgeführt und über die gänzliche 
Erfolglosigkeit derselben berichtet. 

Selbst Rokitansky modificirte in späteren Publicationen 
die von seinem Assistenten gemachten Mittheilungen und 
schrieb die beobachteten günstigen Resultate zum Theile auch 
anderen Factoren zu. 

Auch auf unserer Abtheilung wurde schon nach den 
ersten Publicationen Schüller’s das Natron benz. beiPhthisis 
in Anwendung gezogen, nach den Innsbrucker Publicationen 
fortgesetzt und im Ganzen bei 20 Tuberculosen systematisch 
durchgeführt. 

Aus den vorliegenden Temperaturtabellen entnehme ich 
zunächst, dass die Medication auf den Gang des Fiebers nicht 
den geringsten Einfluss übte; der Process selbst wurde in 
keinem dieser Fälle alterirt, nicht einmal von den Erschei¬ 
nungen des Katarrhs hatten wir einen Nachlass zu verzeichnen; 
die allgemeinen Ernährungsverhältnisse blieben nach wie vor 
schlecht und von all diesen Kranken, bei denen das Verfahren, 
monatelang fortgesetzt wurde, erlagen schliesslich 12 ihrem 
Leiden. 

Der Schluss aus diesen Mittheiiungen zieht sich von 
selbst. 

Im Anhänge will ich hier noch einiger Medicamente Er¬ 
wähnung thun, die im abgelaufenen Jahre bei Tuberculose 
in Anwendung gezogen wurden. 

Hauptsächlich waren es die Fiebererscheinungen, die wir 
durch die Medication zu massigen suchten. 

Schon im Berichte des k. k. Krankenhauses Wieden 
vom vorigen Jahre wurde der Versuche mit interner Dar¬ 
reichung von Acid. phenol. in kleinen Gaben bei acuten 
fieberhaften Erkrankungen Erwähnung gethan; wir dehnten 
die Versuche auch auf die phthisischen Processe aus, und zwar 
präscribirten wir Acid. phenol. 0*20, Aqu. destill. 200*0, Spir. 
menth. pip. gtt. X 2—3, 2—4mal täglich 1 Esslöffel; wohl 
konnten wir in einzelnen Fällen nach dieser Medication einen 
Fieberabfall von 1 bis 2*5° verzeichnen, allein die Remissionen 
waren so inconstant und schwankend, dass es fraglich scheinen 
muss, ob die Temperaturabnahme überhaupt mit der Aufnahme 
der Carbolsäure in Zusammenhang stand; steigerten wir die 
oben angeführte Dosis, so stellten sich alsbald gastrische Be¬ 
schwerden und Carbolharn ein. 

Zur Vermeidung der ersteren dachten wir die Carbol- 
lösung hypodermatisch anzuwenden, dieser Anwendungsweise 
aber stand das Bedenken entgegen, dass concentrirtere Lösungen 
leicht locale Reizungserscheinungen her vorrufen könnten, von 
stark diluirten aber man grössere Quantitäten hätte injiciren 
müssen, was bei häufiger Wiederholung dieser Procedur durch 
Zerreissung des Zellgewebes in grösserer Ausdehnung leicht 
Nutritionsstörungen für die Haut bedingt hätte. 

Wir standen demnach von der weiteren Darreichung der 
Carbolsäure ab. 

Mit der Tinctura Eucalypti glob. hatten wir bei einzelnen 
Fällen von Intermittens wenigstens temporäre Erfolge erzielt, 
und diese veranlassten uns, das Präparat auch fiebernden 
Phthisikern zu verabfolgen. Den genauen Temperaturaufzeich- 
nungen bei acht Individuen, denen Eucalyptustinctur durch 
mehrere Wochen in der Dosis von drei Kaffeelöffeln bis zu 
ebenso vielen Esslöffeln verabfolgt wurde, entnehme ich, dass 
bei zwei derselben mit starken Morgen-Exacerbationen bis 
38*6° dieselben auf 37*2 und 86*9° herabsanken; dieser günstige 
Erfolg dauerte aber in dem einen Falle bloss eine Woche, in 
dem anderen Falle zehn Tage an; in den übrigen'Fällen ist 
eine Beeinflussung des Fiebers aus den Aufzeichnungen nicht 
zu entnehmen. 

Die Mittheilung in dem „Centralblatt für medizinische 
Wissenschaften“, dass ein im Wasser leicht lösliches Doppel¬ 
salz des Chinins, Chin. bimur. carbamid., gegen Wechselfieber 
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in Form hypodermatischer Injectioaen verlässliche Wirkungen 
erzielt hatte, veranlasste uns, die wir jedes Febrifugum, das 
mit Umgehung der bei Phthisikern ohnehin alterirten Ver¬ 
dauungsorgane angewendet werden kann, mit Freuden begrüs- 
sen, auch dieses Präparat bei fiebernden Tubereulösen zu ver¬ 
wenden. 

Leider entsprach der Erfolg keineswegs den gehegten 
Erwartungen; zunächst war das Präparat, das in der im 
Centralblatt angegebenen Weise dargestellt wurde, nicht luft¬ 
beständig und musste stets in Lösung erhalten werden, diese 
Lösung aber reagirte in Folge eines Gehaltes an freiem HCl 
stark sauer und hatte zur Folge, dass alle Kranken bei den 
Injectionen mehr oder minder Schmerz empfanden, und dass 
in der allergrössten Zahl der Fälle Infiltrate, Abscesse und 
circumscripte Gangrän entstand, wiewohl die Injectionen mit 
aller nöthigen Vorsicht gemacht worden waren; wir standen 
nach diesen: Uebelständen von weiteren Versuchen ab; die 
Temperaturaufzeichnungen erstrecken sich demzufolge nur auf 
wenige Tage und lassen keinen verlässlichen Schluss zu; nur 
in einem Fall, wo die Injectionen bei einem septischen Puer- 
peralprocesse gemacht wurden, finde ich durch neun Tage die 
Temperaturen nach jeder Injection verzeichnet, die Abfälle 
sind in dieser Febris continua äusserst geringe, nur wenige 
Zehntel betragend und nehmen erst gegen den präagonalen 
Collaps hin zu. * 

Vielleicht Hesse sich durch Neutralisirung mit doppelt¬ 
kohlensaurem Natron eine minder reizende Lösung für weitere 
Versuche gewinnen. 

Errata ; In dem Artikel: „Entwickelung der Tuberculosenlehre“ in 
der Nummer 37 d. Bl. Seite 948, Zeile 31 von oben, lies statt Tuber¬ 
kelpilzes: T ub erkelkeimes. 


Oer zweite internationale otologische Congress in 
Mailand. 

Bellagio, 12. September 1880. 

(Original-Mittheilung der „Wiener Med. Blät'ter.) 

H. Der otologische Congress in Mailand, welcher unmittelbar 
dem der Ophthalmologen und Laryngologen folgte, wurde in Gegen¬ 
wart des Präfecten und Bürgermeisters von Mailand durch den Präsi¬ 
denten des vorbereitenden Comites Prof. V o 11 o 1 i n i am 6. September 
eröffnet. Prof, de Eossi als Präsident des Localcomites begrüsst die 
Anwesenden und heisst dieselben herzlich willkommen. Hierauf wird 
zur Wahl des definitiven Bureaus geschritten und wurden gewählt 
zum Präsidenten :Dr. Sapolini aus Mailand; zum Ehrenpräsidenten: 
Prof. Vo 11 o 1 in i; zu Vizepräsidenten : Prof. Politzer, Moos, 
de Eossi, Löwenberg, Bestellini; zu Secretären: die DDr. 
Morpurgo, Longhi, D e Istanche und Hart mann. Als officielle 
Sprache des Congresses wurde die französische erklärt. 

Die Eeihe der Vorträge eröffnote Prof. Voltolini. Er sprach 
in einem kurzen Abrisse über die path ol.-anatom. Section des 
Labyrinths. Er empfiehlt die Untersuchung des Labyrinths in 
möglichst frischem Zustande, zu welchem Zwecke das knöcherne 
Labyrinth an bestimmten Stellen aufgesprengt werden muss, um eine 
genaue Ansicht der Schnecke, des Vorhofs und der Bogengänge zu 
erlangen. V. demonstrirt eine Anzahl von Präparaten des häutigen 
Labyrinths von Säugethieren und vom Menschen im normalen und 
krankhaften Zustande. 

Moos und Politzer sprechen sich gegen die Präparations¬ 
methode V o 11 o 1 i n i’s aus, indem sie geltend machen, dass durch 
dieselbe Vieles zerstört wird, was der mikroskopischen Untersuchung 
unterzogen werden muss. Die beste Methode ist die von Waid eyer, 
durch welche die Weichtheile mittelst verdünnter Chromsäure gehärtet 
und der Knochen durch Zusatz von Salpetersäure so lange decalcinirt 
wird, bis das Präparat geschnitten werden kann. 

Prof. Politzer hält einen Vortrag über eine Eeihe bisher 
nicht gekannter pathol. -anatom. Befunde im Labyrinthe. 
Zunächst über einen Fall von abgelaufener Entzündung des Labyrinths 
bei einem Knaben, der im Alter von 2‘/ 2 Jahren unter Erscheinungen 
von Fieber, Unruhe, eclamptischen Anfällen und darauf folgendem 
Ohrenfluss binnen einigen Wochen total taub wurde. Der Ohrenfluss 
soll bis zum sechsten Lebensjahre gedauert haben. Im siebenten 


Lebensjahre wurde der Knabe in das Wiener Taubstummen-Institut auf¬ 
genommen, wo er im 18. Lebensjahre an einer acuten Peritonitis 
starb. Der Knabe hatte nach Angabe des Lehrers nicht die geringste 
Schallempfindung; ein schwankender Gang wurde bei demselben nicht 
beobachtet. 

Die Nekroskopie zeigte: beide Trommelfelle normal, Hammer 
und Amboss beweglich, die Steigbügel ankylosirt, das runde Fenster 
verknöchert An Durchschnitten des decalcinirten Labyrinthes erscheint 
der Schneckenraum von einem neugebildeten, von zahlreichen Gefässen 
durchzogenen Knochengewebe ausgefüllt, welches die Charaktere eines 
Periostalknochens zeigt. Desgleichen sind die Bogengänge von der¬ 
selben Knochenmasse erfüllt und der Vorhof bis auf einen kleinen 
dreieckigen Raum verengt. Der Hörnerv ist bis zu seinem Eintritt in 
die neugebildete Knocheumasse intact. 

P. spricht sich dahin aus, dass in diesem Falle ursprünglich 
eine eitrige Entzündung des Labyrinths bestand, dass dieselbe nach 
längerer Zeit am Endosteum des Labyrinths zu einer, die Labyrinth- 
hohle ausfüllenden Bindegewebsneubildung geführt hat, welche in 
Knochengewebe umgewandelt wurde. P. hebt als bemerkenswerth her¬ 
vor, dass trotz der vollständigen Verödung der Bogengänge in diesem 
Falle keine Coordinationsstörungen bestanden. 

Trotzdem durch diesen Befund zuerst die Existenz einer acuten 
Labyrinthentzüudung constatirt wird, glaubt P., dass in einer grossen 
Reihe von Fällen, welche binnen 4—5 Tagen unter rasch ablaufenden 
Meningealsymptomen taub werden und bei welchen nach Voltolini 
eine acute Entzündung des Labyrinths angenommen wird, dennoch 
eine Centralerkrankung die Ursache der Acusticuslähmung sei. Er¬ 
führt des Weiteren aus, dass der Hörnerv unter allen Sinnesnerven 
der impressionabelste ist, indem derselbe bei den Infectionskrankheiten, 
bei Allgemeinerkrankungen, bei Krankheiten des Gehirns und seiner 
Häute viel häufiger afficirt wird, als der N. opticus oder die anderen 
Sinnesnerven. Es können somit schon Centralaffectionen geringeren 
Grades, welche in anderen Nervenbezirken keine Störungen hinter¬ 
lassen, eine Lähmung des N. acusticus herbeiführen. 

P. lenkt ferner die Aufmerksamkeit der Fachärzte auf die bis¬ 
her nicht beachteten Veränderungen in der Spindel der Schnecke. Bei 
einem Taubstummen fand P. eine ausgedehnte Rundzelleninfiltration 
im Modiolus, bei einem Syphilitischen war derselbe mit zahlreichen 
runden, ovalen und eckigen Körpern durchsetzt, wie sie Moos an 
anderen Partien des Labyrinths bei Syphilis sah und wie man sie 
auch in Syphilomen findet. Amyloide Degeneration der Nerven in der 
Spindel sah P. häufig bei Stapesankylose, bei marastisehen Indivi¬ 
duen. Politzer hebt die Wichtigkeit der mikroskopischen Unter¬ 
suchung der Spindel hervor, weil durch dieselbe die Nerven des wich¬ 
tigsten Abschnittes des Labyrinths passiren. Die bezüglichen mikro¬ 
skopischen Präparate werden demonstrirt. 

In der Discussion schliessen sich Gottstein, de Eossi und 
Maße (Barcelona) bezüglich der Deutung der von Voltolini als 
acute Labyrinthentzündung bezeichnten Krankheitsform den Ansichten 
Politzer’s an. 

Prof. Moos theiit einen seltenen Fall von Stichverletzung 
der linken Schädel hälfte mit, bei welchem es zur vorüber¬ 
gehenden Reizung des linken Oculomotorius und Vagus und zur Läh¬ 
mung der Nn. faciales und acustici kam. M. ist der Ansicht, dass 
durch das in den Schädelknochen eingedrungene Instrument eine Fissur 
entstand, welche durch das Felsenbein und den Facialcanal ging. 
Später stellte sich bei dem Kranken wieder Schallempfindung ein 
und zwar zuerst für die hohen Töne. 

Hieran schloss sich die Mittheilung eines von Moos und 
Steinbrügge beobachteten und post mortem genau untersuchten 
Falles von Nervenatrophie in der ersten Schneckenwindung, welcher 
namentlich wegen der Störungen in der Perception der Stimmgabel¬ 
töne in physiologischer und pathologischer Beziehung vielfaches Inter¬ 
esse darbot. 

Dr. Löwenberg (Paris) sprach über den Einfluss 
der Micrococcen auf die Entwicklung der Furunkel 
im äusseren Ge hör gange. L. fand diese kleinen runden Orga¬ 
nismen in grosser Menge im Furunkeleiter und auf den Epidermis- 
zellen und ist der Ansicht, dass der Furunkeleiter nicht nur, mit 
anderen Theilen des Gehörgangs in Berührung kommend, die so häufi¬ 
gen Recidiven veranlasst, sondern dass derselbe, auf andere Individuen 
übertragen, ebenfalls Furunkel erzeuge. Er empfiehlt die Bepinse- 
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lung des Furunkels mit einer Carbollösung, durch welche Recidiven 
verhütet werden. 

Prof. Moos stimmt den Ansichten Löwenberg’s über den 
Einfluss der Micrococcen auf die Entwicklung tiefgreifender Verände¬ 
rungen im Gehörorgane bei. In einem von ihm beobachteten Falle 
von Caries des Felsenbeins und Kleinhirnabscess fanden sich vier 
Stunden post mortem Bacterien im cariösen Felsenbein und im 
Hirnabscess. 

Dr. Morpurgo (Triest) empfiehlt die pulverisirte Borsäure, 
nach deren Anwendung er nie Recidive des Furunkels beobachtet hat. 

Dr. Novaro (Turin) hat die besten Erfolge durch Aetzung 
der Furunkel mit einer Lösung von Zinkchlorür und nachheriger 
Ausspritzung mit einer schwachen Borsäurelösimg erzielt. 

Dr. Löwenberg weist darauf hin, dass sich in den wässeri¬ 
gen adstringirenden Lösungen ein Sediment bildet, welches aus einem 
Mycelgeflecht und Aspergilluspilzen besteht. Durch die Einträufelung 
solcher Solutionen kann eine heftige parasitäre Entzündung im Ohre 
erzeugt werden. Er empfiehlt daher die alkoholischen Lösungen. 

Dr. Morpurgo und de Rossi haben besonders in Alaun¬ 
lösungen reichliche Pilzbildung beobachtet, - daher wahrscheinlich die 
häufige Furunkelbildung bei Anwendung dieses Mittels. 

Prof. Moos sprach hierauf über die Ohrenkrankheiten 
der Locomotivführer und Heizer, welche sociale Ge¬ 
fahren in sich bergen. Auf Grundlage statistischer Nachweise 
und eigener Erfahrungen woist M. nach, dass bei den Locomotivfüh- 
rern, Heizern und Mechanikern ungleich häufiger Ohrenaffectionen 
Vorkommen, als beim übrigen Bahnpersonale. Er legt die Gefahren 
dar, welche für die Gesellschaft durch eine Hörstörung des Zugfüh¬ 
rers herbeigeführt werden können, woraus sich die Nothwendigkeit 
ergibt, die betreffenden Individuen vor ihrer Anstellung und zeit¬ 
weilig auch während der Dienstzeit ohrenärztlich untersuchen zu 
lassen. 

Nach einer eingehenden Discussion über diesen Gegenstand 
nimmt der Congress folgende Motion an: Le Congres otologique 
international ä Milan, ' considerant la frequence de certaines lesions 
de l’oreille, auxquelles sont sujets les mecaniciens et les Chauffeurs 
des chemins de fer, lesions qui peuvent etre un danger pour les 
voyageurs, appelle Pattention des gouvernements des divers pays sur 
ce point, pour qu’ils se livrent ä une enquete serieuse et qu’ils 
fassent appel aux connaissances speciales du medecin. 

(Schluss folgt). 


Literatur. 

Ueber Höhenklima. 

Von Prof. WALDENBURG. *) 

(Fortsetzung.) 

2. Die Wirkung der verdünnten Luft auf die Athmung ist, 
wie wir gesehen, eine derartige, dass unwillkürlich, in Folge der 
verminderten Sauerstoffzufuhr, häufigere und tiefere Athemziige ge¬ 
macht werden und als Consequenz hiervon eine Erweiterung des 
Thorax eintritt. Hinzuzufügen ist noch, dass auch das Bergsteigen, 
zu welchem der Aufenthalt im Gebirge meistens zwingt, in gleicher 
Richtung wirkt. Dieses regelmässige tiefere Athmen bewirkt ausser 
der Erweiterung der Lungen meist auch eine Erhöhung der Vital- 
capacität und der Atliemkraft, wie ich mich in mehreren Fällen 
überzeugte. Es sind hiermit Wirkungen gegeben, welche dem phthi- 
sisehen Habitus direct gegenüber stehen; der paralytische Thorax 
der Phthisiker oder der zur Phthise Disponirten wird mehr gewölbt, 
die Lungen dehnen sich kräftiger aus und werden besser ventilirt, 
die Kraft der Athemmuskeln nimmt zu. Hier haben wir bereits so 
wichtige Heilfactoren gerade der Lungenschwindsucht gegenüber, dass 
mir, bevor ich die Wirkungen der verdünnten Luft auf die Circu- 
lation kannte, schon dieser auf die Respiration ausgeübte Einfluss 
allein genügte, um den Nutzen des Höhenklimas theilweise zu er¬ 
klären — freilich noch mit Zuhilfenahme eines anderen Factors, 
auf den ich bald zurückkomme. 

3. Von der allergrössten Bedeutung scheinen mir ferner die 
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physiologischen Wirkungen der verdünnten Luft auf die Circulation. 
Als solche lernten wir kennen zunächst die relative Erhöhung des 
Blutdrucks und die Erleichterung der Herzarbeit. Bei der Lungen- 
phthisis ergaben meine Pulsmessungen fast regelmässig eine Herab¬ 
setzung des Blutdruckes. Ob bereits beim phthisisclien Habitus der 
Blutdruck herabgesetzt ist, dazu fehlt es mir zur Zeit noch an Be¬ 
obachtungen; nur bei Chlorotischen, welche ja gleichfalls zur Phthisis 
besonders disponirt sind, fand ich in der That eine Blutdruckver- 
minderung. Dass für den Organismus eine Verminderung des Blut¬ 
drucks von tief eingreifender Bedeutung ist, und dass sie Störungen 
in der gesammten Oekonomie und ganz besonders in der Ernährung 
heiwomifen muss, daran wird wohl Niemand zweifeln. Dieser Ver¬ 
minderung dos Blutdruckes wirkt die verdünnte Luft entgegen, und 
hierdurch allein wird sie schon zu einem bedeutenden Heilmittel, 
resp. verhütet sie die in Folge des gesunkenen Blutdrucks auftreten¬ 
den tieferen Störungen. 

Obgleich die verdünnte Luft den relativen Blutdruck hebt, 
erleichtert sie dennoch die Herzarbeit — wiederum ein sehr wesent¬ 
liches Moment für die Behandlung oder Verhütung der Lungen¬ 
schwindsucht. Der Herzmuskel bei der Phthise ist meist ebeu so 
geschwächt wie die übrige Muskulatur und wird oft zum Schluss 
sogar atrophisch, die Herzcontraetion ist keine energische, der Puls 
ist sehr wenig gespannt. Die verdünnte Luft hebt die Energie der 
Herzcontractionen, die Spannung des Pulses nimmt zu, das Herz 
bedarf geringerer Anstrengung, um Erhöhtes zu leisten — Alles 
Momente, aus welchen der Organismus bei der Phthise den höchsten 
Nutzen zu ziehen vermag. 

Dazu kommt noch die vermehrte Füllung der Herzkammern 
und die dadurch bewirkte vergrösserte Puls welle unter dem Einfluss 
der verdünnten Luft. Bei der Phthise ist der Puls meist relativ 
klein wegen geringer Blutfüllung des Herzens, theilweise auch aus 
allgemeiner Blutleere; hierunter muss die Ernährung des gesammten 
Organismus, der durch den localen Process in der Lunge allein schon 
erheblich geschädigt wird, noch mehr leiden. Auch bei noch nicht 
vorgeschrittener, sondern nur erst beginnender Phthise, so wie bei 
Personen mit phthisischem Habitus beobachtet man schon häufig 
genug einen kleinen, wenig gespannten Puls neben ausgesprochener 
Anämie und offenbar unvollkommener Ernährung des Organismus. 
Der Puls ist zugleich leer. Dieser Zustand der Anämie, wie er einer¬ 
seits durch die Phthise erst erzeugt wird, begünstigt auch schon 
andererseits deren Entstehen und ihren Fortschritt. Ihm entgegen zu 
arbeiten, ist deshalb von grosser Wichtigkeit. Der Aufenthalt in 
verdünnter Luft wirkt, wie wir geseben, der Anämie entgegen : er 
erhöbt die Füllung der peripherischen Gefässe und bewirkt höchst 
wahrscheinlich, um das Deficit der Blutfüllung zu decken, die ver¬ 
mehrte Resorption von Flüssigkeit, resp. von Nährmaterial in die 
Blutgefässe, welche ihrerseits wohl in den meisten Fällen, wenn der 
Organismus noch lebenskräftig genug ist, auch neue Bildung von 
Blutkörperchen anregt. Hiermit hebt sich die gesummte Ernährung. 

Wir sehen also, alle diejenigen Circulationsverhältnisse, welche 
bei der Phthise von der Norm abweichen, werden durch das Höhen¬ 
klima nach der entgegengesetzten Richtung hin beeinflusst; es besteht 
gleichsam ein Gegensatz zwischen den Zuständen der Blutcirculation 
bei Phthisis und denen, welche das Höhenklima physiologisch bewirkt, 
daher wirkt das letztere günstig auf die Phthise ein und vermag sie 
häufig seihst hintanzuhalten oder zu verhüten. 

Die verdünnte Luft vermehrt weiters den Blutgöhalt der Llingeu. 
Diese Wirkung der verdünnten Luft erschien mir von jeher als die 
wichtigste, und ihr schrieb ich, neben dem Einfluss des Höhenklimas 
auf die Athmung, den wesentlichsten Anthoil an dem ausscliliessendeu 
Verhalten des Höhenklimas zur Lungenschwindsucht zu. Ich muss 
iudess von vornherein bemerken, dass diese Anschauung, wie ich es 
niemals anders ausgesprochen, nur auf einer Hypothese beruht, die 
zwar durch mancherlei Thatsaehen wahrscheinlich gemacht wird, aber 
doch noch keineswegs genügend gestützt ist, um auf eine allgemeine 
Geltung Anspruch erheben zu dürfen. 

Wir haben somit in der verdünnten Luft eine grosse Reihe 
physiologischer Wirkungen sowohl auf die Athmung, wie auf die 
Circulation keimen gelernt, welche den krankhaften Zuständen bei 
Phthisis direct entgegenstehen. Auch wenn wir die zuletzt besprochene 
Wirkung der verdünnten Luft, weil der ihr entgegeustehende Zustand 
der Lungen bei Phthisis noch als hypothetisch gelten muss, auf sich 
beruhen lassen, bleiben Wirkungen genug bestehen, welche den grossen 
Einfluss, den das Höhenklima auf die Verhütung, Besserung und 
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Heilung der Lungenschwindsucht äussert, in vollem Maasse erklären. 
Ich möchte sagen, hätte man nicht schon empirisch die Wirksamkeit 
des Höhenklimas als Prophylacticum und Therapeuticum der Lungen¬ 
phthise festgestellt, die theoretische Kenntniss der physiologischen 
Wirkungen des Höhenklimas hätte einerseits dazu auffordern müssen, 
mit demselben einen Versuch nach jener Eichtung hin zu machen, 
andererseits hätte die Erkenntniss der Respirations- und Circulations- 
störungen bei der Lungenschwindsucht dahin führen müssen, nach 
einem Heilmittel zu suchen, welches alle diejenigen Wirkungen in 
sich vereinigt, die das Höhenklima äussert. Die Erfahrung hat hier, 
wie so häufig in unserer Wissenschaft, der Theorie vorgearbeitet, 
und seien wir glücklich, dass die Unkenntniss der Theorie und mehr 
noch dass falsche Hypothesen, die sich an ihre Stelle drängten und 
die Thatsachen zu verdunkeln strebten, die auf dem Boden der Er¬ 
fahrung gewonnene Wahrheit nicht haben zurückdrängen können! 

Der Umstand, dass das Höhenkfima als ein physikalisches Heil¬ 
mittel wirkt, erklärt auch zugleich, dass der Einfluss desselben ein 
allmälig zunehmender, kein plötzlicher ist, dass auf niedern Höhen 
die Phthisis nur seltener wird und erst grössere Höhen Immunität 
darbieten, ferner dass auf geringen Höhen schon Besserung von 
Phthisis eintreten kann, obgleich noch keine vollständige Immunität 
daselbst vorhanden ist, Nicht nur von der Grösse der Luftverdünnung, 
sondern auch von der Individualität des Patienten und der Schwere 
der Erkrankung muss es abhängen, ob die durch das Höhenklima 
gesetzten Veränderungen hinreichend sind, um einen heilsamen Einfluss 
auszuüben. Dass nicht alle Phthisen im Höhenklima gebessert und 
wohl nur ein kleiner Theil derselben geheilt wird, dass ferner auch 
in den grössten Höhen keine ausnahmslose, vollständige Immunität 
gegen Phthise herrscht, ist gleichfalls einfach zu erklären: die 
Symptome der Cireulation und Respiration bei Phthisis, welche durch 
das Höhenklima eine günstige Umwandlung erleiden, decken sich 
keineswegs mit sämmtlichen wesentlichen Erscheinungen der Lungen¬ 
phthise; ein Ueberwiegen der übrigen Kraukheitssymptome und 
namentlich ein bedeutendes Vorgeschrittensein des localen Processes 
kann das Fortschreiten der Krankheit zur Folge haben, ohne dass 
die günstige Umstimmung der Cireulation und Respiration ein ge¬ 
nügendes Gegengewicht bietet. Wir werden uns die Wirkung des 
Höhenklimas bei bereits bestehender Lungenerkrankung immer nur 
derart vorzustellen haben, dass ein Einfluss auf die gesammte Con¬ 
stitution und die noch vorhandenen gesunden Lungentheile ausgeübt 
wird, so dass gleichsam der erkrankte Herd, der nicht mehr ad integrum 
zurückgeführt werden kann, unschädlich gemacht und ihm zur Aus- 
stossung der verkästen Producte, zur Reinigung der Cavernen und 
im besten Falle zur Vernarbung Zeit gegeben wird, ohne dass der 
gesammte Organismus darunter leidet. Man wird auch in der Wahl 
des Höhenklimas vorsichtig sein und namentlich nicht immer die 
höchsten Punkte bevorzugen müssen, genau so wie bei der Dosirung 
unserer Arzneimittel: geschwächte Personen ertragen schwer einen 
plötzlichen bedeutenden Eingriff in die Oekonomie ihres Blutlaufs und 
ihrer Athmung, während geringere Dosen schon eine genügende 
Wirkung entfalten können, ohne zu schaden. 

Was die Immunität gegen Phthise betrifft, so ist auch noch 
ein anderer Umstand wohl zu beachten, nämlich die Erblichkeit. 
Haben sich durch die günstigen klimatischen Verhältnisse eine oder 
mehrere Generationen von Phthise mehr oder weniger frei gehalten, 
so wird auch in der folgenden Generation kein phthisischer Habitus 
mehr vererbt, auch auf diese Weise schwindet die krankhafte Dis¬ 
position zur Phthise. Dieser Umstand kann wahrscheinlich einem 
anderen die Wage halten, nämlich dem, dass durch den langen Auf¬ 
enthalt im Höhenklima allmälig eine Gewöhnung an dasselbe und 
damit vielleicht eine Aenderung der Respirations- und Circulations- 
verhältnisse ad pejus sich entwickeln könnte, welche die günstigen 
Wirkungen wieder aufhöbe. Es ist indess voreilig, hierüber zu dis- 
cutiren; ich will mich auch mit dieser blossen Andeutung begnügen. 
Die Erscheinungen der Acclimatisation harren noch erst der physio- 
iögischen Erforschung. 

Warum in den heissen Zonen eine Immunität gegen Phthisis 
erst auf sehr hohen Bergregionen eintritt, dagegen in der gemässig¬ 
ten Zone schon auf relativ niederen Höhen, und zwar nach den 
Localitäten verschieden, darüber gibt es gleichfalls noch keine Ent¬ 
scheidung. 

(Schluss folgt.) 


Tiierapeutica. 

-SS®- 

Zur localen Behandlung der Diphtherie. 

Oertl hatte bekanntlich als wichtigstes therapeutisches Ver¬ 
fahren bei Diphtheritis die energische Anwendung heisser Dämpfe 
empfohlen, in der Voraussetzung, dass hiedurch eine rasche und aus¬ 
giebige Eiterung, beziehungsweise eine beschleunigte Ablösung der 
Pseudomembranen erzielt würde. (Z i e m s s e n’s Pathologie, Band II.) 

In principieller Beziehung mit den Ansichten 0 e r t l’s voll¬ 
kommen übereinstimmend, gibt nun Dr. Coesfeld in Barmen 
(„Deutsche med. W.“ Nr. 35) eine Modification dieses Verfahrens 
an, mit welcher er „seit Jahren“ die günstigstenErfolge erzielt haben will. 
Statt der von Oertl angegebenen Einleitung von heissen Dämpfen durch 
einen Trichter oder durch den Inhalationsapparat in die Mundhöhle 
des Kranken lässt er denselben einfach mit heissem Wasser, ohne 
jeden medicamentösen Zusatz, gurgeln. Die Häufigkeit des Gurgelns 
richtet sich nach der In- und Extensität der diphtheritischen Affec- 
tion, in der Regel halbstündlich, Tag und Nacht. Bei dieser Proce- 
dur werden jedes Mal vier bis fünf Schluck heissen Wassers, einer 
nach dem andern, „vergurgelt“. Tritt eine partielle Abstossung der 
diphtheritischen Auflagerung ein, so lässt man stündlich oder in 
noch längeren Zwischenpausen gurgeln. 

Bei Kindern, die nicht gurgeln können, im Alter von 4 bis 
6 Jahren, wird halbstündlich heisses Wasser oder eine andere Flüs¬ 
sigkeit, Milch, Zuckerwasser u. s. w. zu mehrmaligem Trinken 
gereicht. 

Bei dieser Art der localen Behandlung der diphtheritischen 
Auflagerung erfolgte die Abstossung derselben stets in etwa fünf 
Tagen, während dieselbe beim Gurgeln immer viel schneller, in etwa 
zwei, höchstens drei Tagen erfolgte. 

Das Gurgeln muss zum Unterschiede von dem gewöhnlichen 
„einfachen Gurgeln“ in der Weise geschehen, dass man einen Schluck 
Wasser in den Mund nimmt und mit diesem, immer bei rückwärts 
gebeugtem Kopfe, mehrere Schluckbewegungen nacheinander vornimmt, 
ohne indess das Wasser selbst herunter zu schlucken. Hier treten 
die Schlundmuskeln, die Constrictores pharyngis in Action. Das Cavum 
pharyngo-nasale wird abgeschlossen, der Kehlkopfschluss durch Nieder¬ 
legen des Kehldeckels über den Kehlkopfeingang bewirkt und schliess¬ 
lich die Tuba Eustachii gegen den Schlund hin verlängert und zu 
gleicher Zeit in ihrem knorpeligen Theile verengert, wie dies K r a- 
mer in seinem Handb. der Ohrenheilk. nachgewiesen hat. 

Durch dieses Gurgeln mit dem heissen Wasser wird also, 
wie der Verfasser meint, sämmtlichen Indicationen einer rationellen 
Behandlung der Diphtherie auf das Vorzüglichste und zugleich Ein¬ 
fachste Genüge geleistet. In erster Linie erlangen wir ein directes 
Bespülen der diphtheritischen Auflagerung und ihrer Umgebung, mit¬ 
hin eine rasche Abstossung der Pseudomembran durch schnelle Eiter¬ 
bildung. Diese Abstossung wird auf das Energischste unterstützt 
und beschleunigt durch ein rein mechanisches Moment, durch die 
beim Gurgelact stattfindenden Muskelbewegungen. Sodann wird durch 
die beim Gurgeln sich vollziehenden Veränderungen im Schlunde das 
Weiter schreiten des diphtheritischen Processes auf die Choanen, den 
Larynx und die Tuba Eustachii und das Mittelohr sehr erschwert, 
ja ganz verhindert. Endlich wird auch die Weiterwanderung der 
Mikrokokken in die Blut- und Lymphbahnen beschränkt, so dass die 
Anschwellungen der Lymphdriisen des Halses und der Submaxillar- 
gegend stets sehr genüge sind, und tLuj so gefürchtete Paralyse des 
Herzens kaum je eintreten wird. 


Behandlung von Verbrennungen mit doppeltkohlensaurem 
Natron. 

Dr. M. Herzenstein (Wratsch 1880. Cbt. f. Chir. Nr. 2<) zog 
sich durch Entzündung von Aetherdämpfen eine heftige Verbrennung 
zu. Nach y 4 Stunde Bestreuen mit pulverisirtem kohlensaurem Natron; 
sofortiges Aufhören der unerträglichen Schmerzen. Nach 1V 2 Stunden 
wurde das Pulver entfernt, und Röthung der Haut und Schmerzen 
beim Druck fanden sich nur an einigen kleinen Stellen, an welchen 
das Pulver abgebröckelt war; an diesen Stellen am anderen Tage 
auch Blasenbildung, sonst normale Haut. 
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F* enilleton. 


Die 53. Versammlung 

deutscher Naturforscher und Aerzte in Danzig. 

(18.—24. September 1880.) 

(Von dem Special-Correspondenten der „Wiener Mediz. Blätter.“) 

I. 

Danzig, 19. September. 

Also in dem „nordischen Venedig“ ! 

Als im Vorjahre in Baden-Baden der Beschluss gefasst wurde, 
die nächste Versammlung in Danzig abzuhalten, da wurden ernste 
Befürchtungen laut, dass die grosse Entfernung der Stadt den 
Besuch und die wissenschaftliche Bedeutung der Versammlung beein¬ 
trächtigen könnten. Die Befürchtungen haben sich indess nur in ge¬ 
ringem Maasse bewahrheitet. Ist auch die Zahl der Mitglieder und 
Theilnehmer im Allgemeinen keine so grosse als im Vorjahre, und 
sind die Coryphäen der Medizin und Naturwissenschaften nur spärlich 
vertreten, so kann das wissenschaftliche Fest doch immerhin als 
gelungen bezeichnet werden. Was der Versammlung vielleicht an Ex¬ 
tensität abgeht, das ersetzt sie reichlich durch ernste, fleissige 
Arbeit und zumeist auch durch die innige achtungsvolle Theilnahme, 
welche die Bevölkerung der Stadt dem Congresse im Allgemeinen 
und jedem einzelnen der Gäste entgegenbringt. 

Dieser herzliche Ton zeigte sich schon am ersten Begrüssungs- 
abende bei der Zusammenkunft, welche am 17. d. M. im Artushofe 
stattfand. Sonst dient dieser Eaum einer sehr prosaischen Gilde, den 
Getreidebörsemännern Danzigs, zum Obdach, aber heute sah er in 
seinem zierlichen Schmucke und herrlich beleuchtet recht feierlich, 
fast poetisch ans. Gemälde ziehen an den Wänden über hohes Holz¬ 
getäfel entlang, Modelle von Schilfen hängen von den Decken nieder 
und alte werthvolle Bilder reichen bis zu den hohen gothischen 
Spitzbogen-Gewölben hinauf. Des Raumes Mitte nimmt eine Statue 
August des Starken ein und in der Ecke ragt ein hundert Fuss hoher 
Kamin aus uralten, kunstvoll gearbeiteten Kacheln empor, die Kenner 
des Kunstgewerbes entzücken müssten. Hier haben ehedem die Bürger 
und die Zünfte von Danzig wacker gezecht — und hier hatten sich 
zu kühlem Trünke an diesem Abend die Naturforscher mit den Ver¬ 
tretern der Bürgerschaft von Danzig ein Rendezvous gegeben. Der 
Willkommgruss des wackeren ersten Geschäftsführers, Sanitätsrath 
Dr. Ab egg fand freundliche Aufnahme und ein fröhliches Gaudeamus 
gab der herzlichen Stimmung Ausdruck, welche alle Anwesenden beseelte. 

Am anderen Tage, Sonnabend Morgens, versammelte man sich 
dann im Schützenhause zur ersten allgemeinen Sitzung. Das Schützen¬ 
haus liegt an der Promenade Danzigs vor dem schönsten, aus dem 
Mittelalter Deutschlands erhaltenen Thor, dem sogenannten „hohen 
Thor“. Der Saal war dicht gefüllt und das Wort nahm zuerst der 
erste Geschäftsführer, Sänitätsrath Dr. Ab egg. 

Indem er die Versammlung herzlich willkommen heisst, insbe¬ 
sondere auch die ausländischen Gäste, die durch ihre Gegenwart be¬ 
kunden, dass die Wissenschaft keine nationalen Grenzen kennt, sondern 
Gemeingut aller Völker ist, weist er auf die Pflege hin, welche Künste und 
Wissenschaften allezeit in der Handelsstadt Danzig gefunden. Er erinnert 
an den grossen Astronomen Hevelius,an den Physiker Reyger, 
dessen Thermometer noch heute zu den hiesigen Eigentümlichkeiten gehört, 
an den Zoologen Klein. Hevolius war ein betriebsamer Bierbrauer, die 
beiden andern hohe Staatsbeamte des damaligen Freistaates Danzig. Sie 
Alle cultivirten nur in ihren Mussestunden als ideale Erholung von den 
Berufsarbeiten des praktischen Lehens ihre Wissenschaften, und 
leisteten dennoch Bedeutendes. Von Aerzten sei erwähnt der Anatom 
Kulmus, Professor am Gymnasium illustre. 

Aber auch nach Aufhebung dieser halben Universität gingen 
aus Danzig ganze Professoren genug hervor, die ebenso dieser 
Stadt, wie später den Hochschulen zur grössten Zierde gereichten, so 
die Professoren Baum in Goettingen, von Sieh old in München, 
G ö t z in Kiel, der Chirurg Wagner in Königsberg u. s. w. 

Ueberall, schliesst Dr. Ahegg, wo heutzutage viele Deutsche 
sich zusammenfinden, gedenken sie Dessen in Ehrfucht und Dank¬ 
barkeit, der unser grosses Vaterland geeinigt, der alle deutschen 
Volksstämme durch das Bewusstsein der Zusammengehörigkeit fest 
verbunden hat, wie es niemals früher der Fall war, der dadurch auch 
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unseren Kreis neugestärkt hat. Er bringt ein Hoch dem deutschen 
Kaiser und erklärt die 53. Versammlung für eröffnet. 

Der Oberpräsident der Provinz Westpreussen, v. Ernsthausen 
begrüsste hierauf die Versammlung im Namen der Regierung. 

„Die Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte,“ sagt Redner, 
„hat eine lange und ehrenvolle Vergangenheit. Obgleich in ihren Statuten 
bescheidener Weise der Hauptzweck der Gesellschaft dahin definirt 
ist, den Mitgliedern Gelegenheit zu gehen, sich gegenseitig kennen 
zu lernen, so ist doch die Wirksamkeit dieser Gesellschaft weit über 
diesen ihr nächsten Zweck hinausgewachsen. Sie hat in allen Gauen 
unseres Vaterlandes den Sinn für die naturwissenschaftliche Forschung 
erweckt und belebt; sie hat manches Samenkorn ausgestreut, welches 
in reicher Mehrung unserer Erkenntniss Frucht getragen hat — und, 
was am wenigsten vergessen werden darf, sie hat zu einer Zeit, als 
die centripetalen Kräfte in unserem Volke noch zu schlummern 
schienen, wenigstens auf ihrem Gebiete die Bestrebungen der Nation 
zusammengefasst und zu einem gemeinsamen Bilde vereinigt. (Bravo!) 

Und daran hat sie wohlgethan — denn, wenngleich die 
Wissenschaft universellen Charakters ist, so darf doch, ja so soll 
ihre Pflege eine nationale sein! (Bravo!) 

So nimmt denn auch das gesammte deutsche Volk den leb¬ 
haftesten Antheil an der Entwicklung der Naturwissenschaft. Es ist 
stolz auf die grossen und bedeutenden Männer, welche durch 
Forschungen unser Wissen vermehren oder gar uns neue Quellen 
der Erkenntniss erschliessen. Wie jener bescheidene deutsche Arzt 
und Naturforscher, der den grossen Gedanken der Erhaltung der 
Kraft zuerst gefasst und begründet hat, — jenen Gedanken, welcher 
die moderne Naturwissenschaft durchaus beherrscht (Bravo!) — 
so möge denn auch dem deutschen Volke die Kraft und die Lust 
der wissenschaftlichen Forschung erhalten bleiben und sich mehren, 
und Ihre Bestrebungen, meine Herren, mögen dazu beitragen.“ 

Von nicht minderem Beifall begleitet war die Rede, mit welcher 
Oberbürgermeister von Winter die Versammlung im Namen der Stadt 
begrüsste. Und schliesslich nahm der zweite Geschäftsführer Dr. Bail 
das Wort, indem er zunächst hat, man möge ihn für wenige Mi¬ 
nuten von seinen Functionen als zweiter Geschäftsführer entbinden, 
damit er die Versammlung als Träger eines anderen Amtes begrüssen 
könne. „Wem anders verdanken wir das Bestreben nach Vereinigung 
als unserer grössten Lehrmeisterin, der Natur seihst. Es gibt kein 
Atom in der unermessbaren Welt, das sich nicht zu andern Atomen 
gesellt. Die glänzende Krystalldruse, das innige Gefüge des Granits, 
das aus Kraft gewobene Band, welches die Himmelskörper zusammen¬ 
hält, sind eben so gut Beweise für die Naturwüchsigkeit des Vereins- 
wesens, wie der Körper jeder Pflanze und jedes Thieres, der eine Ver¬ 
bindung von meist unzählbaren Zellen darstellt. Aber gerade das 
Studium der letztgenannten Complexe, die man in sinniger Weise als 
Zellenstaaten bezeichnet hat, liefert den schlagenden Beweis, dass 
wahrhaft fruchtbringend erst diejenigen Vereinigungen sind, die zwar 
ein harmonisches Ganze darstellen, aber doch eine grosse Mannig¬ 
faltigkeit in der Richtung und dem Wirken ihrer Glieder umfassen 

Gestützt auf die Erkenntniss dieser Wahrheit gründete im Jahre 
1742, also vor 138 Jahren, ein kleiner Kreis von Männern die natur¬ 
forschende Gesellschaft zu Danzig, welche sich seitdem, trotz des sehr 
fühlbaren Mangels der Universität, ununterbrochen an dem Ausbau der 
Naturwissenschaften betheiligt hat und so glücklich ist, viele der 
bedeutendsten Forscher in Vergangenheit und Gegenwart zu den 
thätigen Förderern ihrer Zwecke zu zählen. Sie ist eine Vereinigung 
von Naturforschern und Aerzten und von Belehrung suchenden 
Freunden der Wissenschaft zu gemeinsamem Studium und anregendem 
Gedankenaustausch und demnach nahe verwandt dem Bunde der 
Naturforscher und Aerzte des gesammten Vaterlandes, den Oken 
vor 53 Jahren gründete, und der gegenwärtig durch diese Versamm¬ 
lung vertreten wird. Die Gemeinsamkeit des Ursprungs und die Aehn- 
lichkeit des Strebens beider Vereine machen es mir, der seit 15 
Jahren als Director der natürlich auf weit engere Thätigkeitsgrenzen 
angewiesenen naturforschenden Gesellschaft zu Danzig fungirt, zur au¬ 
genehmen Pflicht, die diesjährige Versammlung im Namen derselben 
zu begrüssen. Mögen die Tage, die Sie in unsern Mauern ver¬ 
leben, allen Betheiligten Stoff der Anregung und Belehrung bieten und 
in Ihrer Erinnerung freundliche, gern beschaute B^der hinterlassen. 
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möge unsere diesjährige Versammlung dazu beitragen, das segens¬ 
reiche, ja, ich möchte sagen unumgänglich nothwendige Bündniss 
zwischen Medizin und Naturforschung, wie zwischen den einzelnen 
Disciplinen derselben zu festigen. Nur im Streben zum Ganzen — 
das für die Wissenschaft, wie für die Menschheit verloren gehen 
würde, wenn in den verschiedenen Gebieten des Geisteslebens die an 
und für sich gewiss berechtigten und heilsamen Specialcongresse zu 
ausschliesslicher Herrschaft gelangten, — nur im Streben zum Ganzen 
werden wir vollbewusst und wollend für unsere Wissenschaft das 
Höchste und Grösste erreichen. 


Den Reigen der eigentlichen Vorträge eröffnete Prof. Herrmann 
Cohn aus Breslau: Geber Schrift, Druck und überhand¬ 
nehmende Kurzsichtigkeit. Es war dies die eigentliche piece 
de resistance des Tages und ich übersende Ihnen hier den Wortlaut 
des Vortrages zur Veröffentlichung. (Wir beginnen mit der Publication 
desselben an der Spitze unserer heutigen Nummer. Anm. d. Red.) 
Ihm folgte Prof. Strassburger aus Jena mit einem Vortrage: 
UeberdieGe-schichteundden jetzigen Stand der 
Zellenlehre, und zum Schlüsse demonstrirte Oberbürgermeister 
Winter "die Pläne der Danziger Canalisation, indem er die 
Gelegenheit wahrnahm, einige beachtenswerthe Betrachtungen über 
die Durchführung hygienischer Maassregein überhaupt vorzutragen. 

In solchen Dingen, sagt Redner, ist mit der Dictatur nichts 
anzufangen und ich bin auch der Meinung, dass alle die Wander¬ 
versammlungen und Vereine, die sich diesen Bestrebungen zuwenden, 
besser thun, diesen Punkt nicht zu betonen, sondern dass sie lieber 
bemüht sein mögen, in immer weiteren Kreisen die Einsicht von der 
Nützlichkeit und Nothwendigkeit der Reformen zu verbreiten. 

Je breiter die Basis ist, auf welcher sich diese Erkenntniss 
.aufbaut, desto eher dürfen Sie hoffen, etwas Praktisches zu erreichen. 
Der Dictator kommt in eine sehr schwierige Lage. Angenommen, er 
ordnet etwas an und nimmt das Executionsrecht für sich in Anspruch; 
wie wollen Sie eine Stadt wie Danzig im Wege der Execntion zwingen, 
solche Maassregeln auszuführen ? Es geht einfach nicht, die Macht des 
Executors scheitert an der Schwierigkeit der Verhältnisse und Um¬ 
stände. Solche Arbeiten wie die Reformen auf dem Gebiete der 
Gesundheitspflege lassen sich nur durchführen, wenn die Betheiligten, 
die Bürgerschaften der Städte selbst zu der Einsicht gelangen, dass 
etwas absolut nothwendig ist, dass es zu ihrem Heile gereicht, dass 
das finanzielle Opfer, welches sie bringen, zurücktreten muss vor den 
Vortheilen, die ihnen erwachsen. **■' 

Die Öffentliche Gesundheitspflege ist eine junge Wissenschaft, 
und ich meine, sie kann stolz sein, wenn Sie zurückblicken auf das, 
was sie bisher erreicht hat. Es sind nach meiner Meinung die Fort¬ 
schritte ganz colossal. Schon dass sie sich diese Anerkennung im 
Öffentlichen Leben zu erringen gewusst hat, ist ein ungeheurer Fort¬ 
schritt. Sehen Sie doch, wie überall, vorzugsweise in den Städten, 
das rege Bestreben besteht, nicht blos in Deutschland, sondern in 
der ganzen Welt, auch in Amerika, wo mau uns darin sehr vielfach 
sogar überlegen ist. 

* * 

* 

Nachmittags fand die Constitnirung der Sectionen statt, die 
Verhandlungen desselben werden aber zum grössten Theile erst Mon* 
tag beginnen. Die Section für pathologische Anatomie und allge¬ 
meine Pathologie hat sich mit der Section für innere Medizin ver¬ 
einigt. Auch die Hautkrankheiten gehören zu dieser „combinirten“ 
Section. Aus Oesterreich-Ungarn sind nur einige Gäste anwesend. 
Vorträge aus der Reihe derselben finde ich nur von einem einzigen^ 
von Dr. Grünfe 1 d aus Wien: Ueber Endoskopie, angekündigt. 

In der eben genannten grossen Section für innere Medizin sind 
folgende Vorträge für die morgige Sitzung angemeldet: Professor 
Ponfick (Breslau): „Ueber peritoneale Transfusion beim Menschen 
und über Chylurie“. Dr. Schreiber (Königsberg): „Ueber transi¬ 
torische Encephalo- und Myelo-Pathieen.“ Dr. Litten (Berlin): 
„Ueber Septicaemie und verwandte Erkrankungen.“ Dr. Baum¬ 
garten (Königsberg): „Ueber das Verhältnis von Perlsueht und 
Tuberculose.“ Schliesslich sei noch der trefflichen ßedaction des 
officiellen Tageblattes gedacht, die sich sehr vortheilhaft von ihrer 
Vorgängerin in Baden-Baden unterscheidet. — tt — 


Von dem hygienischen Congresse in Turin. 

Den wichtigsten Berathungsgegenstand des III. internationalen 
hygienischen Congresses in Turin bildete die Frage „über di© 
internationale Prophylaxis der Epidemien,“ welche in 
der zweiten allgemeinen Sitzung des Congresses am 7. September zur 
Sprache kam. Abgesehen von der grossen allgemeinen Bedeutung, 
welche der Frage an sicli zukommt, bot die Verhandlung noch ein 
besonderes Interesse durch dio lebhafte Discussion, welche sich nament¬ 
lich zwischen den zwei Hauptrednern, dem Franzosen Fauvel und 
Professor Finkelnburg aus Berlin, abspielte. Dr. Fauvel aus 
Paris hatte das Referat und kam auf Grund seiner übrigens sehr 
sachlichen und eingehenden Bemerkungen zu dem Schlüsse, dass mit 
Rücksicht auf die von einander abweichenden Interessen der nord- 
und südeuropäischen Staaten die Errichtung einer ständigen inter¬ 
nationalen Seuchencommission, wie sie auf der Wiener Sanitätsconferenz 
beschlossen worden, nicht zu befürworten sei, vielmehr das Haupt¬ 
interesse der möglichst vollkommensten und umfassendsten Entwickelung 
des im Oriente bereits organisirten und mit anerkonnenswerthem 
Erfolg betriebenen Sanitätsdienstes gewidmet worden müsse. Diesen 
Ausführungen trat nun Professor Finkelnburg entgegen, indem 
er besonders der internationalen Vereinbarung über eine 
einheitliche Methode der Gesundheitsstatistik und einem organisirten 
Austausch von zuverlässigen Mittheilungen aller wichtigen sanitären 
Ereignisse zwischen den Sanitätsbehörden der einzelnen Staaten aufs 
Dringendste das Wort redete. In’s Bereich dieser Vereinbarung seien 
zu ziehen die Controle über den internationalen Handelsverkehr mit 
animalischen Abfallsstoffen, der Leichentransport, die Nahrungsmitel- 
Verfälschunjfcn, der Handel mit Geheimmitteln. Daran schliesse sich 
die bei dem wachsenden Reiseverkehre immer mehr als Nothwendig¬ 
keit sich herausstellende Herstellung einer internationalen Pharma- 
copoe. Vor Allem habe aber die internationale Hygiene ihre Angriffs¬ 
punkte zu suchen in den mannigfachen Menschen- und Thierseuchen, 
deren möglichste Einschränkung in socialer, wie sanitärer Beziehung 
von der hervorragendsten Bedeutung sei. In dieser Beziehung nament¬ 
lich befinde sich Redner im Widerspruch mit Fauvel, insofern er 
der Ansicht sei, das das diesbezügliche Interesse der Nord- und 
Südstaaten Europa’s das gleiche sei, so dass er für die von Fauvel 
zurückgewiesene internationale Seuchencommission durchaus plaidiren 
müsse, da nur unter einer einheitlichen Leitung durch Ver¬ 
mittelung einer aus den bewährtesten Sachverständigen s ä m m t - 
liehe r europäischer Staaten zusammengesetzten Com¬ 
mission die im Orient bestehenden Sanitätsstationen ihren Zweck voll¬ 
kommen erfüllen können. Bei etwaigen Seucheausbrüchen müsste der 
Schauplatz der sanitären Schutzmaassregeln von den politischen Landes¬ 
grenzen möglichst nach den Grenzen der Infectionsherde verlegt 
werden, und zwar durch energische Einschliessung der inficirten Orte.. 
Nur wenn dies gleichmässig überall mit Sachkenntnis geschähe, 
könnten den Nachbarländern die kostspieligen, für den Handel ver¬ 
hängnisvollen und in ihrer Wirkung doch nur zweifelhaften Sperr¬ 
maassregeln erspart werden. Für die einzelnen Regierungen sei es da¬ 
bei aber wesentliche Bedingung, dass sie für die zuverlässige Aus¬ 
führung der erforderlichen Maassregeln an den Seucheherden durch 
die einzig competente internationale Commission, in welcher alle Re¬ 
gierungen vertreten seien, die Controle geübt wissen., Dem entsprechend 
müsse diese Commission aber in Permanenz bleiben, um sich fort¬ 
dauernd mit Erfolg mit den erforderlichen sanitären Verbesserungen 
an den bekannten Entstehungsherden der Souchen im Orient und 
mit den Vorbereitungen für etwaige neue Ausbrüche beschäftigen zu 
können. Der Hinweis auf die mannigfachen Schwierigkeiten und mit 
Hindernissen verbundenen Vorverhandlungen beim Pestausbruch 1879 
werde genügen, um das Geforderte zu rechtfertigen. Ein Seucheaus¬ 
bruch müsse jederzeit die internationale Seuchencommission fertig ge¬ 
bildet und ausgerüstet vorfinden, wie ein ausbrechender Krieg den General ¬ 
stab. Redner stellte schliesslich den Antrag: Der Congress wolle be¬ 
schlossen, an die europäischen Regierungen die Aufforderung zu richten, 
die Beschlüsse der Wiener Sanitätsconferenz vom Jahre 1874 bezüglich 
der Errichtung einer ständigen internationalen Seuchencommission 
auszuführen. —Dieser Antrag wurde denn auch von der Versammlung 
einstimmig angenommen, nachdem ein von Fauvel ein- 
gebrachter Zusatzantrag, „dass bis zur Ausführung des vorstehenden 
Antrages wenigstens eine Verstärkung der jetzigen Sanitätscommissionen 
im Orient stattfinden möge,“ nach eingehender Debatte abgelehnt 
worden war. 
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IST o t 1 25 e n. 

— Die Fluth der wissenschaftlichen Congresse, welche 
namentlich heuer so ungewöhnlich hoch geht, veranlasst uns, 
einen grossen Theii unseres heutigen Blattes der Bericht¬ 
erstattung über diese Verhandlungen zu widmen. Den Verlauf 
der 53. Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher, 
welche am 18. d. M. in Danzig eröffnet wurde, schildert weiter 
oben des Ausführlichen ein Special-Correspondent unseres 
Blattes, und den Vortrag, welcher den Glanzpunkt der ersten 
allgemeinen Sitzung und wie es scheint, auch de3 ganzen Con- 
gresses bildete, sind wir in der Lage, seinem Wortlaute nach 
an der Spitze unseres Blattes zu publiciren. Weiters' finden 
unsere Leser eine Original-Mittheilung über den Verlauf des 
in den jüngsten Tagen in Mailand stattgefundenen Otologen-Con- 
gresses aus der Feder unseres eigenen Berichterstatters, so wie 
ein Referat über den wichtigsten Verhandlungsgegenstand des 
hygienischen Congresses in Turin. Das nächste Jahr wird 
Oesterreich das Land der Congresse sein. Die deutschen 
Aerzte und Naturforscher haben beschlossen im Jahre 1881 
in Salzburg zu tagen und der in diesem Augenblicke in 
Hamburg versammelte deutsche Congress für Gesundheits¬ 
pflege hat zu seinem nächstjährigen Versammlungsorte Wien 
gewählt. 

— Aus Prag kommt uns von wohlunterichteter Seite die 
überraschende Nachricht zu und dieselbe wird uns auch hier 
bestätigt, dass die Ernennung des ausserordentliche^Professors 
Dr. W e i s s zum ordentlichen Professor der Chirurgie an der 
Prager Universität und damit die Besetzung der vacanten zwei¬ 
ten chirurgischen Lehrkanzel daselbst, unmittelbar bevorstehe. 
Also nicht der vom Prager Professoren-Collegium vorgeschla¬ 
gene Candidat, auch nicht der treffliche Innsbrucker Chirurg 
Prof. Albert, sondern — Dr. W e i s s! | 

— Aus Budapest, 20. d. M., schreibt man uns: 

Wie schon 01 oster sagt, dass Mylord in der Tiiat einen 
Sohn für die Wiege hatte, ehe sie über einen Ehemann verfügte, so 
hatte auch unser Caltusminister einen zweiten Professor für Chirurgie, 
ohne aber für den Professor auch eine Klinik oder Kranke zu besitzen. 
Der neue Professor hat einen obligaten Gegenstand zu tradiren; 
und wie der Leetions-Catalog sagt, werden die Vorlesungen „an einem 
später zu bestimmenden Orte“ gehalten. Anfangs September weiss 
man also noch nicht, wo man Mitte September lesen wird. In der 
— planmässig heraufbeschworenen — Noth stellte daher der Minister 
an die städtische Verwaltung neuerdings die Anfrage ob sie gestatten 
wollte, dass Primarius Lummitzer, qua Professor Ordinarius, mit 
Beibehaltung des Status quo, auf seiner Abtheilung im Rochusspitale 
die Vorlesungen halten könne. Die Angelegenheit kam am 16. d. M. 
vor die Stadtrepräsentanz und nach langer Debatte wurde der Be¬ 
schluss gefasst, dem Prof. Lumnitzer die Abhaltung seiner klini¬ 
schen Vorlesungen für ein Jahr zu gestatten, während welcher Zeit 
die Regierung für die endgiltige Placirung der zweiten chirurgischen 
Klinik Vorsorge zu treffen haben wird. Man mag über die Incompa- 
tibilitätstheorien unseres Municipiums wie immer denken, in dem 
vorliegenden Falle muss man ihm noch Dank wissen, dass es durch 
seine Nachgiebigkeit dem Minister einen grösseren Skandal ersparte. 

— Die Vorlesungen an der Budapester Universität haben am 
15. September begonnen. Die Zahl der inscribirten Hörer ist wieder 
eine sehr grosse, grösser als vergangenes Jahr. Für den ersten 
Jahrgang an der medizinischen Facultät haben sich bis heute 235 
inscribiren lassen, die Gesammtzahl der Mediziner beträgt nahezu 900. 

— Der Professor der Geburtshilfe an der Budapester Universität 
Dr. K e s m a r s k y hat ein sehr unliebsames Ferial-Abenteuer be¬ 
standen. Auf einem Ausfluge an der siebenbürgisch-rumänischen Grenze 
wurde er im Vereine mit zwei anderen Touristen von rumänischen 
Grenzwäohtern als Spion aufgegriffen und verhaftet. Erst nach ötägiger 
Gefangenschaft und nach mehrfachen „Transporten“ zu Fuss und zu 
Wagen gelang es ihm seine Freiheit wieder zu erlangen. Die glück¬ 
liche „Wendung“ wurde durch ein Telegramm des Ministers Tisza 
zu Wege gebracht, welches den Pester Geburtshelfer als völlig un¬ 
verfänglich erklärte. 

— Unsere Vermuthung, dass die Verleihung eines russischen 
Ordens an den galizischen Sanitätsreferanten Dr. B i e S i a d e c k i mit 
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dessen Mission als Delegirter der österr. Regierung in den Pestgegenden 
im Zusammenhänge steht, scheint die richtige zu sein. Wie wir näm¬ 
lich in deutschen Blättern lesen, erhielt auch Prof. Hirsch in 
Berlin, der bekanntlich als Führer der Pest - Commission galt, die 
Insignien des russischen St. Annen-Ordens zweiter Classe. 

— Dr. L. Fellner, Brunnenarzt in Franzensbad, der die 
Cur der Fürstin Natalie von Serbien während ihres Aufenthalts in 
Franzensbad leitete, erhielt vom Fürsten Milan das Officierskreuz 
das Takowa-Ordens. 

— In Graz starb am 14. d. M. Oberstabsarzt Dr. v. F1 e i s c h h a c k e r, 
an Lebercarcinom. Durch seinen Hintritt wird der Posten eines 
Militärsanitätschefs von Ungarn vacant. 

— In sämmtlichen 25 Cantonen und Halbeantonen der Schweiz 
ist, wie wir einer Mittheilung des Correspondenzblattes für Schweizer 
Aerzte entnehmen, das ärztliche Selbstdispensiren in der Sanitätsgesetz¬ 
gebung gesetzlich vorgesehen. In 6 davon allein ist dasselbe nach 
der Entfernung von Apotheken limitirt. In allen übrigen 19 Can¬ 
tonen ist die Selbstdispensation zu Stadt und Land 
gänzlich frei. 

— Privatdocent Dr. M. Schüller in Greifswald wurde zum 
ausserordentlichen Professor ernannt. 

— In Wien starb vorige Woche Dr. Rudolf Frankel, Arzt 
des k. k. Hofburgtheaters, im hohen Alter. 


Fromme’s Oesterreichischer Medicinal-Kalender für 1881. 36. Jahrgang. 
Herausgegeben von Dr. Jos. N a d e r. Mit dem Porträt des Prof. Dr. C. 
Langer. 12°. 2 Theile. I. Theii in Lwd. geh. II. (Schematismus) broschirt. 
Wien, Carl Fromme. 

Der älteste österreichische, ja sogar der älteste deutsche Mediziaal- 
Kalender ist der von Dr. N a d e r jetzt zum 36. Male herausgegebene für 
1881. Er bringt heuer eine Photographie des Hofrathes Professor Carl Langer 
und erscheint zum ersten Male in zwei Theilen, wovon der eine den Medizinal¬ 
schematismus der im Reichsrathe vertretenen Länder, der andere 
das eigentliche Calendarium, Tagebuch etc. enthält. Die Neuerung muss 
als sehr zweckmässig bezeichnet werden, da man hiedurch der Mühe, den 
sonst ja sehr zweckdienlichen Schematismus stets mit sich herümzutrageu, 
enthoben ist. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Fiir das städt. allgemein© Krankenhaus in Linz wird auf die 
Dauer von zwei Jahren ein lediger Hilfs- (Secundar-) Arzt aufgenommen. 
Derselbe hat ausser dem ärztl. Hilfsdienste im Krankenhause die ärztl. 
Behandlung Armer in einem kleinen Stadttheile zu übernehmen und ge~ 
niesst hiefür eine Jahresbestallung von 600 fl., sowie Wohnung, nebst Be¬ 
leuchtung und Beheizung; er hat die Verpflichtung, im Spitale zu wohnen 
und sich während der Dienstzeit nicht zu verehelichen. 

Bewerber haben ihre, mit den Nachweisungen über die Erwerbung 
des Doctorates der gesammten Heilkunde, resp. der Medizin, Chirurgie 
und Geburtshilfe und über etwaige bisherige Verwendung versehene Gesuche 
bis 15. October zu überreichen. . 

Der Bürgermeister: Dr. Karl W i s e r. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
t&T Ende dieses Monats ■^p^örlischt, werden dringend gebeten 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am X. October 1880 beginnt ein neues Abonnement 

, auf die 

.Tiinr Medizinische Blätter”. 

JPränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl.. Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau Ser „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4 
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Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 


Verlag von August Hirselivrald in Berlin. 

Soeben erschienen und durch W. Braumiiiler & Sohn in Wien zu beziehen 

Klinische Vorträge 

über 

Fr©^@aa.:iKrejsüsla.eLt@aa. 

von J. Matthews Duncan, Prof, in London. 

Deutsche Ausgabe von Dr. Engelmann. 


Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden/’ 

(Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger , und auf den 
/chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angezuendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollmaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne , dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene , in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich msbesofidere als 
KÜHLENDES , ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN acuten 
Erkrankungen erwiesen , und wurde bei catarrhalischen j 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor- \ 
gane mit gutem Erfolge a?igewendet. Wien , am 29. Dezember 
1879- Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinans Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: "Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

u Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwe?idung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: "Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle geavonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist . 
14. Februar 1880/’ 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: "Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei , und bestens zu empfehlen. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris - Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche , und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 

1879-” _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 
München: "Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

"Als erfrischendes Getränke rem oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 

1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt a?i reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878/' 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

_Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein._ 


1880. gr. 8. 4 Mark. 


Verlag von Friedrich Vieweg n. Sohn in Brannschweig. 


Zu beziehen durch jede Buchhandlung, in Wien durch W. Brau¬ 
müller & Sohn: 


Schema 

zur 

forensischen Obduetion, 

Mit in den Text eingedruckten Holzstichen. 8. geh. Preis 80 Pf. 


Arco. 


Dr. Schreiber, früher Docent an der Wiener Univer¬ 
sität, wird, wie in früheren Jahren, Anfangs October seine 
ärztliche Thätigkeit daselbst aufnehmen. 


Carin thiaqueile, 

alkalisch muriatischer Säuerling 
I, Ranges. 

Mit Wein stark moussirend und sehr angenehm trinkbar. 
Ausserdem vorzüglich wegen Lithiumgehalt für Nieren- und Gicht¬ 
leiden. Ferner sehr gut für Hals- und Magenleiden. Vertreibt Kröpfe 
und Blähhals total, obwohl sie gar kein Jod enthält. Preiseourants 
und Analysen gratis. Bestellungen durch die Inhabung der Carin- 
thiaquelle, Post Eisenkappel, KUrnten oder durch die Niederlagen: 
Wien: Dr. Well’s k. k. Hofmineralwasser-Niederlage, Wildpret- 
markt 5; Zweigniederlage, Bärenapotheke, Lugeck 3. — Pest: 
Edeskuty, k. k. Hofmineralwasser-Lieferant, Elisabethplatz 7. — 
Triest: M. Kahn, Via Chiozza 521. Graz: David Sigmundt & 
Co., Sackstrasse. — Kiagenfurt ; Carl Clementschitsch, Tschauner 
und Spitra, Gustav Scola. — Rndolfswerth : Adolf Gustin. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien zu 
beziehen: 

Ha,rj.d.To-u.cli 


der 

Arzneimittellehre 


von 

Dr. H. Nothnagel, Dr. M. J. Rossbach, 

0. Prof, in Jena 0. Prof, in Würzbnrg. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1S78 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

llun.vadi Jänos 

durch Ifieblgr, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmareh, 
Kussmaul, Friedreicli, Sehultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Bndapest. 


t 

krank 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen EeldspitSler-Direetion Schleswig. 

Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoff'sche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahruugsmittel gewirkt. 

Eb hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 

erwiesen. _ . v, n - - 

Der. k. k. Commissar : 

Pirz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Kegiraentsarzt. 

Lehen und Gesundheit wieder erhalten! 

Braila (Rumänien) den 1. März 1878. 
Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. Hoft’schen Malz-Gesundheits¬ 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame für welche dieses Johann Hoff’sche Gesundheitsbier bestimmt ist, factlsch 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 

Mit aller Achtung A. Borghetti. 


An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Käthes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Kitter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse 8. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung: der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: II Flacons concen- 
trirtes Malextract, ö’/j Beutel Malzbonbons, 5 l / a Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


Den Herren Aerzten 

bringt sich das natürliche 

Friedrichslialler 

Bitterwasser als ein mild eröffnendes, kräftig auflösendes 
_ Heilmittel, welches nach dem Urtheil der bedeutendsten 
]j( medizinischen Autoritäten namentlich für den längeren Ge¬ 
brauch den Vorzug verdient, hierdurch in freundliche Er¬ 
innerung. 

Brunnenschriften, Probesendungen auf Verlangen gratis 

Brumieii-XJirection 

C- Oppel & Co- 

Friedrichshall bei Hildburgbausen 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A. Egger. 
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Chirurgische Mittheilungen. 

Vom Primararzt Dr. ALBIN KÜMÄK, 

Vorstand der II. chirurg. Abtheilung des k. k. Krankenhauses Wieden. 

Im Folgenden soll über den Krankheitsverlauf und die 
Endresultate der Behandlung an 634 Kranken — 418 
Männer, 216 Weiber — berichtet werden, welche im Laufe 
des Jahres 1879 an der II. chirurgischen Abtheilung 
unseres Krankenhauses in ärztlicher Pflege gestanden waren. 
Nach der angeführten Ziffer zu urtheilen, wäre ein umfang¬ 
reicher und mit allerlei interessanten Details ausgestatteter Be¬ 
richt zu erwarten gewesen; aber die Menge allein genügt zu 
einem solchen nicht. Bei der Sichtung des vorhandenen Materials 
zeigte es sich, dass nur eine verhältnissmässig kleine Anzahl 
von Fällen sich darunter befinde, welche einer ausführlicheren 
Beschreibung werth sind, während die weitaus grössere Menge 
sich aus Fällen zusammenfügt, bei welchen mit der Nennung 
des Namens so ziemlich alles darüber Wissenswerthe gesagt ist. 
Nur von den ersteren soll hier die Rede sein. Zuvor aber 
mögen einige allgemeine Bemerkungen Platz finden. 


Die Krankenbewegung war im Jahre 1879 etwas grösser 
als im Vorjahre; es wurden im Ganzen um 67 Kranke 
mehr aufgenoramen und um 85 mehr entlassen; die Zahl 
der Todesfälle war in beiden Jahren genau dieselbe — 54. 
Die meisten Todesfälle lieferten die Verletzungen, die Selbst¬ 
mordversuche durch ätzende Gifte und die chronischen Ge¬ 
lenks- und Knochenerkrankungen. Die Heilungsresultate nach 
Operationen überhaupt und speciell nach Absetzungen der grossen 
Gliedmassen waren befriedigend; so z. B. starb von 11 Ampu- 
tirten, darunter 6 am Oberschenkel, nur Einer und dieser nicht 
an einer mit der Operation in ursächlichem Zusammenhang 
stehenden Krankheit, sondern an Peritonitis in Folge Durch¬ 
bruches eines tubereulösen Darmgeschwüres. Prima intentio war 
häufig, fieberloser Verlauf, selbst nach den eingreifendsten 
Operationen, nahezu die Regel. Ein nicht selten bei Amputirten 
vorkommendes, die schnelle Vereinigung mehr weniger behin¬ 
derndes unangenehmes Ereignisä war das Vorkommen theil- 
weiser, zumeist nur auf den Saum der Manehette oder der 
Hautlappen beschränkter, manchmal nicht einmal durch die 
ganze Dicke der Haut greifender Gangrän. Da ich mich nicht 
erinnern kann, in früherer Zeit, in der ausschliesslich nur 
Fingercompression der Arterien geübt wurde, diese Gangrän 
in solcher Häufigkeit gesehen zu haben, so ist die Vermuthung 
nahegelegt, dass sie mit der Sehlauchcompression in ursäch¬ 
lichem Zusammenhänge stehe. Ich habe vor Kurzem in der j 
Medical Times dieselbe Vermuthung von einem englischen I 


Chirurgen ausgesprochen gefunden, welcher das Eintreten der 
Gangrän durch Gefässlähmung in Folge der oft lange dauern¬ 
den und das Maass des Nothwendigen übersteigenden Compres- 
sion der Haut durch den strammangelegten elastischen Schlauch 
erklärt. — Wenn ich den glatten, vollkommen fieberlosen Ver¬ 
lauf, den Mangel jeglicher pathologischer Reaction an der 
Wunde und somit die ausnahmslose Abwesenheit von Wund¬ 
erkrankungen der, in allen Fällen von grösseren Operationen 
strenge durchgeführten Lister’sehen Wundbehandlung zu- 
sehreibe, so drücke ich hiermit nur wieder einmal meine innigste 
Ueberzeugung über die Unübertrefflichkeit derselben in jeder Hin¬ 
sicht aus. eine Ueberzeugung, welche derzeit der weitaus grösste 
Theil der Chirurgen dies- und jenseits des Canales und des 
Oceans hegt, darunter Namen von dem besten Klange. 

Ausserhalb des Lister-Verbandes, d. i. bei offen behandel¬ 
ten Wunden, namentlich bei eiternden Hohlgängen, kamen 
Wunderkrankungen in Form von manchmal schwerem Wander¬ 
erysipel nicht ganz selten vor. Namentlich gegen Schluss des 
Jahres machte eine förmliche Epidemie dieser Krankheit auf 
dem Weibersaale viel zu schaffen. Es kamen zu jener Zeit 
auch ausserhalb des Spitales ungewöhnlich viele Panaritien, 
Furunkel und andere Formen von Zellgewebsentzündungen zur 
Beobachtung; mehrere derartige Kranke wurden aufgenommen 
und darunter auch ein junges Mädchen, bei welchem in Folge 
einer unbedeutenden Hautabschürfung am Knie sich eine über 
, den ganzen Ober- und Unterschenkel ausgebreitete Phlegmone 
gangraenosa entwickelt hatte. Diese Kranke hätte in keinen 
allgemeinen Saal gehört, sondern separirt werden sollen ; nach¬ 
dem jedoch für Weiber, wenigstens an meiner Abtheilung, keine 
derartige Localität besteht, so musste diese Patientin, deren 
jauchende Wunden die Luft weithin verpesteten, im Saale be¬ 
lassen werden. Es wurde zwar alles Mögliche gethan, um den 
ekiigen Gestank einigermassen zu vermindern: Ausspülungen 
mit starken Lösungen von Kali hypermang., von Chlorwasser, 
Verband mit Gypstheer u. s. w., aber ohne wesentlichen Erfolg. 

Bald nach Ankunft dieser Kranken wurde eine, mehrere 
Betten davon entfernt liegende, mit einer ganz offenen Wunde 
behaftete Nachbarin von Erysipel befallen, kurze Zeit darauf 
eine zweite und dritte und vierte, so dass ich des Morgens 
immer mit Angst den Baal betrat; da ich fürchtete, wieder 
einige neue über Nacht entstandene Erysipele vorzufinden. 
Diese Epidemie hörte erst nach mehrwöchentlichem Bestände 
im Laufe des Januar cl* J. auf; glücklicher Weise war ihr 
keine der Betroffenen zum Opfer gefallen und sogar die Ur¬ 
heberin nach Eröffnung zahlloser Abscesse und Verlust der 
ganzen Fascia lata und surae genesen. 

Auf den Männersälen kamen zwar auch wiederholt spora¬ 
dische Fälle von Erysipel, aber niemals eine Epidemie vor; 
auf einem derselben entwickelte sich im Hochsommer bei einem 
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jugendlichen Individuum, an dem die Exstirpation von ver¬ 
eiternden Lymphdrüsen in der Leiste gemacht worden war, 
Nosocomialgangrän. Der Kranke wurde sofort isolirt; aber 
erst nach zweimaliger energischer Anwendung des Glüheisens 
erfolgte Stillstand; darnach keine weitere Erkrankung im Saale. 

Von den im allgemeinen Zahlenberichte, der hier über¬ 
gangen wird, unter dem Titel; Allgemeine Krankheiten an¬ 
geführten Fällen seien hier nur zwei Fälle von Scorbut erwähnt, 
schwere Erkrankungen dieser Art, complicirt mit ausgedehnten 
Blutergüssen unter die Haut und in verschiedene Muskel, in 
dem einen Falle auch mit Nierenblutungen und serösen Aus¬ 
scheidungen in die Bauchhöhle. Dieser Letztere, ein früher ganz 
gesunder, kräftig gebauter 34jähriger Taglöhner, erkrankte 
während eines längeren Aufenthaltes in der sogenannten frei¬ 
willigen Arbeitsanstalt in Weinhaus *), wie er sagte, in Folge 
ungenügender und ungesunder Nahrung. Unter Anwendung 
einer nahrhaften Kost mit Wein, von Citronensaft, von Ab¬ 
reibungen der Haut mit Essigwasser und von mit solchen ge¬ 
tränkten, erregenden Umschlägen, bei gleichzeitigem Gebrauche 
von Chinadecoct, wurde er in 10 Wochen vollkommen hergestellt. 


Die Neoplasmen übergehend, sei hier zunächst aus 32 
Fällen von Quetschungen einer hervorgehoben, welcher 
nicht ohne Interesse erscheint. 

Dieser betraf einen 14jährigen Ziegelarbeiter, welcher drei 
Tage vor seiner Aufnahme über mehrere Stufen gefallen war und 
sich hiebei den linken Fuss und Unterschenkel in einer nicht näher 
bezeichneten Weise beschädigt hatte. Er fühlte sofort Schmerzen beim 
Gehen, was ihn jedoch nicht hinderte, noch 1 1 /. l Tage seiner Be¬ 
schäftigung nachzugehen. Am Abende des zweiten Tages nöthigten 
ihn jedoch Zunahme der Schmerzen und ein heftiger Frostanfall sich 
niederzulegen; in derselben Nacht stellten sich starke Kopfschmerzen, 
Delirien und zweimaliges Erbrechen ein. 

Am folgenden Tage — 13. August — wurde er in die Anstalt 
gebracht. 

Bei seiner Aufnahme hot er das vollständige Bild eines Typhus : 
trockene, welke Haut, Abmagerung, Verfall der Gesichtszüge, trockene, 
rissige Lippen, ebensolche, russig belegte Zunge, etwas aufgetriebenen, 
druckempfindlichen Bauch, Milzschwellung; Temperatur 39‘0, Puls 120. 

Die Gegend des linken Fussgelenkes intensiv geröthet, stark 
geschwellt, sehr druckempfindlich, namentlich über dem inneren 
Knöchel. Patient liegt somnolent dahin, erwacht zwar, wenn er ange¬ 
sprochen wird, verfällt jedoch sofort wieder in seinen früheren Zu¬ 
stand, sobald er sich überlassen wird; Harn in spärlicher Menge, 
bierbraun, trübe, sauer, 1021; Chloride sehr bedeutend verändert; 
Eiweiss in geringer Menge, ausserdem aber Fibrincylinder in dem 
ziemlich reichlichen Harnsedimente. In der ersten Nacht beständige 
Delirien und grosse Unruhe; Eisumschläge über Kopf und Fuss- 
gelenk; Ruhigstellung durch Lagerung im PetiFschen Stiefel; 
Mineralsäure. 

Die nächsten Tage brachten an diesem Zustande keine nennens¬ 
werte Aenderung; nur die Schwellung ging höher den Unterschenkel 
hinauf bis nahe zum Kniegelenke, namentlich entlang des Schien¬ 
beines, in dessen ganzer Ausdehnung starkes, teigig weiches Oedem 
sich zeigte. Eine hinter dem inneren Knöchel, als dem Sitze der 


*) Obgenannte Anstalt, welche ihren Titel deshalb hat, weil ihre 
Insassen in unfreiwilliger Weise sich mit Arbeiten beschäftigen müssen, 
welche ihnen unbekannt sind, scheint leider noch immer in ihrer ur¬ 
sprünglichen Gestalt fortzuexistiren. Als langjähriger Spitalarzt habe 
ich vielfach Gelegenheit gehabt, sie als eine Institution kennen zu lernen, 
welche den ihr zugedachten Zweck: momentan beschäftigungslosen, jedoch 
nicht arbeitsscheuen Leuten Arbeit und Unterhalt zu gewähren, in höchst 
zweifelhafter Weise erfüllt; die ungenügende und unzweckmässige Nahrung, 
die schlechte Unterkunft in Verbindung mit anhaltend sitzender Be¬ 
schäftigung, legen häufig genug den Keim zu allerlei durch solche Momente 
erzeugten Krankheiten und dies um so leichter, als es zumeist ohnehin durch 
vorangegangene Noth herabgekommene Individuen sind, welche in dieser 
Humanitäts-Anstalt, durch die äusserste NotF getrieben, Zuflucht suchen. 
So mancher schöne Fall von Scorbut ist mir im Laufe der Jahre auf diesem 
Wege zugekommen, und die Menge des Ungeziefers, welche regelmässig 
die aus dieser Humanitäts-Anstalt Ueberkommenen an sich trugen, Hessen 
auf die darin herrschende Reinlichkeit und die Reinigungsvomchtungen 
keine günstigen Schlüsse ziehen. So war es; vielleicht ist es jetzt besser, 
und wenn noch nicht, 80 möge Sorge getroffen werden, dass die humane 
Idee, welche der Errichtung solcher Anstalten zu Grunde liegt, auch dort 
in der einer Grossstadt würdigen Weise zum Ausdruck gebracht werde. 


stärksten Röthe und Schwellung, gemachte, bis auf den Knochen 
dringende Incision entleerte nur einige Tropfen dicken Eiters. — 
Patient starb unter Fortdauer und Steigerung der typhösen Er¬ 
scheinungen und raschem Sinken der Temperatur * in der letzten Zeit 
— von 40'0 auf 36*2 — am sechsten Tage nach seiner Aufnahme, 
neun Tage, nachdem er die Anfangs unbedeutender scheinende Quet¬ 
schung erlitten hatte. 

Obduction fand nicht statt. 

Es lag in diesem Falle jene Form acuter Beinhaut- und 
Knochenentzündung vor, welche nach an sich geringfügigen 
Anlässen die Epiphysen jugendlicher Individuen befällt, unter 
stürmischen, dem Typhus ähnlichen Erscheinungen auftritU und 
unter Erscheinungen der Septicaemie in kurzer Zeit tödtet. 

Neuere Forscher verlegen den primären Erkrankungsherd 
in das Knochenmark und bezeichnen die Krankheit als eine 
infectiöse — Osteomyelitis ac. infectiosa —, welche ebenso wie 
die auf anderem Wege eingeleitete Septicaemie in der Regel 
tödtlichen Ausgang nimmt. 


Unter der allgemeinen Bezeichnung „Gerissene Wunden“ 
wurde ein Fall von Kopfverletzung geführt, der mit Tod 
endete durch Pyärnie in Folge Verjauchung des Zellgewebes 
der Schädelhaube und dieser selbst. 

Den 25. Mai wurde der 27jährige Knecht Franz Janschik 
auf Saal 1 wegen einer Kopfverletzung aufgenommen. Nach seiner 
Angabe war er den 22. Mai die ganze Nacht hindurch gefahren, 
nachdem er früher in gewohnter Weise eine tüchtige Portion geistiger 
Getränke zu sich genommen hatte. Die Pferde, gewohnt, auch allein 
ihren wohlbekannten Weg zu machen, brachten Wagen und Kutscher 
nach Hause, wo derselbe abstieg, Pferde und Wagen versorgte und 
dann in seine Stube ging. Seine Kameraden bemerkten nun, dass 
Gesicht und Kleider mit Blut überströmt waren, über dessen Pro¬ 
venienz Patient jedoeh keinen Aufschluss zu geben vermochte. Man 
entdeckte eine Kopfwunde, welche von einem Arzte durch blutige 
Nähte geschlossen wurde. Am zweiten Tage stellte sich unter Fieber¬ 
erscheinungen Schwellung der Kopfhaut und der einen Gesichtshälfte 
ein, welche rapid zunahm und am dritten Tage Patienten veranlasste, 
sich in’s Krankenhaus schaffen zu lassen. Patient ist ein robuster 
Mann, dessen Aussehen dep Gewohnheitstrinker verräth. An der linken 
Kopfhälfte, beginnend am ilinterhaupte und endigend am Stirnhöcker, 
befindet sich eine durch vertrocknetes Blut, verfilztes Haar und 
überdies durch 16 Knopfnähte vereinigte, bogenförmig über das 
Seitenwandbein ziehende Wunde, deren Umgebung weithin teigig 
angeschwollen, dunkel geröthet, höchst empfindlich ist, und über 
welcher bei Druck stellenweise ein quatschendes Geräusch sich ver¬ 
nehmen lässt; die Augenlider dieser Seite sind zu prallen Säcken 
angeschwollen, so dass die Besichtigung des Auges kaum möglich 
ist; in gleicher Weise ist die ganze linke Gesichtshälfte bis herab 
zum Rande des Kiefers geschwellt und dunkel geröthet. Subjectives 
Befinden, abgesehen von dem Gefühle schmerzhafter Spannung, gut; 
Zunge feucht, massiger Durst, etwas Esslust, Puls 102, Temperatur 
37*6. Nach genauer Reinigung und Abrasiren der Haare der Um¬ 
gebung in weitem Umkreise wird die Wunde gelüftet und von dem 
in ihr in grosser Menge befindlichen Uurathe — schaumiger, mit 
Blut gemengter stinkender Eiter, Fetzen nekrotischen Gewebes, Haare, 
Strassenkoth — durch Auswaschen mit Chlorwasser befreit, die am 
Lappen hängenden, von Eiter durchtränkten Fetzen der Galea mit 
der Scheere entfernt und dann mehrere starke Drains bis an die 
tiefsten Stellen der Wunde eingeführt. Der Lappen enthält sämmt- 
liche Weichtheile der betroffenen Schädelregion; in der Wunde liegt 
theils der zerrissene Sehläfonmuskel, theils der Knochen zu Tage; 
vom Perioste sind nur hie und da kleine Reste vorhanden; der 
Knochen selbt ist sicht- oder fühlbar nirgends verletzt. 

In den ersten Tagen hatte es den Anschein, als würde sich die 
Sache zum Besseren gestalten. Bei gutem Allgemeinbefinden, lebhafter 
Esslust und massigem Fieber nahm die Schwellung des Gesichtes 
schon in den ersten zwei Tagen soweit ab, dass Patient die Augen 
zu öffnen vermochte; der in grosser Menge secernirte Eiter fand 
durch die Drains leichten Abzug, durch welche auch die Reinigung 
der Wunde mittelst Chlorwasser gründlich und mehrmals im Tage 
und bei Nacht vorgenommen wurde. Die Schwellung der Kopfhaut 
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und zwar namentlich im Bereiche der Galea nahm jedoch nicht ab, 
sie dehnte sich sogar weiter auf die rechte Kopfhälfte aus; inmitten 
der teigig weichen Stellen entwickelten sich nacheinander einzelne 
Muctuationsherde, aus denen sich durch Incision stinkender, mit Luft 
und Gewebstrümmern gemengter Eiter massenhaft entleerte; aus 
einigen derselben wurden ganze Stücke der nekrotisch gewordenen 
Galea hervorgezogen. Fast täglich präsentirte sich an der einen oder 
andern Oeffnung ein neues Stück derselben, bis sie endlich ganz 
herausgeeitert war. Die Schädeldecken waren von Oeffnungen durch¬ 
löchert, die Eiterung eine profuse, überall der schwarzentfärbte 
Knochen blossliegend; später stellten sich Blutungen ein, die zwar 
leicht gestillt werden konnten, aber die ohnehin herabgesetzten Kräfte 
gänzlich erschöpften. Den Schluss der Scene machte eine Pneumonie, 
gerade einen Monat nach erlittener Verletzung. Die Leiche wurde 
gerichtlich obducirt. 

Den Commentar zu dieser etwa? weitschweifigen Be¬ 
schreibung einer nicht gerade so selten » Verletzungsart wird 
jeder der Leser sich selbst machen kö< nen. Derjenige Arzt, 
welcher eine Kopfwunde in der Eingangs beschriebenen Weise 
behandelt, dass er sie hermetisch durch Nähte verschliesst und 
Blut, Haare und sogar Strassenkoth in ihr zurücklässt, hat 
jedenfalls seine Zeit im chirurgischen Hörsaale umsonst verbracht 
und seine Befähigung zur Ausübung der chirurgischen Praxis 
wohl durch Beantwortung einer anderen Frage als jener „über 
Kopfverletzungen“ beim Examen rigorosum nachgewiesen. Der 
Himmel möge nur die seiner Obsorge Ueberlassenen vor Kopf¬ 
verletzungen bewahren! 

(Wird fortgesetzt.) 


Schrift, Druck u. überhandnehmende Kurzsichtigkeit, 

Vortrag, gehalten in der allgem. Sitzung der 53. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte am 18. September 1880 

von Prof. Dr. HERMANN COHN in Breslau.*) 

Auf die höchst interessante Geschichte unserer Schreib¬ 
kunst soll hier nicht weiter eingegangen werden; nur das sei be¬ 
merkt, dass unsere moderne schräge Currentschrift erst 70 
Jahre alt ist. Früher wurde Alles senkrecht geschrieben. Erst 
im Jahre 1809 führte der Kalligraph Heinrigs in Crefeld 
für die deutschen Buchstaben eine Neigung von 45° ein. Auch 
die Formen unserer Buchstaben waren in Deutschland keines¬ 
wegs überall gleich; man hatte eine Reihe verschiedener soge¬ 
nannter Schriftductus; es gab einen rheinischen, einen preus- 
sischen, einen österreichischen, einen sächsischen Ductus. Um 
unter diesen eine Einigung zu erlangen, setzte im Jahre 1867 
der Commissionsrath Henze einen Preis für die beste deutsche 
Nationalhandschrift aus. Nicht weniger als 754 Bewerber 
meldeten sich, und von 50 Preisrichtern entschied sich die 
Mehrzahl für das Alphabet von Gosky in Cottbus. Bei dem¬ 
selben ist das a , C, g, o und das g unten nicht mehr eckig, 
sondern abgerundet, das ist ein Fortschritt; sonst aber liegt 
diese ganze Preishandschrift wie die früheren schräg unter 
einem Winkel von 45°. Allerdings ward in manchen preussischen 
Anstalten sogar eine Neigung von 55° gewünscht! 

Meioe Herren! Es fehlt nicht an Bestimmungen über die 
Lage des Buches und der Hände beim Schreiben, aber auch 
darin herrscht keine Einigkeit. In den preussischen Seminarien 
wird gelehrt, dass der linke Arm ganz wagrecht, dass das 
Buch dem Tischrande parallel liege, die rechte Hand nur auf 
den beiden letzten Fingern ruhe und das Gelenk frei bleibe; 
in den österreichischen Seminarien wird dagegen gelehrt, die 
obere linke Ecke des Buches soll nach links unten geneigt 
werden, der rechte Vorderarm soll fast ganz aufliegen und die 
linke Hand nur oben bleiben, um das Papier festzuhalten. 

Ich habe mich jüngst in einer Volksschule in Steiermark 
davon überzeugt, dass das Linksvorbeugen des Kopfes wesent¬ 
lich eine Folge der schrägen Schrift ist. Sämmtliche Kinder 
sassen kerzengrade, wenn man ihnen befahl, was ihnen freilich 
sehr scherzhaft erschien, ein Dictat senkrecht nachzuschreiben. 
Wie mit einem Zauberschlag aber stürzte die ganze Classe 
nach vorn, als wieder schräg geschrieben werden sollte. 

*) Siehe Nr. 39 der „Wr. Med. Bl.“ 


Ich möchte aus meinen Beobachtungen in der Schule zu: 
Aussee zunächst nur den Schluss ziehen, dass die Frage über 
die senkrechte Schrift wohl erwogen zu werden verdient, zu¬ 
mal bei derselben auch ältere Schultische von geringerer 
Schädlichkeit sein würden, und es scheint mir empfehlenswerth, 
dass die Rundschrift, die mit senkrechter Federhaltung ge¬ 
schrieben wird, auch in Deutschland eingeführt werde, wie 
dies bereits in den obersten Olassen der österreichischen Volks¬ 
schulen geschieht. 

Warum sich aber der Zorn des Medizinalrathes Gross 
und des Franzosen Javal gegen unsere deutschen Buchstaben 
wendet, ist mir nicht recht klar. 

Ich weiss sehr wohl, dass sie eigentlich gar nicht ger- 
I manische, sondern nur missgestaltete lateinische Buchstaben 
sind; aber das hat ja mit dieser Frage nichts zu thun. Die 
lateinische, französische und englische Currentschrift sind ja 
ebenso schräg wie die deutsche. Und wenn nun gar Dr. Javal 
in Paris behauptet, dass nach der Annexion die Zahl der 
Myopen im Eisass zugenommen zu haben scheint (mir ist eine 
derartige Statistik völlig unbekannt), und dass er keine andere 
Ursache finden könne, als die Einführung der deutschen Schrift, 
so ist er den Beweis dafür ebenso schuldig geblieben, wie für 
die Behauptung, dass die Dorfkinder in Eisass jetzt am Abend 
viel Schularbeiten machen müssten, was nur ausnahmsweise 
t in französischen Dörfern geschehe. Unsere deutschen Dorf¬ 
kinder werden durchaus nicht überanstrengt. 

Dass auch das Material nicht gleichgiltig, mit welchem 
geschrieben wird, hat Professor Horner in Zürich jüngst 
nachgewiesen. Er zeigte, dass bei derselben Beleuchtung 
und bei derselben Sehschärfe dieselben Buchstaben mit Tinte 
geschrieben auf 4 Fuss, mit Schiefer Stift geschrieben aber 
nur auf 3 Fuss erkannt werden, selbst wenn der so 
störende Reflex der Schiefertafel vermieden und der Contrast 
zwischen Schrift und Tafel äusserst günstig ist; er ist der 
Ansicht, dass die Entfernung der Schiefertafel aus den Schulen 
die jeder neuen Generation stärker drohende Gefahr der Kurz¬ 
sichtigkeit etwas vermindern wird. 

Wie nützlich es ist, wenn die Lehrer auch in anderen 
Fragen sich an den Augenarzt wenden, wollen Sie noch aus 
einem anderen Beispiele entnehmen. In Hamburg wurde in 
neuester Zeit von Dr. Stuhlmann die sogenannte stigmo- 
graphische Methode empfohlen, durch welche es ermöglicht 
werden sollte, Kinder von 6—9 Jahren im Zeichnen zu unter¬ 
richten. Die Methode beruht auf einem Gewirr von Punkten 
und Netzen, deren Schädlichkeit, namentlich was die kleinen 
Stickmuster betrifft, eigentlich Jedermann a priori einleuehten 
müsste. Die Unterrichtsbehörde in Preussen denkt nun daran, 
diese angeblich „allseitig bewährte Methode“ trotz energischer 
Proteste des Vereins deutscher Zeichenlehrer in sämmtliehen 
Volksschulen einzuführen. Der Verein hat nun von 22 Augen¬ 
ärzten, von denen keiner wusste, dass auch andere Urtheile 
eingezogen wurden, sich Gutachten über diese Methode er¬ 
beten, und wie die jetzt publicirte Zusammenstellung lehrt, 
sind die Collegen einmüthig darin, dass diese stigmogra- 
phische Methode. den x4ugen schädlich und dass das Zeichnen 
so frühem Alter überhaupt ungesund ist. 

Da das viele Schreiben erfahr.ungsgemäss die Myopie be¬ 
fördert, so würde ich es für einen wesentlichen Fortschritt 
halten, wenn in den Schulen wenigstens von Tertia an, wo das 
Vielsehreiben beginnt, die Stenographie obligatorisch 
gelehrt würde. Ich gebe zu, dass die Buchstaben kleiner als 
die der Currentschrift sind, im Ganzen übrigens kaum kleiner 
als die griechischen Buchstaben ; allein die Erlernung ist eine 
äusserst leichte und die Zeitersparnis ist, wie ich aus 26 jähriger 
stenographischer Praxis versichern kann, eine so gewaltige, dass 
jenes Bedenken nicht in die Wagschale fallen darf. Wie viel 
Stunden häuslicher Arbeit würden die Primaner und Secundaner 
ersparen, wenn sie die Entwürfe und Präparationen ihrer 
Arbeiten nicht deutsch, sondern stenographisch niederschreiben 
könnten! 

Wenden wir uns nunmehr zum Drucke. 

Was zunächst die Grösse, die Dimensionen der Buch¬ 
staben berifft, so ist es am besten, den typographischen 
Punkt als Einheit zu nehmen; derselbe misst in der franzö- 
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sisehen Nationaldruckerei 0,4 mm. In Deutschland existirt 
leider die Einheit des Punktes nicht; annähernd entspricht 
die Petitschrift 8 Punkten. 

Da jedoch bei Betrachtung einer Schrift nicht die Typen¬ 
kegei vorliegen, deren Höhe man allerdings in Punkten messen 
könnte, sondern gedruckte Buchstaben, so schlage ich vor, 
was ja ganz leicht auszuführen ist, einen kurzen Buchstaben 
z. B. das „n u auszumessen. Ich habe gefunden, dass ein 
Antiqua „n ft , dessen Grundstrich 1 mm. hoch ist, etwa Non¬ 
pareille, 1,25 mm. hoch Petit, 1,5 mm. Corpusschrift und 
1,75 mm. Ciceroschrift entspricht. 

Eine Corpusschrift von 1,5 mm. Höhe ist keineswegs 
gross. Freilich kann eine solche Schrift auf einen Meter ge¬ 
sehen werden, auch viel kleinere Schrift kann man auf Armes¬ 
länge sehen; aber bei der Lecture handelt es sich nicht darum, 
dass die Buchstaben sichtbar, sondern dass sie leicht lesbar 
sind, d. h. dass sie ohne Anstrengung fliessend, auf die Dauer 
und bequem in einer Entfernung von */, Meter gelesen werden 
können. Eine Schrift, die noch kleiner als 1,5 mm., 
ist den Augen schädlich. 

Ich habe speciell die Buchstaben unserer gelesensten ärzt¬ 
lichen und naturwissenschaftlichen Journale gemessen und daraus 
ersehen, wie wenige unserer Journale sich mit dem niedrigsten 
zulässigen Maasse von 1,5 mm. begnügen. Dagegen finden Sie 
in fast allen die äugen verderbende Petit schrift von 1,25 mm. 
Höhe und zwar nicht bloss für kurze Noten, sondern in seiten¬ 
langen Krankengeschichten, Experimentbeschreibungen, Kri¬ 
tiken, Referaten, Sitzungsberichten u. s. f. 

Die augenärztlichen Zeitschriften, die doch mit gutem 
Beispiele vorangehen sollten, sind auch nicht alle frei von der¬ 
selben ; so findet man sie im Knapp-Hirschberg’sehen Archiv, 
in den Annales d’oeulistique, im Nagel’schen Jahresbericht; ja 
das grosse, vielgelesene Handbuch der Augenheilkunde von 
Graefe-Saemisch hat ganze Abschnitte mit Buchstaben von 
wenig mehr als 1 mm., also fast N onp ar e i 11 e schrift. 

Die Corpusschrift nur für Original-Artikel anzuweaden, 
ist gewiss unrichtig. Täuschen wir uns doch nicht selbst! Die 
Referate und Auszüge werden ja ungleich m&hr gelesen als 
die Original-Artikel. Was nicht wichtig ist, drucke man lieber 
gar nicht. Was aber wichtig ist, drucke man mit einer die 
Augen nicht angreifenden Typenhöhe!*) 

Wir Aerzte und Naturforscher sollten darin Überein¬ 
kommen, dass, wir kein Buch mehr drucken lassen und keines 
mehr kaufen, dessen Buchstaben weniger als 1,5 mm. gross sind. 

Und nun sehen Sie erst unsere Zeitungen, die Kammer¬ 
verhandlungen, unsere Schulbücher, unsere Lexica und gar 
die Landkarten an! 

Mit dem Millimeter- Maassstabe in der Hand müssten die 
Behörden von jetzt ab jedes Schulbuch prüfen und es un¬ 
nachsichtig auf den Index librorum prohibitorum setzen, wenn 
die Schrift kleiner als 1,5 mm. ist! 

Ein ganz besonders wichtiger Punkt ist der, dass in den 
Schulbüchern der ABC-Schützen die Buchstaben so sehr 
schnell an Grösse abnehmen, noch ehe die Kinder sich die 
Bilder der Buchstaben so genau eingeprägt haben, dass sie 
sie leicht lesen können. Javal schlägt mit Recht vor, 
durch Versuche festzustellen, wie gross der Druck in den ver¬ 
schiedenen Klassen sein muss, damit kein einziges Kind trotz 
\ schlechter Beleuchtung sich der Schrift zu nähern braucht. 

Aber auch die Dicke der Buchstaben ist von grösster 
Wichtigkeit. Sie ist freilich schwieriger zu messen. In den 
vorzüglichen Cambridger Verhandlungen ist der Grundstrich 
1 / 2 mm. ; meist aber beträgt er kaum ‘/ 4 mm. Schmale Typen 
sind wegen der Papierersparniss den Verlegern sehr angenehm. 
Natürlich fällt das Bild eines dicken Buchstaben viel breiter 
auf der Netzhaut aus, als das eines schmalen, er ist also leichter 
lesbar. Glücklicherweise geht der moderne Geschmack wieder 
zu der alten dickeren Schrift zurück, indem man anfängt, 
immermehr die sogenannten Schwabacher Typen hervorzuholen. 
Keineswegs ist eine Schrift in den Schulbüchern zu dulden, 
deren Grundstrich schmaler als 0,25 mm. ist. 

Für die lateinischen oder Antiqua-Buchstaben sind auch 

*) Die „Wiener Medizin. Blätter“ werden mit Lettern gedruckt, 
die allen hier entwickelten Anforderungen vollkommen entsprechen. 


1 die Querstriche am Ende von Wichtigkeit. Javal hat darauf 
I aufmerksam gemacht, dass die rechteckigen lateinischen Buch- 
| staben durch die Irradiation des weissen Grundes in ihren 
! scheinbaren Dimensionen verringert, dass also ihre Winkel 
' abgerundet und sie selbst daher kleiner erscheinen. Man müsse, 
meinte er, deswegen ihre Ecken verstärken, damit sie recht¬ 
eckig erscheinen. Auch die alten Druckwerke zeigen diese 
Endverdickungen. Bei unserer deutschen Fraktur scheint mir 
diese Rücksicht weniger nöthig, da unsere Buchstaben am 
unteren und oberen Ende umgebrochen sind oder kolbig an¬ 
schwellen. 

Ueber die Form der Buchstaben wurde bereits die Aka¬ 
demie der Wissenschaften zu Paris von Ludwig XIV. um 
Rath gefragt; ihr Elaborat erschien 1704 als Manuscript, ruht 
aber bisher, noch nicht herausgegeben, in der Pariser Bibliothek. 
Javal, der sich viel mit der Form der Buchstaben beschäftigt, 
zeigte, dass man sehr leicht eine Zeile lesen könne, wenn man 
die untere Hälfte derselben mit einem Blatte Papier verdecke, 
dass dies aber äusserst schwer, oft unmöglich sei, wenn man 
die obere Hälfte zudeckt. Er wies nach, dass der Leser den 
Blick etwas über die Mitte der Buchstaben gleiten lässt, weil 
nur fünf lateinische Buchstaben unter die Linie hervorragen: 
9i h P, und un ü dass diese nach den Durchschnittsrech¬ 
nungen der Setzer unter 100 überhaupt über die Linie hervor¬ 
ragenden Buchstaben nur 15 Mal Vorkommen. In der deutschen 
Fractur finde ich das Verhältniss noch günstiger; hier ragen 
wegen der vielen grossen Buchstaben unter 100 Lettern nur 
fünf Mal solche nach unten vor. Auf diese Beobachtung stützt 
nun Javal zu Gunsten der Papierersparniss der Verleger 
den Satz: „Man kann die unteren langen Buchstaben total 
unterdrücken, ohne die Lesbarkeit zu schädigen.“ Er erwähnt 
dabei, dass die Omnibus-Compagnie in Paris, die den Platz 
auf ihren Fahrkarten für Annoncen vermiethet hat, bereits 
der Raumersparniss wegen die langen unteren Buchstaben 
durch kleine Anfangs-Buchstaben ersetzt hat. Javal räth den 
untern Theil des qr und p ganz wegzulassen, bei j und y die 
Schwänze zu verkürzen und dem g eine altertümliche Form 
zu geben. Und diese Vereinfachung schlägt er im Ernste für 
Journale und Schulbücher vor. Auf diesen Standpunkt meines 
geehrten Pariser Collegen kann ich mich nicht stellen; ich finde 
im Gegentheil die Unterbrechung der Monotonie der kurzen 
Buchstaben durch oben und unten überragende Lettern für das 
Auge sehr wohlthätig und die Ermüdung verhindernd; die 
Zeilen sollen gar nicht so eng an einander rücken! 

Beim Druck ist ferner die Approche nicht gleichgiltig, 
d. h. der Zwischenraum zwischen den einzelnen Buchstaben 
und namentlich zwischen den Worten. Jeder Buchstabe hebt 
sich mehr durch seine Isolirung ab, wenn, wie schon Labou- 
lay e vorschlug, dasjjWeisse zwischen zwei Buchstaben breiter ist 
als der Zwischenraum zwischen seinen beiden Grundstrichen. 
Wir markiren ja deshalb das besonders Wichtige auch durch 
gesperrte Schrift. Javal hat ganz recht, wenn er erklärt, dass 
dadurch die Lesbarkeit erhöht wird, um so räthselhafter ist 
es, dass dieser Forscher so wenig Werth auf das Durch- 
sehiessen, die Interlignage, legt. 

Bekanntlich werden zwischen die Zeilen kleine Lineale 
geschoben, damit die unteren langen und oberen langen Buch¬ 
staben sich nicht berühren. Diese Zwischenlinien hält Javal 
für eine Annehmlichkeit, für einen Luxus, aber für keine 
Nothwendigkeit; er meint, dass die Lesbarkeit durch ihre 
Weglassung nicht gestört werde. Ich finde, dass man durch 
den compressen Druck, selbst wenn die Schrift etwas grösser 
ist, viel mehr ermüdet, weil er eben zu wenig Weiss unter 
den Buchstaben lässt. Alles schwimmt in einander. Man darf 
den Durchschuss meiner Ansicht nach nicht unterdrücken, 
sondern man muss ihn recht reichlich machen. 

Als gut durchschossen betrachte ich ein Buch, bei 
dem die Entfernung zwischen den kurzen Buchstaben der 
aufeinanderfolgenden Zeilen 3 mm. beträgt. Die Grenze dessen, 
was man gestatten dürfte, scheint mir 2,5 mm. zu sein. 

Was wird dagegen in den meisten Journalen bei uns 
geboten ? Selbst im Centralblatt für Augenheilkunde 2 mm. I 

(Schluss folgt). 
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Oer zweite internationale otologische Congress in 
Mailand. 

B e 11 a g i o, 12. September 1880. 

(0riginal-Mitth eilung der „Wiener Med. Blätter.) 

(Schluss.) 

Prof. Politzer sprach über experimentelle Untersuchungen, 
welche er zur Eruirung der Ursache des als Par acusis Will isii 
bekannten Symptoms unternommen hat. Er fand, dass das auffällige 
Besserhören im Geräusche, besonders im Wagen oder auf der Eisen¬ 
bahn, am häufigsten bei Kranken mit ckron. Verdichtung der Mittel¬ 
ohrschleimhaut und mit Starrheit in den Gelenksverbindungen der 
Gehörknöchelchen vorkommt. P. ist der Ansicht, dass die Hörzunahme 
im Geräusche durch die Erschütterung der in ihren Gelenken starr 
gewordenen Kette der Gehörknöchelchen bedingt werde, indem dieselbe, 
aus ihrer Gleichgewichtslage gebracht, geeigneter für die Fortpflan¬ 
zung des Schalles wird, während im Buhezustande eine stärkere 
Schalleinwirkung nöthig ist, um die starr gewordene Kette aus ihrer 
Gleichgewichtslage zu bringen. P. hat eine grössere Eeihe hierauf 
bezüglicher Versuche an Ohrenkranken ausgeführt, indem er zur 
Hervorbringung der Erschütterung der Schädelknochen eine tiefe 
Stimmgabel (Contra-C) mit dem Scheitel in Berührung brachte. Die 
Versuche ergaben, dass bei mehr als der Hälfte der Fälle von chron. 
Mittelohrcatarrh die Hörweite während der Schwingungen der Stimm¬ 
gabel sowohl für Uhr als Sprache zunahm. 

Löwenberg glaubt, dass die Ursache der Hörverbesserung 
im Geräusche auf einer durch die Erschütterung hervorgerufenen Bei¬ 
zung des Nervus acust. beruhe. Fournie stimmt dieser Annahme 
bei. Politzer ist der Ansicht, dass sich die Wirkung der Erschütte¬ 
rung nicht auf das Mittelohr beschränke, sondern auch die Endi¬ 
gungen des N. acust. betreffe, dass daher das mechanische Moment sich 
auch auf das Labyrinth erstrecke. 

Dr. L ö w e n b e r g erörterte die Ursachen des Offenhältens 
des Mundes bei Schwerhörigen. Er gelangt zu dem Schlüsse, 
dass die Kranken deshalb durch den Mund athmen, weil sie dadurch 
das störende Geräusch, welches heim Durchströmen der Luft durch 
den Nasenrachenraum entsteht, unwillkürlich zu eliminiren bestrebt 
sind. Morpurgo hält diese Erklärung nicht für zureichend, da 
jenes Beibungsgeräusch der Luft vom Kranken gar nicht gehört werde. 
Fournie glaubt, dass durch das Oeffnen des Mundes der Gehör¬ 
gang erweitert, und dadurch das Hören etwas verbessert werde. — 
Politzer weist darauf hin, dass die Kieferbewegungen einen Ein¬ 
fluss auf das Lumen der Ohrtrompete üben, und dass ausserdem 
vom Hammer ein Band zur Kapsel des Kiefergelenks hinziehe, dass 
also heim Senken des Kiefers eine Spannungsänderung am Schall¬ 
leitungsapparate entstehe. Dieser Anschauung schliesst sich Dr. Sapo- 
lini auf Grundlage einer Arbeit über die anatom. Verhältnisse die¬ 
ser Begion an. 

Dr. Meniere Als (Paris) hielt einen ausführlichen Vortrag 
über den jetzigen Stand unserer Kenntnisse der sogen. Meniere’- 
schen Krankheit. Die unter apoplectiformen Erscheinungen mit 
Schwindel und Coordinationsstörungen auftretende Erkrankung wird 
nicht nur durch Labyrinthkrankheiten, sondern durch mannigfache 
patholog. Veränderungen im Gehörgange hervorgerufen. Gegen das 
Sausen und die Schwindelanfälle fand er das von Charcot empfohlene 
Chinin am wirksamsten. Moos weist darauf hin, dass die Meniere’sche 
Symptomengruppe auch bei Cerebralaffectionen vorkomme, wie dies 
die Section eines von Wolf beobachteten Falles beweist, bei welchem 
sich eine Neubildung in der Tonsilla cerebri fand. Moos fand in*zwei 
Fällen Bluterguss im Labyrinthe ohne Schwindelanfälle während des 
Lebens. — Politzer bemerkt zur Therapie der M e n i e r e’schen 
Krankheit, dass er in neuerer Zeit bei recenten Labyrinthaffectionen 
und bei syphilit. Erkrankung des Labyrinths mit gutem Erfolge sub¬ 
kutane Injectionen des Pilocarpin, muriat. an wende. Von einer 2 °/ 0 
Lösung werden anfangs 3—4, dann allmälig steigend 8—10 Tropfen 
injicirt. Die Wirkung ist oft schon nach einigen Stunden, manchmal 
erst nach einigen Tagen bemerkbar. Bei rascher Abmagerung müssen 
die Injectionen für mehrere Tage sistirt werden. 

Hierauf sprach Meniere über die Behandlung der chron. 
Otorrhoe. Nach seinen Erfahrungen sei die Carbolsäure in Glyce¬ 
rin im Verhältnisse von 1 :10 gelöst das wirksamste Mittel. Nach 
dem Ausspritzen des Gehörganges wird ein in die Lösung getauchtes 


Bäuschchen bis zur Perforationsöffnung vorgeschoben und 24 Stun¬ 
den im Ohre stecken gelassen. Die Behandlung wird so lange fort¬ 
gesetzt, bis die Eiterung aufhört. — Politzer fand die von B e- 
z o 1 d empfohlene Borsäure ungleich wirksamer als die Carbolsäure. 
Er stimmt mit Morpurgo darin überein, dass die Wirksamkeit der 
Borsäure bei acuten Mittelohreiterungen von keinem anderen Mittel 
übertroffen werde. Bei chron. Otorrhoen komme es auf die Verände¬ 
rungen an der Mittelohrschleimhaut an, welches Mittel in Anwen¬ 
dung zu ziehen sei. Das Borpulver ist in vielen Fällen wirksam und 
hat den Vorzug vor den Adstringentien, dass es keine Niederschläge 
mit dem Secrete bildet. Es kommen aber Fälle vor, wo das Mittel 
ohne Wirkung bleibt und die Aetzung der Schleimhaut mit conc. 
Höllensteinlösungen oder die Durchspülung der Trommelhöhle durch 
die Ohrtrompete zum Ziele führt. — Löwenberg rühmt die Wir¬ 
kung des absoluten Alkohols, nach dessen Anwendung Politzer in 
der Neuzeit sogar das Einschrumpfen polypöser Wucherungen be¬ 
obachtet hat. — De Bossi sah nach Anwendung der Carbolsäure 
die Entstehung von Geschwüren im äusseren Gehörgange. — Morpurgo, 
der eine reichhaltige Erfahrung über die Borsäurebehandlung besitzt, 
gibt diesem Mittel entschieden den Vorzug vor allen anderen Medica- 
menten. 

Dr. Fournie (Paris) hielt einen Vortrag über die Bolle 
der Eust. Ohrtrompete. Auf Grundlage anatomischer Unter¬ 
suchungen und physiologischer Experimente gelangte F. zum Schlüsse: 
dass der Kanal der Ohrtrompete stets offen sei und die Luft der 
Trommelhöhle in fortwährender Communication mit jener des Nasen¬ 
rachenraumes stehe, und dass durch die Tubenmuskeln — entgegen 
der bisherigen Annahme — der Tubenkanal nicht erweitert, sondern 
verengt werde. In der hierauf sich entspinnenden Debatte, an welcher 
sich Moos, Löwenberg, Politzer, Sapolini und Hartmann 
betheiligen, bleibt F. mit seiner Ansicht durchaus isolirt, indem sich 
die Genannten dahin aussprechen, dass der Tubenkanal im Buhezu¬ 
stande nicht offen stehe, und dass kein Zweifel darüber obwalten 
könne, dass durch die Action der Tubenmuskeln der Tubenkanal er¬ 
weitert werde. 

In einem zweiten Vorträge behandelt Fournie den Taub¬ 
stummenunterricht. Er tritt mit aller Entschiedenheit gegen den 
modernen Sprachunterricht mittelst der articulirten Sprache auf, welche 
er als die niedrigste Stufe des mimischen Unterrichtes bezeichnet, 
und gelangt zu dem Schlüsse, dass die Zeichensprache die einzig 
richtige der Taubstummen sei. Diese Ausführungen stossen auf hef¬ 
tigen Widerspruch von Seite der DDr. Sapolini und Hart mann, 
welche sich für den Articulationsunterricht aussprechen und *die 
Bückkehr zur Zeichensprache als einen Rückschritt bezeichnen. 

Dr. Hart mann (Berlin) hielt einen Vortrag über Taub¬ 
stummheit und Taubst lim me nstatistik. Er betont die 
Nothwendigkeit genauer statistischer Erhebungen über die Ursachen 
und Verbreitung der angeborenen und erworbenen Taubstummheit 
und vertheilt einen von ihm zu diesem Behufe verfassten Fragebogen, 
dessen Annahme er empfiehlt. Dr. Fournie macht auf den von 
Dr. Sapolini vor mehreren Jahren vorgeschlagenen Fragebogen 
aufmerksam, in welchem auch eine Frage über Anomalien in der 
Bildung der Sexualorgane aufgenommen ist, welche S. mit der Taub¬ 
stummheit in Zusammenhang bringt. H. erklärt sich mit allen vor¬ 
geschlagenen Verbesserungen einverstanden. 

Hierauf folgt ein Vortrag Dr. Hart man n’s über die Func¬ 
tion des Gaumensegels Mit Hilfe eines Quecksilbermanome¬ 
ters, welcher mittelst zwei Kautschukschläuchen mit dem Nasenrachen¬ 
raum communicirt, zeigt H, den Widerstand, welchen das Gaumen¬ 
segel bei der Phonation der Vocale dem Luftdrucke von oben ent¬ 
gegensetzt, resp. die Stärke des Bachenverschlusses durch das Gaumen¬ 
segel. H. fand, dass der Verschluss am geringsten sei beim Vocai A, 
am stärksten hei E und I. — Voltolini glaubt trotz dieser Ver¬ 
suche, dass bei der Phonation eine Communication zwischen dem 
oberen und unteren Bachenraume stattfinde, wovon er sich mittelst 
seiner Ohrloupe überzeugt hat. — Politzer stimmt den Angaben 
Hartmann’s hei, ist jedoch der Ansicht, dass der im Manometer 
angezeigte Druck nicht im Verhältnisse stehe mit dem Effecte, welchen 
der jeweilige Luftstrom auf das Mittelohr ausübe. Dies sei beson¬ 
ders der Fall bei einer neuen Modification seines Verfahrens, welche 
darin besteht, dass man Wcährend der Inspiration bei stark verengter 
Mundöffnung oder durch ein zwischen den Lippen gehaltenes Gummi¬ 
röhrchen Luft in die Nasenhöhle eintreibt. Trotz des geringem 
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manometr. Druckes in der Quecksilbersäule ist doch der Effect in 
Bezug auf Hörverbesserung häufig ein bedeutender, und gelingt es 
bei dieser Modification, Luft in die Trommelhöhle zu treiben, wo dies 
bei der Phonation oder dem Schlingacte nicht möglich ist. P. glaubt, 
dass bei der Inspiration durch die Aspiration des Gaumensegels die 
Tuba erweitert werde, und dass die Lu$ deshalb leichter in die 
Paukenhöhle vordringt. 

Dr. Boncheron (Paris) sprach über die Heilbarkeit 
der Taubstummheit. Er schildert die Krankengeschichte eines 
4 1 / 2 jä,hrigen Mädchens, welches in Folge eines chron. Nasenrachen- 
eatarrhs und eonsecutiver Unwegsamkeit der Ohrtrompeten taub wurde 
und nach einiger Zeit auch die Sprache vergass. Durch Lufteintrei¬ 
bungen in das Mittelohr wurde die Hörfähigkeit allmälig so weit 
verbessert, dass das Kind wieder zu sprechen an fing. In der De¬ 
batte, welche sich an diesen Fall knüpfte, wurde hervorgehoben, 
dass es sich hier um eine Taubheit in Folge eines länger dauernden 
Mittelohrcatarrhs gehandelt hat, keineswegs aber um eine Taubstumm¬ 
heit nach den gewöhnlichen Begriffen. 

Dr. Jo ly (Lyon) liest eine von Dr. Lennox-Brown aus 
London eingesendete Arbeit über „die Wirkung des Audio- 
phons“ bei 100 Schwerhörigem Das Resultat seiner Untersuchun¬ 
gen, welches er mit dem Audiophon von Rhodos aus Hartkautschuk 
und dem von Dr. Colladon modificirten Instrumente erhielt, 
war im Einklänge mit den Resultaten von Knapp im Ganzen wenig 
befriedigend, indem bei nur etwa 10°/ o der Fälle eine massige Hör¬ 
zunahme bemerkbar war. Die von Dr. Jo ly selbst angestellten Ver¬ 
suche mit dem Audiophon lieferten kein besseres Resultat. 

Es folgen nun Demonstrationen anatomischer Präparate und 
ohrenärztlicher Instrumente. Dr. Delstanche (Brüssel) zeigt eine 
Reihe sehr zweckmässiger Instrumente zu Operationen im Ohre und 
im Hasenrachenraum. Besonders gefiel ein neues Instrument zur 
Entfernung adenoider Vegetationen aus dem Hasenrachenraum, welches 
von den Anwesenden als das praktischeste unter allen bisher zu 
diesem Zwecke construirten Instrumenten anerkannt wurde. — Prof. 
Politzer demonstrirt eine Anzahl anatomischer und pathologisch¬ 
anatomischer Präparate des Gehörorgans, welche wegen ihrer minu¬ 
tiösen und künstlerischen Ausführung allgemeine Bewunderung er¬ 
regten. Derselbe zeigt ein neues, von Leiter in Wien verfertigtes 
Etui von Ohreninstrumenten vor, welches trotz der Vollständigkeit 
sich durch sein compendiöses Taschenformat besonders auszeichnet. 
— He d in g e r (Stuttgart) zeigt einen modificirten P o 1 i tz er’schen 
Hörmesser mit Uhrwerk und mehrere elektrische Ohrspiegel zur Be¬ 
leuchtung des äussern Gehörganges und des Trommelfells. — Dr. 
Czarda (Prag) demonstrirt einen Zerstäubungsapparat für den 
Hasenrachenraum, mit welchem die Rachenwände isolirt bestäubt 
werden können. Eine Reihe von Instrumenten zur Untersuchung des 
Nasenrachenraumes fand allgemeinen Beifall. — Dr. Löwenberg 
zeigt einen neuen Galvanocauter zur isolirten Aetzung der seitlichen 
Rachenwand. — Voltolini demonstrirt seine Ohrloupe, welche mit 
einer Art von Conchoscop zur Besichtigung der hinteren Partien des 
Nasenrachenraumes in Verbindung gebracht werden kann. — De 
R o s s i zeigt einen aus zwei zusammengewundenen Silberdrähten ge¬ 
fertigten Wattaträger. — Dr. Grazzi (Florenz) demonstrirt ein 
neues Tympanotom zur Durchtrennung der Trommelfellschichten, Dr. 
Bartalozzi (Pescia) ein neues Instrument zur Anlegung einer 
Oeffnung im Trommelfelle. 

Dr. Ravogli (Rom) sprach über den Einfluss der Sy¬ 
philis auf Erkrankungen des Gehörorganes. Unter 144 
Fällen war das Ohr 16mal afficirt. Hur in einem Falle war der 
änssere Gehörgang ergriffen und zwar bei einem Kranken, wo eine 
tuberculöse Syphilis an der rechten seitlichen Halsgegend anf die 
untere Gehörgangswand und das Trommelfell Übergriff. 

Dr. Gotestein sprach über aente desquamative Ent¬ 
zündung dos Trommelfelles, und demonstrirt ferner ein 
interessantes Präparat, welches in seiner Art als Unicuin bezeichnet 
werden muss. Es ist dies nämlich das fast vollständig sequestrirte 
Schläfenbein eines Kindes, an welchem der ganze Warzenfortsatz, der 
Trommelfellring und die Labyrinthwand mit dem ovalen Fenster zu 
sehen sind. Trotz der ausgedehnten Necrose in der Hälie der Scliäclel- 
höhle trat Heilung ein, selbstverständlich mit vollständiger Taubheit 
der betreffenden Seite. 

Dr. Delstanche fils (Brüssel) hielt einen interessanten Vor¬ 


trag über einen von ihm beobachteten seltenen Fall von tiefgreifen¬ 
dem Carcinom des Ohres. Die Zerstörung griff in solcher Aus¬ 
dehnung um sich, dass der grössere Theil der rechten Kopfhälfte 
in den Ulceratiunsprocess einbezogen wurde. Gegen die Tiefe zu 
wurde die Trommelhöhle, die Ohrtrompete und der Nasenrachenraum 
blossgelegt. Der Tod erfolgte durch Uebergreifen der Neubildung 
auf die Schädelhöhle und das Gehirn. 

Dr. Benni, Primararzt in Warschau, sprach über vicariirende 
Blutungen aus dem Ohre bei unterdrückter oder unregelmässiger 
Menstruation. 

Hiemit war der wissenschaftliche Theil des Congresses, durch 
welchen sowohl für die Wissenschaft, als auch für die Praxis man¬ 
ches Bleibende geschaffen wurde, beendigt. Es darf aber nicht un¬ 
erwähnt bleiben, dass während der ganzen Dauer des Congresses 
auch nicht der geringste Misston die Verhandlungen störte, dass 
vielmehr, trotz der Meinungsverschiedenheiten, welche in der Dis- 
cussion zu Tage traten, dennoch der freundschaftlichste Verkehr 
zwischen den Theilnehmern aus den verschiedensten Ländern bestand, 
und Delstanche fils, eine der sympathischesten Persönlichkeiten 
des Congresses, hob am Schlüsse mit Recht hervor, dass man in 
späteren Zeiten vom Congresse 1880 wie von einem guten Jahrgange 
eines berühmten Weines sprechen werde. — Ein besonderes Verdienst 
um den Congress hat sich der Präsident desselben, Comm. Dr. Sapo- 
lini erworben, dessen Freundlichkeit und Liebenswürdigkeit Allen 
unvergesslich sein wird. 

Nachdem Dr. Jo ly im Hamen der gesammten Congressmit- 
glieder dem verehrten Präsidenten Dr. Sapolini, der Stadt Mai¬ 
land und den Behörden in warmen Worten den Dank ausgesprochen, 
wird der Congress mit einer längeren Ansprache des Präsidenten, in 
welcher er die befriedigenden Ergebnisse des Congresses hervorhebt, 
geschlossen. 

Bezüglich der Wahl des nächsten Congressortes wurde vom 
Bureau die Stadt Basel vorgeschlagen. Auf eine an Prof. Dr. Burk¬ 
hard t-Merian gerichtete Anfrage erfolgte die zustimmende Ant¬ 
wort, dass die altehrwürdige Universitätsstadt Basel sich geehrt füh¬ 
len würde, wenn der nächste otologische Congress 1884 
in dieser Stadt tagen würde. Die Wahl erfolgt per Acclamation. 
Zu Mitgliedern des vorbereitenden Comites werden gewählt: Com. 
Dr. Sapolini (Mailand), Prof. Politzer (Wien), Prof. Burk« 
h a r d t * M e r i a n (Basel), Dr. Löwenberg (Paris), Dr. Ha r t- 
mann (Berlin) und Dr. Morpurgo (Triest). 

Aus den Sectionsverhandlungen 

der 53, Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Danzig. 

I. Section für innere Medizin 

eombinirt mit der Section für pathologische Anatomie und Psychiatrie. 

Erste Sitzung Montag, den 20 September. 

Professor Ponfick (Breslau) „Uober peritonealeTrans- 
fusion beim Menschen.“ 

Professor Ponfick schildert auf Grund von Experimenten an 
Hunden die Schicksale des in die Bauchhöhle gebrachten Blutes, 
welches innerhalb des ersten, spätestens des zweiten Tages zu ver¬ 
schwinden, d. h. durch die Lymphbahnen des Zwerchfells rasch in den 
Kreislauf zu gelangen pflegt. Das Fehlen von Haemoglobinurie und 
der positive Nachweis einer Vermehrung der im Blute enthaltenen 
gefärbten Zellen beweisen übereinstimmend, dass dieselben auch ebenso 
dauerhafte Bestandteile des Organismus werden, wie die ursprünglich 
vorhandenen. 

Gestützt auf diese von anderen Seiten bestätigten Erfahrungen 
unternahm P. mehrere Transfusionen beim Menschen, die nur ganz 
geringe Reaction hervorriefen und günstig ausgingen; in einem dieser 
Fälle war die Besserung der Schwäche-Symptome unverkennbar. Unter 
Hinweis auf eine. Reihe seitdem gewonnener ähnlicher Fälle vonv. Kaczo- 
rowski in Posen empfiehlt P. dringend, die Ausführung der Operation 
nach der geschilderten Methode, welche durch ihre Leichtigkeit und 
Sicherheit bei Ausschluss all der bei der vasculären möglichen üblen 
Consequenzen gestatten dürfte, das Gebiet der Indicationen ungleich 
weiter als bisher zu ziehen. Insbesondere würde es sich um die sub¬ 
acuten und chronischen Anämieen handeln, während für die acutesten 
Fälle die vasculäre Methode nach wie vor unentbehrlich bleiben wird. 
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Prof. E d 1 e f s e n möchte an der Thatsache des hohen Werthes 
dieser Operation nicht rütteln, da er mit allen Anwesenden von dem 
grossen Fortschritte, welcher von ihr in der Praxis zu erwarten 
steht, überzeugt ist. Er wolle aber eine Ansicht des Redners richtig 
stellen, nämlich die, dass aus dem Fehlen des Haemoglobins im 
Harne iiijicirter Thiere der Schluss gezogen wurde, dass die derart 
neu eingeführten Blutkörperchen nicht zu Grunde gingen, sondern 
functionsfähig blieben. E. glaubt, dass das injicirte Blut insgesammt 
zu Grunde geht, dass es aber vorzügliches Material abgibt zur Neu¬ 
bildung von rothen Blutkörperchen, die dann schon nach einigen 
Stunden in vermehrter Anzahl im Blute gefunden werden können. 

Dr. Schreiber (Königsberg): „lieber transitorische 
Enoephalo- und My e 1 o-Pathien.“ 

Der Vortragende theilt verschiedene Fälle mit, aus denen hervor¬ 
geht, dass der chronische Älkoholismus unter dem Bilde centraler 
Herderkrankungen, sowohl des Rückenmarks, als des Gehirns auf- 
treten kann und dass die Heilung dieser Fälle durch Berücksichtigung 
des ätiologischen Moments und demgemäss Anwendung von Narcoticis 
möglich ist. 

Privatdocent Dr. Litten (Berlin): „lieber Septicaemie 
und verwandteErkrankungen.“ 

Der Vortragende legt seinen Besprechungen 35 sich klinisch 
und pathologisch-anatomisch gleichartig gestaltende Fälle septischer 
Erkrankung zu Grunde, deren ätiologische Ursachen, soweit sie auch 
auseinander zu gehen scheinen, doch im Grossen und Ganzen darin 
Zusammenkommen, dass es sich bei den meisten um .nachweisbare 
Wunderkrankung mit septischer Infection handelt. 

Von 35 Fällen betrafen 30 (d. h. 86°/ 0 ) Frauen, und von diesen 
waren es 23, bei denen puerperale Zustände die allgemeine Erkrankung 
hervorgerufen hatte. 

Das klinische Bild nimmt bald die Form des Abdominaltyphus 
in der I. Periode, bald die des schweren Gelenksrheumatismus, bald 
die der Intermittens an. 

Im Speciellen hebt Redner die Erkrankungen der Augen, der 
Haut, des Knochenmarks und des Herzens hervor. 

Die Augen betheiligten sich an der allgemeinen Erkrankung 
in 28 Fällen, d. h. in 80 % der Fälle, und zwar fanden sich: 

Retinalblutungen mit und ohne weisse Centren, 28 mal ; 

Blutungen der Iris und Chorioidea, je 1 mal; 

Bacteritische Einlagerungen in der Chorioidea, 1 mal; 

Panophthalmitis, 8 mal (fünfmal doppelt, dreimal einseitig); 

Bild der Trigeminusneuralgie mit Maceration und Anaesthesie 
der Cornea, 1 mal; 

Retinitis septica nach Roth (weisse Flecken in der Retina), 
3 mal. 

Von den genannten Affectionen combinirten sich zuweilen mehrere 
an denselben Augen, so dass gleichzeitig neben Panophthalmitis auf 
dem einen, Retinalblutungen und weisse Flecken auf dem andern vor¬ 
handen waren. Conjunctivalblutungen wurden sehr häufig beobachtet. 
Intact waren die Augen nur in 7 Fällen, d. h. in 20 Percent. 

Die Erkrankung des Augenhintergrundes hat eine hohe Be¬ 
deutung für die Diagnose der septischen Erkrankung gegenüber den 
typhösen Erkrankungen, wie dies Redner schon i. J. 1876 auf dem 
Ophthalmologen-Congress in Heidelberg ausgeführt hat. 

Die Haut war ebenfalls in 28 Fällen (d. h. in 80 Perc.) er¬ 
krankt, intact in 7 Fällen, d. h. in 20 Percent. 

Die Erkrankungen der Haut stellten sich dar: als multiple 
Blutungen, 21mal (60 Percent); als roseolaartiges Exanthem, 4 mal 
(dasselbe hatte seinen Sitz vorzugsweise auf dem Abdomen und war 
von der typhösen Roseola nicht zu unterscheiden); als pemphigus¬ 
artige Erkrankung mit Maceration der Epidermis, 3 mal; als schar¬ 
lachartiges Erythem, 4 mal (Redner weist hier gegenüber der Ansicht 
01s hause n’s nach, dass es neben dem genuinen Scharlach im 
Wochenbett noch eine Dermatitis gibt, welche septischen Ursprungs 
ist, im Uebrigen aber genau dasselbe Bild darbietet, wie die eigentliche 
Scarlatina der Wöchnerinnen. — Angina fehlt fast immer); blutgefüllte 
Blasen (herpes haemorrhag.) 2 mal; morbilliartiges Exanthem mit 
Quaddeln, 1 mal; multiple. Phlegmonen, 2 mal; (Icterus 3 mal); 
Erysipelas, 1 mal. 

Miliaria complicirte die genannten Erkrankungen in vielen 
Fällen. 

Eine ganz eigenartige Hauterkrankung wurde einmal beobachtet, 
wobei die Haut des gesammten Körpers sich in kürzester Zeit mit 


über handgrossen Blutungen bedeckte, die sehr schnell confluirten und 
verschiedene Farbennuancen vom hellsten Roth bis dunkelsten Roth 
(selbst schwarz) annahmen. 

Die Blutungen der Haut hatten ebenso wie die der Retina 
häufig weisse Centren. 

Das Knochenmark war in vielen Fällen ebenfalls betheiligt, 
indem sich darin Herde fanden von graugrünlicher Farbe, welche von 
blutigen Höfen umgeben waren. Ein Tlieil von diesen meist nur 
linsengrossen Herden war im Begriff durch Suppuration disseeirt zu 
werden. Bei diesen konnte man neben der Blutung noch deutlich eine 
eitrige Zone abgrenzen. 

Die Erkrankung des Herzens stellte sich dar; als ulceröse 
Form 16 mal, wobei die Klappen des rechten Herzens 4 mal betroffen 
waren, als verrucöse Form ohne Ulceration 6 mal, als Perioarditis 
haemorrhag. 1 mal. Daneben bestand chronische Endocarditis 5 mal. 
Intact waren die Herzklappen 13 mal. In vielen Fällen fanden sich 
miliare Abscesse des Herzmuskels. 

Ausserdem erwähnt Verf. die grosse Häufigkeit der Pachymenin- 
gitis haemorrhagica. 

Was nun die allgemeine pathologische Bedeutung der mitge- 
theilten Organ Veränderungen anbetrifft, so sieht der Vortragende eine 
durchgehende Analogie sämmtlicher Processe, indem einerseits die 
Blutungen, die in sämmtlichen Organen mit so grosser Regelmässigkeit 
Vorkommen, andererseits die suppurativen Processe, denen wir ebenfalls 
aller Orten begegnen, als untereinander gleichwertig betrachtet 
werden müssen. 

Beide Gruppen von Erkrankungen sieht Redner als bedingt an 
durch einbolisehe GefässVerstopfung; während aber die Blutungen, 
die sich in allen Organen finden, und am Herzen die verrucöse Endo¬ 
carditis bedingt sind durch einfache Bacterienembolien (wobei die 
Blutungen wahrscheinlich auf necrotische Veränderungen der Gefäss - 
wand zurückzuführen sind), handelt es sich bei den suppurativen 
Vorgängen (Panophthalmitis, Endocarditis ulcerosa, pemphigusartige 
Dermatitis) um Verstopfung^er Gefässe mit zersetzten organischen 
Massen, welche aus verjauchten oder zerfallenen Thromben der 
Venen und Lymphgefässe stammen. 

Bekanntlich fasst Ko ester die Endocarditis auch als bedingt 
durch embolische Infection, wobei er zwei Formen des bacteritisch- 
embolischen Materials annimmt, von denen das eine die benigne Form 
der Endocarditis, das andere die schwerste ulceröse Form hervorruft. 
Der Vortragende theilt diese Anschauungen, dass es sich bei beiden 
Processen um dasselbe Irritans handelt, welches jedoch graduell sehr 
verschieden ist und daher verschiedene Wirkungen erzeugt. Je nach¬ 
dem das eine oder das andere in den Kreislauf gelangt, sehen wir 
das eine Mal die Form der Endocarditis mit den consecutiven Er¬ 
scheinungen (Blutungen allein oder Eiterung und Blutung) auftreten. 

Es stimmt dies mit den Untersuchungen Weigert’s überein, 
welcher schon vor längerer Zeit nach wies, dass die Bacterien bald 
gar keine Wirkungen hervorrufen, bald nur Necrosen mit oder ohne 
Blutungen, bald Necrosen mit Eiterung. Alle diese verschiedenen 
Zustände kann man an den einzelnen Organen trefflich studiren. An 
den Augen beispielsweise trifft man Blutungen oder einfache Necrosen 
(die sich im Augenspiegelbilde als weisse Flecken darstellen) oder 
centrale Necrosen mit peripheren Blutungen, oder endlich Necrose 
mit Eiterung (unter dem Bild der Panophthalmitis, welche verschieden 
ist je nach dem Sitz der embolischen Verstopfung; Embolie der 
Retinalgefässe oder der Gefässe der Iris und Choroidea). Auf das 
Herz übertragen haben wir einfache Necrosen des Klappenapparates 
mit und ohne Blutung, oder Necrose mit Eiterung und Geschwürs¬ 
bildung (Endocarditis ulcerosa). Natürlich ist in diesen Fällen die 
Endocarditis nur als Begleiterscheinung des septischen Processes auf¬ 
zufassen, welche gleichwerthig ist der Panophthalmitis, resp. den an¬ 
deren Formen der Retinalerkrankung. Die Bezeichnung des Krankheits¬ 
bildes als „Endocarditis ulcerosa“ ist in diesen Fällen absolut falsch, 
da die Endocarditis in diesen Fällen nur ein Symptom der Gesammt- 
erkrankung darstellt. Das principiell Wichtigste ist der Umstand, 
dass das embolische Material nicht von den zerfallenen Herzklappen 
zu stammen braucht, sondern entweder von den im Blut circulirenden 
Bacterien, oder aus dem zerfallenen thrombotischen Inhalt der Lymph- 
und Blutgefässe geliefert wird. 
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Tlierapeutiea. 

lieber Behandlung von Verbrennungen. 

In der dritten Sitzung der chirurgischen Section der diesjährigen 
deutschen Naturforscher-Versammlung machte Dr. Kitsche aus 
Zeltweg in Steiermark eine mit vielem Interesse aufgenommene 
Mittheilung über die Behandlung von Verbrennungen, die wir an 
dieser Stelle folgen lassen. 

Als Chefarzt einer grossen steiermärkischen Gesellschaft für 
Eisenhütten und Bergwerke kommen ihm häufig Verbrennungen vor 
und er hat die folgende Behandlung als die zweckmässigste befunden; 
Die Wunde wird gereinigt, ohne Aufschneiden der Blasen mit 2°/ 0 
Carbolsäure desinficirt, dann mit einem dicken Tischler-Firniss 
(aus Leinöl und Bleiglätte), in dem 5 Procent Salicylsäure in der 
Wärme aufgelöst sind, bestrichen. Der Firniss muss trocknen, dann 
wird nochmals eine Schicht Firniss aufgetragen, darüber eine 2—3 
Centim. dicke Schichte Br unsicher Watte gelegt und dieselbe mit 
elastischen Binden befestigt. In den meisten Fällen tritt keine 
Eiterung ein. Die Heilung erfolgt vielmehr unter dem Firniss, der 
nach entsprechender Zeit ohne Verbandwechsel als trockene Haut 
entfernt wird. Zeigt sich aber Eiterung durch Fieber oder Schmerz¬ 
haftigkeit einer Stelle an, so wird nur an dieser die Watte abgezupft; 
hat die eiternde Stelle nicht über 5 Centim. Durchmesser, so wird 
einfach auf die feuchte Stelle trockenes Salicylpulver gestreut; ist 
die Stelle grösser, so wird ein Fenster in den Verband geschnitten, 
Salicylpulver auf die Wunde gestreut und Watte darüber gelegt. Die 
Narben werden vollkommen eben, flächenhaft, weiss, nicht hyper¬ 
trophisch. 


Therapeutische Diät für Diabetiker. 

Unter dem Titel: „Ursache und IMlung des Diabetes mellitus“ 
ist von Dr. A. Düring in Hambui^ eine 112 Seiten starke 
Brochure erschienen und zwar in kurzer Zeit bereits in dritter Auf¬ 
lage. Dr. v. D ü r i n g ist seit 1S68 Director einer Anstalt für Diabetes¬ 
kranke in Hamburg, und er berichtet nun in dieser Schrift über die 
Resultate, welche er mit seiner Behandlungsmethode bei 167 Kranken 


erzielt hat. 70 Kranke werden als geheilt aufgeführt, da bisher keine 
Recidive aufgetreten ist; andere 21 Kranke wurden gleichfalls 
„geheilt“ entlassen, über ihr dermaliges Befinden aber nichts eruirt; 
17 Kranke wurden geheilt entlassen, setzten aber später ihre alte 
Lebensweise fort und starben nach längerer oder kürzerer Zeit; wegen 
äusserer Verhältnisse haben 24 Kranke die Anstalt „gebessert“ ver¬ 
lassen und 35 Kranke wurden wegen Ungehorsam oder wegen 
„Prognosis letalis“ entlassen. 

Das Verfahren nun, welches in der Curanstalt des Dr. v, 
D ü 4- i n g geübt wird, ist das folgende: 

Morgens 6 Uhr. Einpackung in kalte feuchte Laken. Nach der¬ 
selben kalte Abreibung bis zur Erwärmung des Körpers. 7 J / 2 Uhr. 
Milch mit Kalkwasser und Brot. Statt des Brotes unter Umständen 
Suppe von Reis, Grütze oder Graupen in Wasser ohne Butter, nur 
mit etwas Salz gekocht. Spaziergang 1 — 2 Stunden. 11 Uhr. Butter¬ 
brot mit Rothwein. Spaziergang *jf. 4 —1 Stunde. 1 Stunde Schlaf. 

Mittags 2—3 Uhr. Reis ohne Butter gekocht. 250 Gramm ge¬ 
bratenes Fleisch. Erlaubte Speisen; Schinken, Rauchfleisch, Wildbraten 
ohne Essig und Gewürz, Kraftbrühe aus dem Braten ohne Fett, Erbsen 
und weisse Bohnen, getrocknete Aepfel, Pflaumen, Kirschen, grünes 
Gemüse, Spargel, Schnittbohnen, Carotten, Blumenkohl etc. Spaziergang 
1—3 Stunden. — Abends 7 Uhr. Reis-, Grütze- oder Graupenwasser¬ 
suppe. Spaziergang J / 2 Stunde. Abends 9 Uhr zu Bett, Schlafen bei 
offenen Fenstern. 


Zur Therapie der Hodenentzündung. 

Anstatt des Fricke’schen Verbandes und der Aufpinselung 
von Jodcollodium wendet Dr. Blaschko in Berlin (Allg. med. C.-Z. 
Nr. 72) patentirte Kautschukbinden zur Einwickelung der entzündeten 
Hoden an und hat damit ausgezeichnete Erfolge erzielt, da die Kranken 
innerhalb weniger Tage, ohne Schmerzempfindung bei der Application 
und der Entfernung des Verbandes, von ihrem Leiden befreit wurden. 
Die Bandage, 6 Ctm. breit, etwa 1 Meter lang, wird 3—4 Mal um 
den kranken Hoden fest umgeschnürt, dann mittelst der daran ange¬ 
brachten Vorrichtung befestigt, haftet dort, ohne sich zu verschieben, 
und gewährt noch den Vortheil, dass die Binde, wenn mit kaltem 
Wasser gereinigt, anderweitig verwerthet werden kann. 


F eiiil le t oxi. 


Die 53. Versammlung 

deutscher Naturforscher und Aerzte in Danzig. 

(18.—24. September 1880.) 

(Von dem Special-Correspondenten der „Wiener Mediz. Blätter.“) 

n. 

Blank und baar dargelegt, muss man sagen: Die diesjährige 
Versammlung ist — ihre wissenschaftliche Bedeutung betreffend — 
nicht misslungen, aber sie rangirt keineswegs in die Reihe der er¬ 
gebnisreichen Congresse früherer Jahre. Ob die Abgelegenheit des 
Versammlungsortes, ob der Umstand, dass es keine Universitätsstadt 
war, in welcher - man sich vereinigte, ob die immer mehr überhand 
nehmenden Specialcongresse oder die schon seit einiger Zeit er¬ 
blassende Bedeutung der Naturforscher Versammlungen überhaupt an 
diesem halben Erfolge Schuld tragen, ist schwer zu sagen. Offenbar 
haben heuer mehrere dieser Factoren zusammengewirkt, und es ist 
dies um so bedauerlicher, weil den deutschen Aerzten und Natur¬ 
forschern kaum jemals ein liebenswürdigerer Empfang zu Theil wurde, 
als dies heuer von Seite der Stadt Danzig und ihrer Bewohner geschah. 

Den Verlauf der ersten allgemeinen Sitzung habe ich bereits 
in meinem früheren Briefe geschildert; in der zweiten allgemeinen 
Sitzung, welche Dienstag am 21. September stattfand, war es ein 
Vortrag des Dr. Wer nicke aus Berlin: „Ueber den wissen¬ 
schaftlichen Standpunkt in der Ps ychiatrie,“ welcher 
den ärztlichen Theil der Versammlung interessirte. Der Vortrag 
bildete eine förmliche Apotheose des Wiener Gehirnanatomen M e y- 
nert, dessen Verdienste um die Fortschritte in der Psychiatrie der 
Vortragende in schwungvollen Worten feierte. Redner erinnerte daran, 


dass es zunächst Flourens war, welcher den Nachweis durch den 
Thierversuch geführt hat, dass alle geistigen Vorgänge ausschliesslich 
an die Hemisphären des grossen Gehirns gebunden sind, da das Thier, 
welches dieses Gehirntheiles beraubt wird, die Fähigkeit wahrzunehmen 
und zu wollen und damit alle Zeichen der Intelligenz verliert. 

Leider waren F1 o n r e n s’ Beobachtungen selbst den Hoffnungen, 
durch das Experiment weiter zu kommen, nicht günstig. Denn sie 
schienen zu beweisen, dass innerhalb dieses Organes keine weiteren 
Verschiedenheiten der Function stattfänden, dass jeder Theil dem 
anderen gleichwertig und nur eine gewisse. Masse davon zur Function 
erforderlich wäre. 

Diesen Standpunkt hat die Physiologie inne gehabt, bis es 
Fritsch und Hitzig im Jahre 1870 gelang, den experimentellen 
Gegenbeweis zu führen. 

Schon vorher aber hatte die klinische Beobachtung zu der An¬ 
schauung geführt, dass bestimmte Theile der Hemisphären ihre be¬ 
sonderen, von den anderen verschiedenen Functionen haben müssten. 
Denn durch Bouilland und Broca wurde nachgewiesen, dass die 
Fähigkeit der artikulirten Sprache verloren ging, wenn bestimmte 
Theile, nach Broca sogar ein sehr kleiner Bezirk des Gehirns — die 
nach ihm sog. Broca’sche Windung -— durch einen Krankheits- 
process zerstört waren, dass sie erhalten blieb, auch bei schwerer 
Beeinträchtigung der Intelligenz, wo diese Stelle verschont war. 

Diese Beobachtungen, die um so werthvoller waren, als sie sich 
direct auf den Menschen bezogen, weisen daraufhin, nicht nur, dass 
die grossen Hemisphären eine Vielheit nervöser Apparate von ver¬ 
schiedener Bedeutung beherbergten, sondern auch, dass diese Apparate 
gesetzmässig, d. h. immer an derselben Stelle, gelagert sein mussten. 

Es kann nicht Wunder nehmen, dass die öffentliche Meinunsr 
nur schwer für diese Ansichten zu gewinnen war, welche sich iu 
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strictem Gegensätze zu Flourens’ damals noch unwiderlegten Ver¬ 
suchen befanden. 

Es bedurfte deswegen erst einer weiteren Klärung der Begriffe 
durch die anatomische Forschung, um sie zur allgemeinen Anerken¬ 
nung zu bringen. 

Die Leistungen der Gehirn an atomie waren deshalb zurückge¬ 
blieben, weil es an ausreichenden Methoden der Untersuchung fehlte; 
eine solche gefunden und ihren Werth dargethan zu haben, ist des 
unsterblichen Stillings bleibendes Verdienst. Aber erst in Mey- 
n e r t’s Händen erwies sie sich fähig, auch über die grossen Hemi¬ 
sphären, das Organ des Bewusstseins, wichtige Aufschlüsse zu geben. 
Sie sind, sagt Dr. W e r n i c k e, in einem Vortrage von wunderbarer 
Gedankentiefe: „Zur Mechanik des Gehirnbaues“, den Meynert 
im Jahre 1873 an dieser Stelle gehalten hat, auch für den Laien 
Verständlich wiedergegeben und bestehen in dem Nachweis einer ver- 
hältnissmässig einfachen Organisation, vermöge deren die Hemisphären 
zwei empfindenden, mit Nervenzellen ausgestatteten Hohlkugeln zu 
vergleichen sind, deren jede die Empfindungen einer Körperhälfte 
durch centrale Ausläufer der Nerven zugeleitet erhält, während sie 
gleichzeitig die Impulse aussendet, durch welche die Hälfte der ge- 
sammten Musculatur im Dienste des Willens gelenkt wird. Für 
andere Mechanismen, als solche, die der Empfindung und Bewegung 
dienten, bot also der Bauplan des Gehirns keinen Raum. Die Hemi¬ 
sphären und zwar die Nervenzellen ihrer Rinde gewannen dadurch nur 
die Bedeutung centraler Endstätten der empfindenden und bewegenden 
Nerven. 

Ichkann mich hier nicht daraufeinlassen, den ganzen Gedankengang 
der Rede zu skizziren, in welcher der Vortragende die Tragweite 
der durch die genannten Autoren, sowie durch seine eigenen Unter¬ 
suchungen neu gewonnenen physiologischen Grundlagen für die natur¬ 
wissenschaftliche Seite der Psychiatrie darlegte. Nur die mit Beifall 
aufgenommene Schlussbemerkung möge hier folgen: „Für den Irren¬ 
arzt,“ sagte der Vortragende, „erwächst nunmehr die Pflicht, an die 
klinische Beobachtung mit bestimmten physiologischen Gesichtspunkten 
heranzutreten, nicht aufsGerathewohl zu beobachten und 
allgemeine Eindrücke zu sammeln, sondern ein vorher 
gestecktes Ziel im Auge zu behalten und trotz der Schwierigkeiten, 
welche eine neue Aufgabe bietet, zu ihm durchzudringen. Dann 
wird er erfahren, dass auch der praktische Lohn seiner Bemühungen 
nicht ausbleibt. Indem er in das Vorstellungsleben seiner Kranken 
tiefer eindringt und sie besser versteht, wird es ihm leichter werden, 
ihr Vertrauen zu gewinnen, sie nach seinem Willen zu lenken und 
die richtigen Massnahmen zu treffen, sei es, um zu rechter Zeit 
Unglück zu verhüten, sei es, um durch geistige oder körperliche Ein¬ 
wirkungen den Verlauf der Krankheit im richtigen Augenblicke 
günstig zu beeinflussen. So wird sich hier wie überall bewähren, 
dass wissenschaftlicher Fortschritt und praktische Erfolge immer 
Hand in Hand zu gehen pflegen.“ 

« * 

* 

In der zweiten allgemeinen Sitzung wurde auch die Wahl des 
nächstjährigen Versammlungsortes vorgenommen, die, wie Sie schon 
berichtet, auf die österreichische Stadt Salzburg gefallen ist. Dem 
Wahlacte ging eine kurze, aber nicht uninteressante Discussion vor¬ 
aus, welche ich hier folgen lasse: 

Der Präsident machte aufmerksam, dass Salzburg in Vorschlag 
gebracht ist, und erwähnte der Gepflogenheit, alle 5 oder 6 Jahre 
eine Stadt in Oesterreich, „dem mit Deutschland ja so vielfach ver¬ 
bündeten und verwandten Lande“ zu wählen. 

Sanitätsrath Dr. Sem on-Danzig: Ich hin zwar mit meiner per¬ 
sönlichen Sympathie ganz auf Seite von Salzburg; ich fühle mich 
aber verpflichtet, gegenüber einer Strömung, die sich geltend ge¬ 
macht hat und von. competenter Seite kommt, darauf hinzuweisen, 
dass wir nun schon seit mehreren Jahren keine Universitätsstadt 
zum Sitz der Naturforscher-Versammlung gemacht haben. 

Dr. Nit sehe (Zeltweg. in Steiermark): Ich bin zwar nicht 
beauftragt, im Namen Salzburgs zu sprechen, aber ich möchte nur 
sagen, dass die Sympathien in Oesterreich durchaus für Sie wären und 
dass wir uns dort freuen würden über die Stärkung unseres deutschen 
Nationalgefühls, wenn wir wieder einmal und gerade jetzt, wo das 
Deutschthum hei uns vielfach in Gefahr steht, die deutschen Natur¬ 
forscher bei uns sehen könnten. (Lebhaftes Bravo.) 

Als Geschäftsführer wurden die Professoren Günther und 
Khun gewählt. 


Professoren-Ernennungen vor 100 Jahren. 

Soeben geht uns eine höchst interessante Brochure zu, welche 
den verdienstvollen Historiker G. Wolf, den Lesern der „Wiener 
Mediz. Blätter“ durch werthvolle Beiträge wohlbekannt, zum Ver¬ 
fasser hat. Die Schrift betitelt sich: „Das Unterrichtswesen in Oester¬ 
reich unter Kaiser Josef II.,“ und ist nach einer Darstellung von 
Jos. v. Sonnenfels bearbeitet. 

Indem wir uns Vorbehalten, unseren Lesern noch manch 
interessante Notiz aus der in vieler Beziehung anregenden Schrift 
vorzuführen, machen wir sie für heute nur mit der nachfolgenden 
„Resolution“ bekannt, in welcher sich Kaiser Josef auf einen 
Vortrag der Studiencommission vom 25. November 1782 in Ange¬ 
legenheit der Lehrer an der Wiener Universität aussprach: 

„Diese Auskunft,“ sagt der Kaiser seinen Räthen, „dient für 
jetzo zur blossen Nachricht. Man wäre aber sehr irrig daran, wenn 
die Studiencommission vermuthete und darnach arbeitete, als wenn 
diese Anzahl und Art der Professuren von Mir für gut erklärt und 
für beständig in allen Universitäten beibehalten werden sollte. In 
dem nächst vorzulegenden Plane sind folgende Regeln zum Grunde 
zu nehmen, nämlich: 

1. dass der Werth einer Universität nicht nach der Anzahl, 
sondern nach dem innerlichen Werth der Professoren geschätzt wird. 

2. Dass, da man nicht die grosse Anzahl der wirklich Profes¬ 
soren zu sein verdienenden Personen antrifft, auch auf deren Ver¬ 
minderung der Antrag gerichtet sein muss, da ein geschickter Mann 
mehr Ehre und Nutzen verschafft, als die grössere Anzahl minder 
geschickter. 

3. Muss nichts den jungen Leuten gelehrt werden, was sie 
nachher sehr seltsam oder gar nicht zum Besten des Staates ge¬ 
brauchen oder anwenden können, da die wesentlichen Studien an 
Universitäten für die Bildung der Staatsbeamten nur dienen, nicht 
aber blos zur Erzielung Gelehrter gewidmet sein müssen, welche, 
wenn sie die ersten Grundsätze» wohl eingenommen haben, nachher 
sich selbst ausbilden müssen, und glaube nicht, dass ein Beispiel 
sei, dass von dem blossen Katheder herab einer es geworden sei. In 
Folge dessen ist 

4. vorzüglich die lateinische Sprache blos dazu zu verwenden, 
zu was sie gemacht ist, nämlich zur Verstellung der Autoren und 
von denen, die sich zum geistlichen Stand widmen, der dazu gehöri¬ 
gen Kirchen-Rituum und Ganonum. Uebrigens ist die deutsche Sprache 
mehr Landes- und Muttersprache, in welcher man so gut Recepte 
schreiben in der Medizin*) als Syllogismos und Moralsätze anfüh¬ 
ren kann. 

Eine Ausarbeitung nach diesen Principien erwarte Ich ehestens 
von der Commission und wird jeder Director seiner Facultät sein 
Fach danach in die Ausarbeitung nehmen. Der Umstand, dass viel¬ 
leicht etliche Fremde weniger, die nicht die deutsche Sprache kennen, 
die Universität besuchen werden, kann wohl in keinen Vergleich 
treten, die Nationalsprache zu heben, das Ganze zu vereinfachen 
und die Kosten dahin zu verwenden, wo sie wirklich Nutzen brin¬ 
gen werden und nicht wie jetzt, wo die Professoren zum Theil zum 
Beweise des Wohlwollens und eines anständigen Auskommens eines 


*) Auf einen Vortrag der Studiencommission vom 23. April 1783 
rescribirte der Kaiser: „Ich beangenehme das Einraten der Studien-Com- 
mission (in Betreff der höheren Studien) und ist sorgfältigst darauf zu 
sehen, dass in dem juridischen und philosophischen Fache in allen ihren 
Theilen die deutsche Sprache eingeführt und solche in der medizinischen 
Facultät nach dem Einraten des Baron Störck nach und nach eingeleitet 
werde; hingegen sind die termini technici in lateinischer Sprache, sowie 
diese letztere die griechische bisher beibehalten hat, noch fernerhin zu 
gebrauchen, damit aus den deutschen Ausdrücken keine Missgeburten von. 
Geschwulstsucht entstehen mögen.“ 
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fleissigen und gut studierten jungen Menschen, der fleissig auf¬ 
gewartet, seinen Oberen den Correpetitor gemacht oder ein oder 
anderes Werklein geschrieben, welche schon längst nicht die Biblio¬ 
thekschranken, aber die Käsläden zum Wohnsitze haben, vertheilt 
wurden.** 

So die „Resolution“ — vor 100 Jahren. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
pp mit dieser Nummer erlischt, werden dringend gebeten 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. October 1880 beginnt ein neues Abonnement 
auf die 

Jjener Medizinische Blätter”. 

Bränumerationspreise: Mit direct er Zusendung durch die 
Postim Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Yierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4 


IST o t I z e n. 

— Anlässlich der Vacanz, welche durch die Pensionirung 
des Dr. Nuss er im Stadtphysikat eingetreten ist, wird, wie 
man uns meldet, die Idee ventilirt, in der bisherigen Organi¬ 
sation dieser Sanitätsbehörde eine Aenderung eintreten zu lassen. 
Es handelt sich um die Creirung einer einheitlichen obersten 
Leitung des gesammten städtischen Sanitätswesens und würde 
diese Stelle dann nur einer auf dem Gebiete der öffentlichen 
Gesundheitspflege bewährten Kraft, beziehungsweise einer 
wissenschaftlichen Autorität verliehen werden- 

— Die nachfolgenden interessanten Beobachtungen, welche bei 
Gelegenheit eines ausgegrabenen Leichenfeldes in Offenburg gemacht 
wurden, entnehmen wir nach der Breslauer ärztlichen Zeitschrift den 
ärztlichen Mittheilungen aus Baden, Nr. 17, 1880. In Offenhnrg 
wurde wegen Fortführung einer Strasse über das westliche Ende des 
alten Friedhofs eine Massenausgrabung nothwendig, welche am 30. De- 
cember 1878 begonnen und am 5. Januar 1879 beendet wurde. 
Später folgten noch vier weitere Ausgrabungen, so dass sich die Zahl 
derselben im Ganzen auf 161 belief. Alles ging in bester Ordnung 
unter genauer Beobachtung der sanitätspolizeilich angeordneten Schutz- 
massregeln vor sich. Weder beim arbeitenden Personale, noch bei den 
Bewohnern der nächstgelegenen Häuser wurden irgend welche nach¬ 
theilige Folgen wahrgenommen. Die Leichen befanden sich in einem 
wesentlich verschiedenen Zustande. Eine Anzahl derselben ist v e r- 
modert, d. h. in trockenem Zerfall; es waren dies solche, die in 
noch erhaltenen Särgen lagen, nach deren Herausbeförderung ihre 
Weichtheile aber meist in Staub zerfielen. Andere Leichen zeigten 
sich mumificirt, d. h. vollständig eingetrocknet, wobei die Haut 
lederartig verschrumpft, die Muskeln wie schwarzbrauner Zunder und 
die Eingeweide der Brust-, insbesondere aber der Bauchhöhle, blätter¬ 
artig erschienen. Bei einer nicht geringen Zahl von Leichen war der 
Zustand der Saponifi cation, d. h. der Umwandlung der Weich¬ 
theile in Adipocire (Leichenwachs) eingetreten, welcher Yerseifungs- 
process bekanntlich durch Verbindung von Fettsäuren mit Ammonium 
oder Kalk zu Stande kommt. Bei der durchgängig trockenen Be¬ 
schaffenheit dos Friedhofes darf man wohl annehmen, dass diese Art 
der Verwesung entweder durch grossen Fettreichthum oder durch 
krankhaft vermehrten Wassergehalt der Leichen bedingt war. Am 
vollkommensten erschien die Saponification bei einer Leiche vom 
Jahre 1858, Beweis, wie lange sich Leichen in diesem Zustande er¬ 
halten und weiterer Zersetzung widerstehen können. Bei den ge¬ 
nannten Verwesungsformen zeigten die Knochen ein verschiedenartiges 
Verhalten. Meist waren sie von schwärzlicher Farbe, mitunter aber 


auch weiss, wie gebleicht. Während man bei Leichen aus dem Jahre 
1861 noch deutliche Muskeltbeile unterscheiden konnte, fanden sich 
aus dem Jahre. 1871 reine Skelete vor Bei der Mehrzahl war der 
Kopf vom Rumpfe getrennt und der Unterkiefer abgefallen. An einer 
Leiche vom Jahre 1869 (28 Jahre alte, an Typhus verstorbene 
Frau) waren die Gelenkbänder noch durchweg erhalten, während die 
Muskulatur nur noch an den Vorderarmen und Unterschenkeln deutlich 
zu unterscheiden war, was mit anderweitigen Erfahrungen, wonach 
Bänder noch vor den Muskeln faulen, nicht übereinstimmt. Zu be¬ 
merken ist noch, dass sich in einzelnen Särgen neben den zerfallenen 
Skeleten eine schwarzbraune, der Wagenschmiere gleichende, mitunter 
aber auch trockene, humusartige Masse als Rückstand der Weich¬ 
theile vorfand. Einzelne Leichen aus jüngerer Zeit waren ganz mit 
Schimmel bedeckt, der fast allenthalben weiss, an einzelnen Stellen 
aber auch grün oder röthlich erschien. Thierisctie Parasiten dagegen, 
insbesondere Insectenlarven, wurden nirgends angetroffen. Als Curiosum 
sei erwähnt, dass sich in der Tiefe eines Grabes vom Jahre 1863 
unmittelbar auf den Sargtrümmern ein Knäuel halb erstarrter Blind¬ 
schleichen fand, die, zu Tage gefördert, alsbald Lebenszeichen von 
sich gaben und theilweise davonkrochen. Die Thiere waren offenbar 
von einem Pfahle aus, der zur Stütze des Grabdenkmals in den 
Grund eingetrieben worden, an ihren Fundort gelangt. Hinsichtlich 
der aufgefundenen Särge ist zu erwähnen, dass dieselben, wiewohl 
durchschnittlich aus gleichem (Tannen-) Holze und nach gleicher 
Construction gefertigt, grosse Verschiedenheit zeigten. Während ein¬ 
zelne vom Jahre 1866—67 noch völlig erhalten waren, fand man 
andere, selbst solche vom Jahre 1871, schon gänzlich zerfallen. Merk¬ 
würdig schien es, dass ein von Eichenholz gefertigter Sarg aus letzt¬ 
genanntem Jahre bis auf spärliche Ueberreste verfault war. Der 
Grund hiervon liegt aber sehr wahrscheinlich in dem Umstande, dass 
ein Dachkandel vom angrenzenden Schulhause Jahre hindurch Regen¬ 
wasser in die Nähe des Grabes ergossen hatte. 

— Die Anmeldungen für den am 1. November zu er¬ 
öffnenden militärärztlichen Curs nehmen, wie man uns mittheilt, 
einen günstigen Fortgang, so dass die complete Zahl von 
40 „Aspiranten“ erreicht werden dürfte. 

— Die „Wiener Zeitung“ veröffentlicht die Ernennung der 
Privatdocenten Dr. Rudolf C h r o b a k, Dr. Carl Freiherr v. Roki¬ 
tansky und Dr. Ludwig Ban dl zu a. o. Professoren der Geburts¬ 
hilfe und Gynaekologie, des Privatdocenten Dr. Heinrich Obersteiner 
zum a. o. Professor der Physiologie und Pathologie des centralen 
Nervensystemes, und des Assistenten bei der Lehrkanzel für Anatomie 
Dr. Emil Zuckerkandl zum ausserordentlichen Professor der 
Anatomie an der Wiener Universität. Ausserdem wurde der „Titular¬ 
professor“ Dr. Joh. Schnitzler zum ausserordentlichen Professor 
ernannt. 

— Hofrath Professor Hyrtl feiert am 6. December I. J* 
seinen 70. Geburtstag. Es werden von verschiedenen Seiten Anstalten 
getroffen, um den Festtag in würdiger Weise zu begehen. 

— Dr. Franz Wonka, Secundararzt im Leopoldstädter Kinder- 
spitale, wurde vom Magistrate als Supplent für die durch die Pen¬ 
sionirung des Dr. Hofstätt er erledigte Armenarztonstelle im zweiten 
Gemeindebezirke (Leopoldstadt) provisorisch bestellt. 

— Dem Primarärzte' der vereinigten Wiener Versorgungs- 
anstalten, Dr. Carl Endlicher, wurde der Titel eines kaiserlichen 
Rathes verliehen. 

— In Berlin starb am 24. d. M. der bekannte Chirurg Prof. 
Dr. Robert W i 1 m s, Geheimrath und Generalarzt, im 56. Lebens¬ 
jahre. W i 1 m s war nächst Langenbeck der gesuchteste Operateur 
Berlins. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Fiir das stfldt. allgemeine Krankenhaus iu Linz wird auf die 
Dauer von zwei Jahren ein lediger Hilfs- (Secundar-) Arzt aufgenommen. 
Derselbe hat ausser dem ärztl. Hilfsdienste im Krankenhause die ärztl. 
Behandlung Armer in einem kleinen Stadttheile zu übernehmen und ge- 
niesst hiefür eine Jahresbestallung von 600 fl., sowie Wohnung, nebst Be¬ 
leuchtung und Beheizung; er hat die Verpflichtung, im Spitale zu wohnen 
und sich während der Dienstzeit nicht zu verehelichen. 

Bewerber haben ihre, mit den Nachweisungen über die Erwerbung 
des Doctorates der gesammten Heilkunde, resp. der Medizin, Chirurgie 
und Geburtshilfe und über etwaige bisherige Verwendung versehene Gesuche 
bis 15. Octobe’r zu überreichen. 

Der Bürgermeister: Dr. Karl Wiser. 
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Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden ” 

(Prot. Z, 206 D , 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger • und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack , insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen SÄUERLINGEN 
AUSZEICHNE , dass €S SOMit VOR ANDEREN SÄUERLINGEN in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene , in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES , ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN UCUtetl 

Erkrankungen erwiesen , und wurde bä catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs -, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien , am 29. Dezember 

I f 79 : „ . . . . Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagend 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “ Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist , und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit GESCHWÄCHTER 
Verdauung sich mir erwiesen hat 26. Januar 1880.” 

H ,?£ rat , h „Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge , 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: “ Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden 
wo ein W%sser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist 
14. Februar 1880.” ö 

f^of. Jos. Spaeth, Wien: “ Das Apollinaris- 

Wassei ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei , und bestens zu empfehlen. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
^ ^ ERDAUUNG se ^ lr GUT vertragen. 20. Juli 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: il Ausserst erquickendes und auch nützliches Getränk 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 9 

K ;< Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

Als erfrischendes Getränke rem oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 März 
1879.” 

‘Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

Sem angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor dm anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, ett 

-DIE APOLLINARIS COMPANY\ LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. ' i 


Für Aerzte! 

Statt £L. ± 0 .— m. -u. r £L_ 2._ 

Garantie für Neu! 

Wir erhielten als Zahlung- und geben billig ab: 

Grosses illnstr. Kräatertacfi 

mit nach der Natur gemalten Abbildungen. 
Ausführliche Beschreibung aller 
Pflanzen und Kräuter, 
nebst Angabe ihres Fundortes, Einsammlung, Aufbewahrung, 
Verwerthung etc. etc. 

Von ZDr. C. -^tTTOlsr. 

Mit nach der Natur gemalten Abbildungen. 

Neu-Ulm. Dorn’s Antiquariat. 

Bei Einsendung des Betrages franCO Zusendung. 
Dieses herrliche Werk soll in keiner ärztl. Bibliothek fehlen. 


/k m Dr. Schreiber, früher Docent an der Wiener Univer- 

#11 \s\J B Slta t wir( h wie in früheren Jahren, Anfangs October seine 
ärztliche Thätigkeit daselbst aufnehmen. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien zu 
beziehen: 

Handbiacli 

der 

Arzneimittellehre 
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Den Herren Aerzten 

bringt sich das natürliche 

FriedrichsliaUer 

Bitterwasser als ein mild eröffnendes, kräftig auflösendes 
Irs Heilmittel, welches nach dem Urtheil der bedeutendsten 
medizinischen Autoritäten namentlich für den längeren Ge¬ 
brauch den Vorzug verdient, hierdurch in freundliche Er¬ 
innerung. 

Brunnenschriften, Probesendungen auf Verlangen gratis 

Brunnen-Uirection 

C* Oppel & Co* 

Friedrichshall bei Hildburghausen 


Verlag von Friedrich Vieweg u. Sohn in Braunschweig. 
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Bei Wilhelm Branmüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist soeben erschienen: 

Die Huhn MädMinnps 

im Allgemeinen 

und 

zwei künstlich verbildete makrocephale Schädel aus Ungarn, 
sowie ein Schädel aus der Barbarenzeit Ungarns 
von 

Dr. Joseph Edlen von Lenhossdk, 

kön. ung. Rath, o. ö. Professor der deseriptiven und topographischen 
Anatomie an der kön. ung. Universität in Budapest. 

Mit 11 phototypischen Figuren auf 3 Tafeln, ferner 11 xylo- 
graphischen und 5 zinkographisehen Figuren im Texte. 


11 Medaillen I. Classe. 

ZE^einrlcli EZappeller 

I Wien, V. Ketteubrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken -Thermömet©!®, 

HUpVI 

jjb ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- 
ir temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 

I n und Dr. U11 z m a n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther- 
- mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
r und Aräometer. 

jf Für Spitäler besondere Begünstigungen. 

| lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

I Sämmtliehe Instrumente sind nur eigene Fabri« 
I kate und mit meiner Firma verseheu. 


gr. 4. 1881 Preis: 9 fl. 


Dieses Werk, welches nicht nur für Sachverständige, sondern 
auch für Gebil dete aller Stände von grossem Interesse ist, han¬ 
delt von der Sitte der künstlich erzeugten Sehädelverbildungen, jener, 
welche seit Jahrhunderten in Frankreich üblich ist, sowie jener makro- 
cephalen Schädelverbilduug, Avelche einstens im Grossen in America 
ausgeübt wurde und noch heute in einigen Gegenden dieses Welt- 
theiles ansgeübt wird, mit besonderer Berücksichtigung der in Europa 
anfgefundenen makrocephal verbildeten Schädel, worunter zwei neue in 
Ungarn aufgefundene genau erörtert werden. Nach authentischen histo¬ 
rischen Quellen wird der Beweis geliefert, dass die Sitte der makro- 
cephalen Schädelverbildung bei den Tartaren üblich gewesen und dass 
dieselbe als eine aus America importirte zu betrachten sei, indem 
schon 1000 Jahre vor Columbus America durch die Chinesen entdeckt 
wurde: ferner, dass alle in Europa aufgefundenen makrocephalen Schädej 
tartarische seien, welche aus der Zeit der Hunnen-Invasion herstammen, 
mit Ausnahme des einen in Ungarn aufgefundenen, welcher nicht über 
200 Jahre alt ist. Ausser diesen wird noch ein interessanter Schädel aus 
der Barbarenzeit Ungarns genau erörtert. 

Einen besonderen Werth erhält das Werk durch die reichhaltige 
und vollständige Anführung der einschlägigen Literatur des bekannten 
Gelehrten, sowie dadurch, dass derselbe als Anatom eine hervorragende 
Stellung einnimmt. Als besonderer Vorzug ist anzuführen, dass der 
Autor bemüht war, selbst den trockensten Abschnitt desselben so interes¬ 
sant als möglich darzustellen und durch vollkommen naturgetreue Ab¬ 
bildungen, unter welchen namentlich die schönen phototypischen Tafeln, 
zu illustriren. 





Reinster alkalischer Sauerbrunn 

von ausgezeichneter Wirksamkeit hei Krankheiten der Luftwege, des Magens und 
der Blase und in der Kinderpraxis ; besonders empfohlen mit Milch, Zucker oder 
Wein, als das brillanteste Erlfischungs-Getränk zu allen Tageszeiten. Versendung 
nur in Original-Glasflascken. 

, ■■■■I ja || digestives, und pectorales, aus den 

SlCTIllPfl Salzen des Giesshubler Sauerbrunn 
WIGQQllMlllVl I ClwlIIIOlI bereitet, gegen Verdauungsheschwerden 
MagensJfnre, Sodbrennen, Folgezustände und Krankheiten der Athmungsorgane. 

Heinrich Mattoni k - k - “"“iS)™“ 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14; 
in Budapest: Franz Josefs-Platz 3. 

Depots in allen grosseren Mineralwasser-Handlungen des In- und Auslandes 


i EEICHÜ.ED Ä- C°- | 

H» Wien, III., Marxergassc 17, neben dem Sophieilbad» 

0 liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, P 
ja letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen SL 
<9 Krankenhauses uud Rudolf-Spitaies. gl 

gp lllustrirte Preis-Courants gratis und franco, 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Eeldspitiiler-Direction Schleswig. 

Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem 8äfteverlust und Abmagerung bat das Hoff'sche Malzextraetbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- uud Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

Plr/. v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Lehen und Gesundheit wieder erhalten! 

Braila (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Jo han n Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Job. Holl’schen Malz-Gesundheits- 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brnstmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesundlieitsbier bestimmt ist, luetisch 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borgbettl. 


An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Ratlies und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden in Wi«n, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse 8. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: U Flacons concen- 
trirtes Malextract, 5 1 /, Beutel MalzbonbOUS, 5V a Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumaun, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


Erste k. k. conoessionirte 

Kuhpooken-Impfun^s-Anstalt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special-Impfarztj 
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Zwei gynaekologische Preisaufgaben. 

Von Geh. Hofrath Dr. B. S. SCHULTZE, 

Professor der Gynaekologie in Jena. 

Der Preis der Lösung ist nicht Geld, aber hohes Ver¬ 
dienst um die gynaekologische Wissenschaft im einen, direct 
um das Wohl der leidenden Frauen im andern Fall. 

Ich stelle die Aufgaben nicht für die Gynaekologen von 
Fach, denn am reichsten gynaekologisch-klinischen oder ambu¬ 
lanten Material ist die Lösung nicht zu finden. Ich stelle sie 
für die jungen Aerzte, die ihren Specialberuf noch nicht ge¬ 
wählt haben, oder die in der glücklichen Lage sind, naeh 
vollendetem Studium durch Assistentschaft an klinischen An¬ 
stalten verschiedener Speeialität ihre wissenschaftliche und 
technische Ausbildung in hervorragender Weise fördern zu 
können. 

* * 

* 

Die erste Aufgabe ist eine pathologisch-anatomische. 

Bekannt ist die bedeutende Differenz der Ansichten über 
die normale Lage des Uterus und über den Werth der ein¬ 
zelnen Befestigungsmittel desselben. 

Aus dieser Meinungsdifferenz schon erklärt es sich, dass 
die Ansichten der Gynaekologen über die Ursachen der 
Deviationen des Uterus ebenfalls sehr verschieden sind, 
und dem entsprechend gehen dann auch die Ansichten über 
die Indicationen, die durch Deviation des Uterus gegeben 
sind, weit auseinander. 

Ein Blick in die heute gangbaren Lehrbücher der Gynae¬ 
kologie oder die Durchsicht der klinischen Vorträge aus 
Volkmann's Sammlung Nr. 5, 37, 50, 176 gibt leicht ein 
Bild über die Grösse der herrschenden Meinungsdifferenz. Die 
Specialliteratur über die Therapie der Uterusdeviationen ist 
enorm gross. Es gibt wohl kaum eine täglich beobachtete 
Krankheit, über die trotz lebhaftester Discussion durch mehrere 
Decennien so wenig Uebereinstimmung hat herbeigeführt werden 
können, als über die Ante- und Retroversionen und -Flexi¬ 
onen der Gebärmutter. 

Am nächsten liegt es, aus der Verwirrung der Ansichten 
festen Halt zu gewinnen in den pathologisch-anatomischen 
Befunden. Es liegen auch zahlreiche Versuche dazu vor. Nicht 


unerheblich ist die Zahl wichtiger anatomischer Thatsachen, 
welche für die ätiologische Deutung zu verwerthen sind. Ich 
erinnere nur an Ro kitans ky’s, Virchow’s, Klob’s ein¬ 
schlägige Arbeiten. 

Den Werth der anatomischen Befunde für die ätiolo¬ 
gische Deutung schwächt aber erstens der Umstand, dass es sich 
um frisch abgelaufene oder noch im Gang begriffene Pro- 
cesse nur selten handelt. Wenn in einem über die Fläche 
geknickten Uterus die Wand auf Seite des kleineren Winkels 
kürzer oder dünner, die auf Seite des grösseren Winkels 
voluminöser ist, so braucht deshalb noch nicht die verschiedene 
Ernährung der beiden Wände die Ursache der Knickung zu 
sein. Wenn ein Uterus in anomaler Lage durch peritonäale 
Adhäsionen fixirt ist, so brauchen deshalb die peritonäalen 
Verlöthungen nicht die Entstehungsursache der Deviation 
zu sein. 

Zweitens: da wir wissen, dass wesentlich Muskelaction 
es ist, welche dem Uterus in der lebenden Frau die normale 
Lage sichert, dass deshalb in der Leiche der Uterus in der 
für die lebende Frau normalen Lage meist nicht gefunden 
wird, so haben wir, wenn der Uterus nicht etwa in anomaler Lage 
fest verwachsen gefunden wird — immerhin doch der seltenere 
und gerade für Aufstellung von Indicationen der am wenigsten 
ergiebige Fall — wenig Garantie dafür, dass der Uterus, 
auch der deviirte, in der lebenden Frau so lag, wie er in 
der Leiche gefunden wird. Konnte uns aber die Section über 
die im Leben bestandene Deviation selbst authentischen Auf¬ 
schluss nicht geben, wie wollten wir über die Ursachen der¬ 
selben aus der Section Schlüsse ziehen. Ausserdem sind es 
ja gerade die Leichenbefunde gewesen, die immer wieder die 
alten irrigen Ansichten über die im Lehen normale Lage 
des Uterus gestützt haben. 

So erklärt es sich, dass bei den Deviationen des Uterus 
weniger als bei anderen Krankheiten die pathologisch-ana¬ 
tomischen Befunde der klinischen Beobachtung die Wege zu 
weisen im Stande waren, dass auf diesem Gebiete vielfach die 
klinische Beobachtung ohne die sonst so werthvolle Weg¬ 
führung seitens der pathologischen Anatomie einhergeht, dass 
die durch Beobachtung an der Lebenden constatirten That¬ 
sachen der Bestätigung durch das anatomische Messer noch 
vielfach entbehren. 
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Schuld an alledem ist die an sich erfreuliche Thatsache, 
dass die Deviationen des Uterus nur ganz ausnahmsweise lethal 
verlaufen, ja nur ganz ausnahmsweise während der letzten 
Krankheit des Individuums überhaupt Symptome, oder doch 
solche Symptome machen, die der Beachtung werth erscheinen. 
Die wenn auch langjährige Beobachtung einer Uterus-Devia¬ 
tion der in Rede stehenden Art sehliesst nur höchst selten, 
und auch dann nur zufällig* mit einem. Sectionsbefund ab, und 
der gelegentliche Befund einer Uterus-Deviation in der Leiche 
entbehrt fast stets der Confrontation mit einer vorausgegan¬ 
genen klinischen Beobachtung. Diese Lücke auszufüllen schlage 
ich folgenden Weg vor, »und das ist die Aufgabe, die ich stelle. 

Der Assistent einer grossen klinischen Station stelle an 
den chronisch und acut schwer Kranken, welche mög¬ 
licherweise zur Section kommen werden, genau den Palpations¬ 
befund der Beckenorgane fest, ermittele speciell ganz genau 
die Lage und Beweglichkeit der Gebärmutter, etwaige Ver¬ 
kürzungen oder sonstige Anomalieen der Befestigungsmittel des 
Uterus, ganz besonders der hinteren Abschnitte der Ligamenta 
lata, der Douglas’sehen Falten. Er nehme auch die Anamnese 
der Genitalfunctionen auf, auch soweit sie ohne alle Beziehung 
zum gegenwärtigen Krankheitsprocess ist. In Betreff der 
Localuntersuchung betone ich ausdrücklich , dass es nur 
auf eine genaue bimanuelle Digital - Palpation ankommt, 
dass die Patientin mit keinerlei Instrumentaluntersuchung 
(Sonde oder Speeulum) incommodirt zu werden braucht. 
Der Befund der Untersuchung ist jedesmal unmittelbar nach 
derselben genau zu notiren, am besten graphisch in solche 
Beckenschemata, wie ich sie zu diesem Zweck publicirt habe. 
Der klinische Assistent setze sich in Rapport mit dem Assi¬ 
stenten der pathologischen Anatomie $ die Gesichtspunkte, 
auf die es bei der Autopsie ankommt, werden präcis fixirt" 
und dann die anatomische Untersuchung, in situ sowohl als 
auch die histologische, wo möglich gemeinsam vorgenommen. 

Wir kennen anatomisch sehr genau, namentlich durch 
Virchow und Buhl, die acuten, meist puerperalen, im para¬ 
metrischen Gewebe verlaufenden Processe, welche oft lethal 
enden. Den vortrefflichen anatomischen Untersuchungen haben 
sich später die entsprechenden klinischen Beobachtungen an- 
gereiht. Dann folgte der klinischen Beobachtung in so vielen 
Fällen die anatomische, dass wir jetzt die anatomischen 
Veränderungen am Krankenbett zu verfolgen im Stande sind. 

Von den nachbleibenden Resultaten der genannten Processe 
in den nicht lethal verlaufenden Fällen, von den noch viel zahl¬ 
reicheren von Anfang an subacut und chronisch verlaufenden 
Processen im Parametrium haben wir die klinischen Bilder, haben 
davon auch einzelne werthvolle anatomische Befunde, aber 
höchst selten die klinische Beobachtung und den anatomischen 
Befund von demselben Fall. 

Gerade die im parametrischen Gewebe ablaufenden Pro¬ 
cesse und deren Resultate sind aber für die Aetiologie der 
häufigsten Deviationen des Uterus, der Versionen und Flexionen 
nach vorn und hinten, meiner Meinung nach die am meisten 
bedeutungsvollen. 

Ich habe, als ich die Bedeutung der Parametritis posterior 
für die genannten Lageveränderungen hervorgehoben habe, 
als ich, gestützt auf diese ätiologische Bedeutung, die damals 
gerade in vollstem Schwünge begriffene intrauterine mechani¬ 
sche Behandlung der pathologischen Anteflexionen als irra¬ 
tionell mit Bestimmtheit verwart (Archiv für Gynaekologie 
IV. 1872 und VIII. 1875), viel Widerspruch gefunden, 
der hauptsächlich darin seinen Grund hatte, dass die 


bimanuelle Palpation der Beckenorgane damals noch sehr 
mangelhaft geübt wurde. Der einzige anscheinend triftige 
Grund, der gegen die Bedeutung und Häufigkeit der Parametritis 
posterior vorgebracht wurde, war der, dass den pathologischen 
Anatomen die in Rede stehenden Processe wenig bekannt seien. 
Wie man jetzt besser palpirt, mehrt sich die klinische Kennt- 
nisö der Parametritis posterior und ihrer Folgen. Aber es fehlt 
noch immer die anatomische. Ich habe den Weg angegeben» 
auf dem sie-zu gewinnen ist. 

(Der zweite Theil folgt.) 


Chirurgische Mittheilungen. 

Yom Primararzt Dr. ALBIN KÜMAE, 

Vorstand der II. chirurg. Abfcheiluiig des k. k. Krankenhauses Wieden. 

(Fortsetzung.) 

Von den zahlreichen zur Beobachtung und Behandlung 
gekommenen Knochenbrüchen dürfte der folgende Fall der 
Mittheilung nicht unwerth sein. 

Offene Comminutivfractur des rechten Oberschenkels, com - 
plicirt mit ebensolchen Fracturen des Unterschenkels derselben 
Seite und des linken Vorderarmes. Primäre Hochamputation 
des Oberschenkels und Oberarmes ; Heilung bei vollkommen 
fieberlosem. Verlaufe . 

Der 48jährige Schlosser Daniel Martin wurde den 2. De- 
cember im Maschinenhause der Staatsbahn, während er beschäftigt 
war beim Aufziehen eines viele Zentner wiegenden eisernen Bau¬ 
objectes Hilfe zu leisten, durch Herabfallen desselben, in Folge 
Ueberbelastüng des aufziehenden Kranichs, getroffen und schwor 
verletzt. 

Sofort in die Anstalt gebracht, bietet der sehr kräftig gebaute 
Mann bei seiner Aufnahme alle Erscheinungen des hochgradigsten 
Verfalles: leichenblasse Haüt, bläuliche Lippen und Fingernägel, 
stieren, apathischen Blick, Herabsetzung der Temperatur an der 
ganzen Oberfläche, kaum wahrnehmbaren Puls, äusserste Hinfällig¬ 
keit, so dass er kaum im Stande ist, den Arm etwas zu heben. 
Durch fleissige Zuführung von Wärme mittelst heisser Leintücher 
und mit heissem Wasser gefüllter Krüge und Verabfolgung von 
heissen Getränken besserte sich dieser Zustand so weit, dass man 
eine genaue Untersuchung vornehmen konnte. Der rechte Oberschen¬ 
kel ist knapp oberhalb des Kniegelenkes zertrümmert; das intact 
gebliebene Kniegelenk bis über das Doppelte durch Extravasate in 
und um dasselbe angeschwollen; der rechte Unterschenkel im unteren 
Drittel in zahlreiche Splitter gebrochen, die Muskulatur in einen 
blutigen Brei verwandelt; der linke Vorderarm knapp unterhalb des 
Ellbogengelenkes in ähnlicher Weise gebrochen; von den Bruchstellen 
gehen weit hinauf am Oberschenkel und Oberarm Suffüsionen des 
Zellgewebes und ist dadurch die Haut von der Fascie ganz abgelöst. 

Wiewohl die Aussichten für den Erfolg, ja selbst für das Zu¬ 
endeführen der durch die Umstände gebotenen Amputation sehr ge¬ 
ringe waren, so konnte damit doch nicht länger gezögert werden, 
als bis sich Patient einigermassen von der gewaltigen Erschütterung 
seines Nervensystems erholt haben würde; nach drei Stunden war 
dies soweit geschehen, dass man daran denken konnte. Patient nahm 
die Mittheilung davon ganz gefasst hin; er war von der NothWen¬ 
digkeit überzeugt und meinte auf diesem Wege zum Mindesten 
schneller an das ersehnte Ziel zu kommen, was unter solchen Ver¬ 
hältnissen das einzig erwünschte sei, nämlich zu sterben, wiewohl 
ihm dies anderseits als Vater einer zahlreichen Familie, die er un¬ 
versorgt zurücklassen müsse, schwer falle. 

Unmittelbar vor der Operation war die Temperatur der Achsel¬ 
höhle 35*0, der Puls klein, zusammengezogen, 90. 

Zuerst Amputation des Oberarmes im oberen Drittel mit dop¬ 
pelten Lappen unter Lister, bei unerheblichem Blutverluste; die 
Wunde drainagirt und durch Nähte geschlossen; typischer Lister- 
Verband. Nach einer kurzen Pause Amputation des Oberschenkels 
im oberen Drittel, da die Haut weiter unten zur Stumpfbedeckung 
untauglich ist, mit einem langen oberen und kurzen unteren Haut¬ 
lappen. Sowohl das subcutane als das intermusculäre Bindegewebe 
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ist von Sugillationen, welche stellenweise in Form starker Blutge¬ 
rinnungen auftreten, ganz durchsetzt, die Muskel selbst dunkelbraun- 
roth, beim Durchschneiden nur wenig sich contrahirend. Ungeachtet 
schneller Bewältigung der Blutung aus den grösseren Gefässen — 
auch die Venen bluteten ungewöhnlich stark, wahrscheinlich in Folge 
von Lähmung der Gefässnerven — war der Gesammtverlust an 
Blut dennoch für die ohnehin schon erschöpften Kräfte des Patien¬ 
ten zu viel; es stellten sich Erscheinungen von Collapsus ein, und 
eine Weile schien es fast, als sollte es nicht gelingen, den Operirten 
lebend in sein Bett zu bringen. Leichenblässe des Gesichtes, ge¬ 
brochene Angen, fadenförmiger Puls, aussetzende Respiration Hessen 
in jedem Augenblicke das Aeusserste befürchten. Subcutane Injection 
von Aether acet., künstliche Respiration, Frottiren, Bedecken des 
Oberkörpers mit heissen Tüchern und vor Allem die Einwicklung 
der beiden Extremitäten mit elastischen Binden fachten das erlöschende 
Leben wieder an. Patient wurde zu Bette gebracht, mit durchwärm¬ 
ten Leintüchern bedeckt und etwas Rum und Wasser eingeflösst. Der 
Oberschenkelstumpf wird auf ein kleines Häckerlingkissen gelagert, 
unter den obern, deckelartig herabhängenden Hautlappen ein mit 
Chlorwasser befeuchteter Leinenlappen eingeschoben, um Verklebung 
mit der Unterlage zu verhindern, und zum Auffangen der Wundsecrete 
eine flache Schale untergestellt. Die ersten 16 Stunden verbrachte 
Patient bei gleichem Status, apathisch dahinliegend, zeitweise stöh¬ 
nend; er erhält zeitweise etwas mit Rum gemengtes Wasser, oder 
letzteres allein. Am nächsten Morgen zeigte sich im Allgemeinen 
eine geringe Besserung; die Temperatur war von den gestrigen 
35*0 auf 36*2 gestiegen; der Puls war deutlicher fühlbar, 102; im 
Uebrigen keine Aenderung; der Verband am Oberarm wird gewech¬ 
selt, er ist stark von Blut durchtränkt; der Oberschenkelstumpf 
zeigt bedeutende Schwellung und grosse Empfindlichkeit; die Wunde 
wird mit verdünnter Aq. Chlori bespült und ein neuer Lappen ein¬ 
gelegt. Nachmittags Temperatur 35*8, Puls 114 und etwas kräfti¬ 
ger. Die elastischen Binden werden abgenommen; Patient hat etwas 
Suppe genommen und gut vertragen. 

Am 4. December ist das Aussehen des Patienten unverändert; 
Temperatur 36*4, Puls 96; der Verband am Oberarm wird gewech¬ 
selt, ein schmaler Saum des Wundrandes am inneren Winkel und in 
der Mitte zeigt bläuliche Verfärbung; im Uebrigen weder Schwellung 
noch sonst etwas Abnormes wahrnehmbar; Secretion blutig, ziemlich 
reichlich. Schwellung am Oberschenkel hat etwas zugenom¬ 
men; die Secretion ist eine blutig seröse, beim Stehen locker ge¬ 
rinnende, ganz geruchlose -Flüssigkeit; die innere Oberfläche der 
Lappen ist mit nekrosirenden Zellgewebsresten bedeckt, während die 
Schnittfläche der Muskel wie mit Glasur überzogen aussieht. Zwei¬ 
mal des Tages wird der vordere klappenartig herabhängende Lappen 
aufgehoben, das eingelegte Leinwaudstück entfernt, die Wunde mit 
verdünnter Aqua Chlori gut überspült und dann wieder ein damit 
befeuchteter Leinenlappen eingelegt, um Verklebungen zu verhindern. 
Abendtemperatur 47*8, Puls 108. Als Nahrung kräftige Suppe und 
Milch; beides wird gut vertragen. 

5. December. In der Nacht wiederholte Zuckungen des Stumpfes, 
welche sich durch Morphin beruhigen. Oberarmstumpf ganz reactions- 
los, d. i. keine Spur von Schwellung oder Röthung. Die Verfärbung 
des Hautsaumes am inneren Wundwinkel hat zugenommen, jedoch 
sich nicht weiter verbreitet. Secretion blutig serös. Temperatur 
36*4 und 36*8. Puls 98 und 84. Nebst obiger Diät erhält Patient 
etwas Weinsuppe. 

9. December. Der gangränöse Hautsaum am Oberarmstumpfe 
hat sich abgestossen; die noch vorhandenen Nähte werden entfernt; 
am äusseren Wundwinkel sind die Ränder schön verklebt, am inne¬ 
ren bis gegen die Mitte stehen sie in Folge Ausfallens der gangrä¬ 
nös gewordenen Haut etwas ab. Secretion blutig, eitrig, geruchlos 
und gerade so viel, dass in 24 Stunden der Verband bis an die 
Ränder durchtränkt wird. Am Oberschenkelstumpfe keine Verände¬ 
rung. Zunge rein, Appetit nach Fleischnahrung; ein halbes Huhn 
mit Obst und */ 4 Liter Bier. Patient sieht etwas frischer ans. 
Temperatur 37*0 und 372, Puls 84 und 78. Schlaf mit Hilfe einer 
Morphin-Injection stundenweise ganz ruhig. 

Es wäre ermüdend, den ganzen Verlauf in dieser Weise zu be¬ 
schreiben, denn es stellte sich gar kein unangenehmer, die Heilung 
beider Wunden störender Zwischenfall ein, wenn man nicht etwa das 
Brandigwerden eines kleinen' dreieckigen Stückes Haut in der Mitte 
des vorderen Lappens am Oberschenkel als solchen ansehen will. Die 
Temperatur bewegte sich immer in ganz normalen Grenzen; sie ging 


nie unter 36*8 und erhob sich nur einmal noch auf 37*6; ebenso 
verhielt sich der Puls, welcher mit 96 Schlägen während des ganzen 
weiteren Verlaufes die höchste Ziffer erreichte. Am 26- December 
wurde der typische Lister-Verband am Oberarme aufgelassen und der 
nur noch geringe Wundrest mit einem dünnen Salicyljute-Verbände 
bedeckt; am 5. Jänner war der Oberarmstumpf schön benarbt. Län¬ 
gerer Zeit natürlich bedurfte die Oberschenkelwunde; die Abstossung 
des dem Lappen anhaftenden nekrotisch gewordenen Zellgewebes ging 
nur sehr langsam vor sich und mit ihr gleichen Schrittes die Ab¬ 
schwellung des Stumpfes. Nachdem einmal die ganze Lappenfläche 
in guter Granulation war, wurden statt des Leinwandlappens einige 
Drains eingeschoben und diese nach Maassgabe der von oben herab 
vorschreitenden Verklebung der Wundflächen gekürzt. Am 8. Jänner 
war der untere Lappen ganz, der obere bis auf einen wenige Centi- 
meter breiten Saum mit der Unterfläche verbunden. Patient konnte 
sich schon im Bette aufsetzen, hatte bessere Gesichtsfarbe, vorzüg¬ 
lichen Appetit und Schlaf, und auch sein Gemüthszustand wurde 
etwas ruhiger, da ihm bezüglich seiner Zukunft seitens der Bahn¬ 
verwaltung beruhigende Zusagen gemacht worden waren. 

Den 5. Februar waren beide Lappen vollständig mit ihrer 
Unterlage verwachsen und nur mehr durch eine schmale Zwischen¬ 
brücke von Granulationen von einander getrennt, welche unter Tou*? 
chirungen mit Höllenstein bis 20. Februar ebenfalls benarbte. Pa¬ 
tient brachte einen Theil des Tages ausser Bett im Lehnsessel za 
und machte Versuche, mit Hilfe einer Krücke herumzugehen, welche 
ihm auch nach Kurzem gelangen. Ebenso schnell lernte er auch 
das Gehen mit einem Hülsenstelzfusse und wurde den 7. April ent¬ 
lassen. Auffallend war die unverhältnissmässig rasche Zunahme an 
Körperfülle, nachdem einmal normale Esslust sich eingestellt hatte; 
zur Zeit seiner Entlassung hatte er schon einen förmlichen Embon- 
point, welcher dem Vernehmen nach seither bei ganz massiger Lebens¬ 
weise noch weitere Fortschritte gemacht haben soll. 

* * 

* 

Interessant an diesem Falle war der Mangel jeder patho¬ 
logischen Reaction nach Absetzung von zwei grossen Glied¬ 
massen, welcher eine so gewaltige Erschütterung des Nerven¬ 
systems und ein grosser Blutverlust vorangegangen waren. 
Nach der Operation hatte die Körperwärme die bedenkliche 
Ziffer von 35*0 erreicht; unter den dagegen eingeleiteten 
Medicationen, welche mit Ausdauer fortgesetzt wurden, hob 
sie sich am folgenden Tage auf 36*2 und am dritten auf % 37*3, 
womit sie für den ganzen weiteren Verlauf die höchste Ziffer 
erreicht hatte; von diesem. Tage an verblieb sie mit sehr ge¬ 
ringen Variationen zumeist auf 37*0. Ein correspondirendes 
Verhalten zeigte der Puls, welcher am dritten Tage mit 108 
die grösste Ziffer erreichte und dann immer zwischen 84 und 
72 Schlägen schwankte. Noch in einer anderen Hinsicht war 
dieser Fall interessant. Zwei von einander ganz verschiedene, 
oder eigentlich diametral entgegengesetzte Wundbehandlungs- 
Methoden waren an ihm zur Anwendung gekommen: Lister’s 
Methode mit all ihren minutiösen Detailausführungen, um den 
der Wunde Verderben zuführenden Keimen den Eintritt zu 
verwehren, und die offene Wundbehandlung, also gerade das 
Gegentheil der ersteren, wo den gefürchteten Keimen Thür 
und Thor weit offen gelassen worden, zum Hinein-, aber auch 
zum Hinausgehen. Beide haben sich bewährt; die nach Lister 
behandelte Oberarm wunde heilte zum grossem Theile per 
prim am unter 19 Verbänden in 27 Tagen, während jene des 
Oberschenkels vermöge ihrer Grösse und Beschaffenheit einen 
viel längeren Zeitraum in Anspruch nahm und erst fünf 
Wochen nach jener des Oberarmes geheilt war. Ich habe kein 
Experiment machen wollen und hätte den Oberschenkel eben¬ 
falls nach Lister behandelt, wenn die Wundverhältnisse die 
Anwendung dieser Methode gestattet hätten; das subcutane 
und intermusculäre Bindegewebe war von Blutgerinnungen 
durchsetzt, welche zweifellos septische Keime schon enthielteu, 
welche trotz aller Desinfection zurückgeblieben wären und 
somit Lister’s Methode illusorisch gemacht hätten; man hätte 
in einigen Tagen unter ungünstigeren Verhältnissen, als die 
ursprünglichen es waren, zur offenen Wundbehandlung über¬ 
gehen müssen. Nach meinen bisherigen, gerade nicht unbe¬ 
deutenden Erfahrungen mit Amputationen muss ich bezüglich 
der Qualität des Endresultats beide Methoden für gleichwertig 
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halten; mit beiden habe ich sowohl bei Amputationen wegen 
Verletzungen, als wegen verschiedener Erkrankungen günstige 
Erfolge erzielt, schöne Heilung bei absolut afebrilem Verlaufe. 
Der Unterschied ist nur der, dass unter der Lister’schen Me¬ 
thode in der Mehrzahl der Fälle prima intentio erfolgt, dass 
auf diese Weise die Behandlungsdauer eine weitaus kürzere 
wird, dass dem Kranken dadurch eine Summe von Unannehm¬ 
lichkeiten und Schmerzen erspart wird, welche mit der zwar 
sehr einfachen und anscheinend billigen offenen Methode un¬ 
zertrennlich verbunden sind, und dass sie endlich, was in 
einem Spitale nicht zu unterschätzen ist, reinlicher ist. Man 
denke sich in einem Saale eine grössere Zahl von offen be¬ 
handelten Amputirten mit ihren blutigen und später eiternden 
Stümpfen, im Vergleiche zu solchen, welche gelistert sind, mit 
ihren blanken und nett aussehenden, einen guten Halt ge¬ 
währenden Verbänden, welche überdies oft durch viele Tage 
unberührt gelassen werden können, wodurch dem Arzte Zeit 
und dem Kranken Aufregung und Schmerzen, die mit jeder 
Manipulation am Stumpfe verbunden sind, erspart werden. 

In allen Fällen, in welchen Wundverhältnisse hergestellt 
werden können, unter welchen die erfolgreiche Durchführung der 
Lister'schen Methode möglich ist, bringe ich dieselbe so genau 
als möglich nach des Meisters Vorschriften in Anwendung; 
lassen sich diese Verhältnisse von vornherein nicht hersteilen, 
wie im Falle Martin am Oberschenkel und in einem anderen 
Falle am Oberarme, oder wird eine gelisterte Amputations¬ 
wunde septisch, d. h. stellt sich pathologische Wundentzündung 
ein, so ziehe ich die ganz offene Wundbehandlung jeder an¬ 
deren vor; ich habe bisher keine Ursache gehabt, mit dieser 
Verfahrungsweise unzufrieden zu sein. 

(Schluss folgt.) 


Schrift, Druck u. überhandnehmende Kurzsichtigkeit. 

Vortrag, gehalten in der allgem. Sitzung der 53. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte am 18. September 1880 

von Prof. Dr. HERMANN COHN in Breslau.*) 

(Schluss.) 

Endlich handelt es sich um die Zeilenlänge. Je kürzer 
die Zeile, desto leichter ist sie lesbar, weil die Augen weniger 
bewegt zu werden brauchen; das ist längst bekannt. Javal 
glaubt, dass die progressive Myopie in Deutschland in Folge 
der langen Linien so häufig sei. Es ist seine, freilich meines 
Dafürhaltens noch keineswegs über alle Zweifel erhabene An¬ 
sicht, dass bei langen Zeilen die Myopen öfters und stärker 
in der Mitte der Zeile accommodiren müssen, da ihr Auge für 
die Enden der Zeile eingestellt ist. Glücklicherweise kommen 
ja bei uns die Quartbände immer mehr ab, und es würde viel¬ 
leicht ganz vortheilhaft sein, wenn das übliche. Quartformat 
des Tageblattes der Naturforscher-Versammlung mit 162 mm. 
Zeilenlänge künftig einem bequemen Octavformat Platz machen 
würde. 

Die ausländischen Journale haben meist nur 80—90 mm. 
lange Zeilen, die recht angenehm sind. Dagegen finden Sie bei 
der Messung unserer Journale in Betreff dieses Punktes oft 
ganz andere Grössen, z. B. 109 — 111mm. Hunder t mm. möchte 
ich als höchste zulässige Grenze, 90mm. als wünschens¬ 
wert h e Zeilenlänge bezeichnen. 

Es wird gewiss nur dieser Winke bedürfen, um wenigstens 
die Redacteure unserer Journale zur Beachtung dieses sicher 
von ihnen bisher nur übersehenen Punktes zu veranlassen. Die 
kleinste „n“ Grösse darf meiner Ansicht nach nur 1,5 mm., der 
kleinste Durchschuss nur 2,5 mm, die geringste Dicke des „n“ 
nur 0,25 mm. und die grösste Zeilenlänge nur 100 mm. betragen. 

Freilich, der beste Druck und die trefflichste Schrift können 
der weitverbreiteten Myopie nicht steuern, wenn die B e- 
leuchtung schlecht ist. Die Zeit gestattet mir leider nicht 
mehr, auf dieses hochwichtige Capitel gebührend einzugehen. 
Vor 15 Jahren kam ich, nachdem ich unsere Schulklassen 
in Rücksicht auf Beleuchtung gemessen, zu dem Resultate, „dass 
in einer Schule überhaupt nie zu viel Licht sein könne“, dass 

*) Siehe Nr. 39 a. 40 der „Wr. Med. Bl.“ 


aber nach empirischen Versuchen als Minimum 30 Quadr.-Zoll 
Fensterfläche auf 1 Quadr.-Fuss Bodenfläche ceteris paribus 
verlangt werden müssen. Javal kämpft jetzt gleichfalls für 
die reichlichste Beleuchtung; er sagt: „Man muss eine Schule 
mit Licht überschwemmen, damit auch an dunkeln Tagen der 
dunkelste Punkt der Klasse hinreichend hell sei.“ — 

Das Ideal des Augenarztes wird natürlich das Glasdach 
sein; wer einmal in einer modernen Weberei war, wird sich 
überzeugt haben, dass es bei dieser Glasdachbeleuehtung im 
riesigsten Saale keine dunkeln Winkel gibt. Für einstöckige 
Schulen wüsste ich nichts Treffenderes zu empfehlen. 

Es versteht sich von selbst, dass auch die Abendbeleuch¬ 
tung bei der Lectüre sowohl in der Schule als im Hauso nie 
splendid genug sein kann. Freilich fehlt uns leider noch immer 
ein brauchbares Photometer, dessen Erfindung eine Hauptauf¬ 
gabe der Herren Physiker und Chemiker sein müsste; erst im 
Besitze eines solchen werden wir unsere Versuche über den 
Einfluss der Beleuchtung auf Schrift und Druck viel sorgsamer 
ausführen und unsere Regeln viel präciser aufstellen können 
als bisher. 

Mit gutem Grande wird in neuester Zeit von den Aerzten 
betont, dass alle Vorbeugungsmittel gegen die Myopie nichts 
nützen, wenn die U eb eranstren gung der Schüler nicht 
vermieden wird. Der hygienische Congress zu Nürnberg hat 
nach dem gründlichen Referate von Professor Finkelnburg 
vorgesoblagen, dass nach dreistündigem Unterricht eine halbe 
Stunde Pause gemacht werden solle; ob dieser Vorschlag irgend¬ 
wo befolgt wird, weiss ich nicht; er hat Verringerung der 
Schulstunden empfohlen, die auch nicht viel Aussicht auf Er¬ 
folg hat,* er hat endlich mit vollstem Rechte eine Verringerung 
der häuslichen Arbeiten verlangt. Es wird ja selbst amtlich 
jetzt zugestanden, dass der Secundaner und Primaner bei 
sechsstündiger Schulthätigkeit noch mindestens vierstündige 
Hausarbeit täglich hat; 10 Stunden Anstrengung sind zweifellos 
für das in der Entwickelung begriffene Auge zu viel! Häus¬ 
liche Arbeit wird selbstverständlich selbst bei den besten 
Lehrern immer erforderlich sein; aber ich habe mich in meinem 
Berufe als Arzt zu oft zu überzeugen Gelegenheit, dass massig 
beanlagte Primaner und Secundaner oft halbe Nächte mit Schul¬ 
arbeiten zu thun haben; es wird in den oberen Klassen ent¬ 
schieden zu viel aufgegeben. 

Endlich möchte ich dringend empfehlen, dass die Lehrer 
der höheren Lehranstalten, so wie es bereits bei den Volks¬ 
schullehrern geschieht, gehörig in der Hygiene, besonders in 
der Schulhygiene geprüft würden. Man begegnet nämlich unter 
ihnen mit sehr ehrenwerthen Ausnahmen nicht selten einem 
vornehmenHerabblicken auf unsre schulhygienischen Bemühungen 
besonders in der so wichtigen Schultischfrage, das ganz und 
gar nicht am Platze ist. 

Sehen wir uns schliesslich um, wie die Forderungen der 
Wissenschaft in unsern Schulen befolgt werden. Es fehlt nicht 
an verschiedenen, sehr wohlmeinenden Ministerial - Erlässen, 
welche die Schonung der Augen der Schüler bezwecken. Bei¬ 
spielsweise existirt ein preussischer Erlass vom 15. October 1872, 
in dem es heisst: „Die Schultische und Bänke müssen so ein¬ 
gerichtet und aufgestellt sein, dass alle Kinder ohne Schaden 
für ihre Gesundheit sitzen und arbeiten können.“ Ich verpflichte 
mich nachzuweisen, dass in keiner Schule z. B. Breslau's 
solche Subsellien existiren; denn die Schüler sitzen, ganz ab¬ 
gesehen von der sonstigen fehlerhaften Construction der Bänke, 
nicht nach dev Grösse, sondern Klein und Gross an dem¬ 
selben Modell! 

Es fehlt, scheint mir, in Deutschland bis jetzt eine Be¬ 
hörde, die diese wichtige, das Wohl unseres ganzen Volkes 
betreffende Frage durch eigene Versuche prüft und fördert, und 
es fehlt eine zweite Behörde, die die Ausführung der hygieni¬ 
schen Maassregeln mit der gehörigen Strenge überwacht. 

Meine Herren! Das Reichsgesundheitsamt hat dem Reichs¬ 
tage in einer Denkschrift erklärt, „dass es keinen Zweig der 
öffentlichen Gesundheitspflege gibt, welchem dasselbe nicht 
seine Aufmerksamkeit zuzuwenden sich für verpflichtet fühle.“ 
Nun, das wäre doch recht die Sache eines so wichtigen Instituts, 
unter dessen vielen Mitgliedern leider allgemein ein Augenarzt 
vermisst wird, die Details der schwierigen Beleuchtungsfrage, 
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die Fragen der jedem Kindesalter entsprechenden Druckgrössen, 
die wichtigen Fragen über die richtige Feder- und Buchhaltung, 
über die Neigung der Schrift, über die Erblichkeit der Myopie 
zu atudiren, kurz in grossen Zügen mit dem gehörigen amtlichen 
Nachdruck eine Reihe von Recherchen anzustellen, die bisher 
nur unter den grössten Schwierigkeiten und zuweilen unter 
recht geringem Entgegenkommen seitens der Behörden nur 
von Privatärzten aus Liebe und Interesse zur Sacke angebahnt 
worden sind. Hoffen wir, dass die Zeit nicht fern sei, wo 
unser Reichsgesundheitsamt auch diese Aufgaben bearbeiten 
wird! 

Aber damit allein ist noch nichts gethan. Es handelt sich, 
wenn wir den Schäden, die ja in Menge schon aufgedeckt sind, 
wirklich zu Leibe gehen wollen, um einen Beamten, der, mit 
diktatorischer Gewalt ausgerüstet, alle schlecht beleuchteten 
Schullokale schliessen, elendes Schulmobiliar cassiren und die 
Gemeinden zu sofortiger Anschaffung von körpergerechten 
Subsellien zwingen, Schulbücher, die zu klein und zu eng ge¬ 
druckt sind, beseitigen, den Lehrplan mit Rücksicht auf Ueber- 
anstrengung mit bearbeiten kann, genug alle Schädlichkeiten 
mit fester Hand zu entfernen hat, die das Auge unserer 
Schuljugend bedrohen, mit einem Worte: um den Schul¬ 
arzt. 

Derselbe müsste mit den grössten Machtvollkommenheiten 
ausgerüstet werden und hätte in mancher Stadt (Danzig macht 
freilich gewiss, wie in allen hygienischen Fragen, eine ruhm¬ 
volle Ausnahme) wahrlich reichlich zu thun. Ist es z. B. zu 
billigen, dass noch heute in Breslau in Schulen Unterricht er- 
theilt wird, die bereits vor fünfzehn Jahren von einer Com¬ 
mission von Aerzten und Pädagogen als zu finster bezeichnet 
wurden? Ist es z. B. zu billigen, dass im Elisabeth- und Mag- 
dalenen-Gymnasium zu Breslau, deren Primen und Secunden 
durch die Zahl ihrer Kurzsichtigen eine traurige Berühmtheit 
erlangt haben, in einer Anzahl Klassen im Winter mehrere 
Stunden am Tage Gas und noch dazu in offenen Flammen 
ohne Glocke und Cylinder gebrannt werden muss? 

Allerdings werden die neuen Gymnasien besser gebaut, 
aber immer wieder werden neue Generationen in die alten 
Schulhöhlen, gestatten Sie den Ausdruck, hineingezwungen! 
Und wir kennen wenigstens die Mehrzahl unserer Klassen und 
haben die schlechten öffentlich nominirt; aber wie viele unter 
den 60.000 Schulen in Deutschland existiren, die nie ein 
ärztlicher Fuss betreten hat! Wie wenige Lehrer können sieh 
überhaupt erinnern, einen Arzt in ihrer Klasse gesehen zu 
haben ! 

Ja, meine Herren, es dürfte eine würdige Aufgabe für 
die hier versammelten Aerzte und Naturforscher sein, in ihrer 
Heimat nach besten Kräften dazu beizutragen, dass das edelste 
Organ unserer Kinder mehr geschützt werde, und mitzuwirken, 
dass endlich Schulärzte nicht bloss mit Sitz, sondern auch mit 
einflussreichster Stimme in den Schulcollegien ihren Platz 
erhalten. 

Ich kann durchaus keinen zwingenden Grund einsehen, 
warum als nothwendiges Attribut der Gelehrsamkeit auch die 
Kurzsichtigkeit auf unseren Lehranstalten mit erzeugt werden 
müsse. 

Beherzigen wir das Wort von Donders: „Jedes kurz¬ 
sichtige Auge ist ein krankes Auge!“ und suchen wir ge¬ 
meinsam einer Epidemie Einhalt zu thun, die über die Hälfte 
der Gelehrten ergriffen, und die viel mehr, als bisher geschehen, 
die ernsteste Aufmerksamkeit aller Eltern und Behörden 
verdient! 

Vielleicht wird dann in 10 oder 20 Jahren ein anderer 
Redner vor der Naturforscher-Versammlung nicht ein Klage¬ 
lied über die Zunahme, sondern ein Loblied über die Abnahme 
der Myopie anstimmen und nachweisen, dass es gelungen, die 
im Jahre 1880 vorgelegten, wahrhaft erschreckenden Zahlen 
über die Verbreitung der Myopie durch verständige und ener¬ 
gische hygienische Einrichtungen auf ein Minimum zu redu- 
ciren. Möge dieser Wunsch in Erfüllung gehen! 


Aus der Acadömie de Medeeiiie in Paris. 

(Originalbe rieht der „Wiener Med. Blätter.“) 

Paris, Ende September. 

Die letzte Sitzung der Akademie war von hervorragendem In¬ 
teresse, weil Pasteur in derselben über die Resultate jener Unter¬ 
suchungen Bericht erstattete, welche er im Aufträge des Ministeriums 
durchgeführt. Indem ich mir ein ausführliches Referat Vorbehalte, 
möge hier nur die vorläufige Mittheilung Platz finden, dass Pasteur, 
von dem Ackerbauministerium mit der Prüfung eines gegen den Milz¬ 
brand der Kühe empfohlenen Heilverfahrens beauftragt, im Ver¬ 
laufe seiner Versuche die Beobachtung machte, dass die einmalige Er¬ 
krankung am Milzbrände gegen jede weitere Ansteckung schütze. 
Die Analogie dieses Verhaltens mit dem der (seinerzeit an dieser 
Stelle eingehend erörterten) Hühner-Cholera ist auffallend, und das 
Eine wie das Andere wirft ein helles Licht auf die Aehnlichkeit, welche 
zwischen Infectionskrankheiteu bestimmt parasitärer Natur und solchen 
herrscht, deren Träger noch unbekannt sind. Die bewegte Debatte 
wurde von Guerin auf die naheliegende Präge der Vaccination ge¬ 
leitet, während der Ehrengreis B o u i 11 a u d wüeder einmal die Ver¬ 
nachlässigung der klinischen Forschung seitens der experimentellen 
Nosologie rügte. 

Nicht uninteressant war auch der Vortrag, welchen Worms 
in derselben Sitzung über Diabetes hielt. Er beobachtete in mehreren 
Fällen das Auftreten einer — bisher nicht beschriebenen — s y m- 
metri sehen Neuralgie der Nn. inframaxill. und ischiadici und zieht 
aus seinen Beobachtungen folgende Schlüsse: 

1. Es gibt eino dem Diabetes eigenthümliche Neuralgie, welche 
die beiden symmetrischen Aeste desselben Nerven befällt. 

2. Dieselbe wurde bis nun nur am N. inframaxillaris und isekia- 
dicus beobachtet. 

3. Die diabetische Neuralgie scheint viel schmerzhafter als jede 
andere zu sein. 

4. Während sie sich gegen Chinin, Morphin, Brom u. dgl. 
sonst gegen Neuralgien angewandte Mittel unzugänglich verhält, 
nimmt sie parallel dem Zuckergehalte des Harnes zu 
und ah. 

Dr. Worms betrachtet diese Neuralgie als in die Reihe 
jener dyskrasischen gehörend, wie sie bei Gicht, Chlorose und Morbus 
saturninus auftreteu. 


Aus den Sectionsverhandlungen 

der 53. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Danzig. 

Section für Paediatrie. 

(Erste Sitzung Montag den 20. September.) 

Vorsitzender: Dr. Steffen (Stettin). 

Dr. Wagner (Leipzig) spricht über die Preise einiger Kinder- 
nahrinigsmittel, speciell über Kuhmilch, condensirte Milch und einige 
Kindermehle. Die Discussion über diese Frage wird auf das nächste 
Jahr vertagt. 

Professor B erth o 1 d (Königsberg): Ueber den Zusammen- 
hang von Husten mit cariösen Zähnen. Es handelt sich 
um eine Beobachtung, welche der Vortragende an seinem eigenen 
7jährigen Kinde gemacht hat. Das Kind bekam nämlich zweimal 
innerhalb eines Jahres ohne andere nachweisbare Ursache heftigen 
Husten, der jedesmal nach Entfernung des cariösen Zahnes aufhörte. 

Dr. M e 11 e n h e i m e r (Schwerin): U e b e r die Wirksam¬ 
keit des Ostseebades und der Ostseeluft bei Kinder¬ 
krankheiten. Der Vortragende theilt mit, dass er, in seiner 
Eigenschaft als Arzt des Kinderkospitals in Schwerin, eine zunächst 
für dieses Hospital, aber auch für zahlende kranke Kinder bestimmte 
Kinderstation in Gross-Müritz zwischen Rostock und Ribnitz ins 
Lehen gerufen habe, und erörtert dann die Frage, wie sich etwa 
die Aerzte der baltischen Provinzen dem Vorgeben des in Berlin gegrün¬ 
deten „Comites Nordsee“ gegenüber zu verhalten hätten. Der Redner 
ist der Meinung, dass man der Uoberzeugung von der Heilkraft der 
Ostsee möglichst vielseitigen Ausdruck geben müsste. 
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Dr. Steffen (Stettin) will den Gedanken der Kinderasyle 
verallgemeinert wissen und auf Gebirgs- und Waldgegenden ausdehnen. 

Dr. Happe (Hamburg) sagt, dass Hamburg speciell darin 
viel für seine Kinder thue und dass in den Waldgegenden zwischen 
Hamburg und Lübeck viele Kinderasyle wären, in denen die Kinder 
einige Wochen im Jahre sich aufhielk’ 1 . 

Dr. Seemann (Berlin) schlägt vor, die Meinung der heuti¬ 
gen Sectionssitzung dem Berliner Comite mitzutheilen, damit es nicht 
allein die Nordsee, sondern auch die Ostsee berücksichtige. 

Dr. Ehrenhaus will die Feriencolonien von den Asylen ge¬ 
trennt wissen, denn es handle sich um die Unterbringung kranker 
Kinder. 


Section für innere Medizin 

combinirt mit der Section für pathologische Anatomie und Psychiatrie. 

(Zweite Sitzung Mittwoch, den 22. September.) 

Dr. Baumgarten (Königsberg): „Ueber das Verhält« 
niss von Perl sucht und Tubercul ose.“ 

Der Vortragende führt namentlich mit Hinweis auf die jüngst 
erschienene Abhandlung V i r c h o w’s : „Ueber die Perlsucht der Haus- 
thiere und deren Uebertragung durch die Nahrung“ aus, dass die 
Frage nach der Identität von Perlsucht und Tuberculose als eine 
noch offene betrachtet werden müsse. Untersuchungen, die Redner 
zur Lösung des genannten Problems anstellte, haben ergeben, dass 
Uebertragung von perlsüchtigen Massen, resp. von durch Impfung mit 
diesen Massen erzeugten Tuberkeln in die vordere Augenkammer von 
Kaninchen bei diesen ganz constant eine echte Augen- und von dieser 
aus eine legitime Allgemeintuberculose hervorruft; ferner, dass die 
Erzeugung einer Tuberculose des Augapfels mit oder ohne nachfol¬ 
gende generalisirte Tuberkelbildung, ausser durch die Perlsucht¬ 
massen, nur noch gelingt mit den Producten der echten Menschen- 
und Thiertuberculose, sonst durch keine andere pathologische organi¬ 
sche Substanz oder Schädlichkeit. 

Aus diesen beiden Thatsachen hält Redner den Schluss zu 
ziehen für gerechtfertigt, dass es ein bestimmtes Virus der Perlsucht 
gebe und dass dieses identisch sei mit dem Virus der Tuberculose. 

Specifische Organismen konnte der Vortragende bisher weder 
in den Perlproducten, noch in den durch sie erzeugten Impftuberkeln 
nachweisen, hält aber damit die Annahme der parasitären Natur der 
Tuberculose nicht für widerlegt. Im Gegentheil glaubt er einige von 
ihm gefundene Thatsachen anführen zu sollen, welche ihm im Sinne 
einer solchen zu argumentiren scheinen. (Redner erwähnt in diesem 
Hinblick z. B., dass eine nur kurz dauernde Imprägnation des Impf¬ 
materials mit 2 —3% Carholsäurelösung dessen Contagiosität aufzu¬ 
heben im Stande ist). Was die anatomische Seite der Frage anlangt, 
so ist Redner der Ansicht, dass in allen principiell wichtigen Punkten 
eine fast vollkommene Uebereinstimmung zwischen Perlknoten und 
Tuberkeln bestehe. Nicht nur die complicirtere Schüppel’sche 
Tuberkelstructur, sondern auch das einfacher gebaute Virchow’sche 
Tuberkellymphom sei in den Perlknoten vorhanden. Ferner komme 
hei der Perlsucht eine rechte käsige Gowebs-Nekrose kaum weniger 
ausgedehnt vor, wie bei der menschlichen Tuberculose | sie werde 
nur dadurch in den meisten Fällen fast völlig verdeckt, weil gerade 
die käsig-nekrobiosirenden Gewebstheile es seien, welche die In- 
crustation mit Kalksalzen erführen. Gleichwohl gäbe es Fälle von 
echter Perlsucht, in denen die Verkalkung sehr zurücktrete gegen¬ 
über einer ausgebreiteten, mit Erweichungen und wirklicher käsiger 
Höhlenbildung einhergehenden Verkäsung. — Mit dem malignen 
Lymphosarkom könnten die Perlknoten gerade auch, was ihre Neigung 
zur Verkalkung beträfe, noch weniger gut verglichen werden, als 
mit den menschlichen Tuberkel- und Scrophelknoten. — Nach Allem 
glaubt der Vortragende den Satz vertreten zu dürfen, dass Perlsucht 
und Tuberculose als eine einzige einheitliche Krankheitsspecies auf¬ 
zufassen sind. 

Professor Ponfick stimmt mit dem Vortragenden ganz überein 
in Betreff der grossen anatomischen Aehnlichkeit zwischen Perlsucht 
und Tuberculose, wie sie in Virchow’s Geschwulstlehre, als einem 
älteren Werke, noch nicht enthalten sei, wie sie aber Yirchow in 
neuester Zeit mit der erwähnten Einschränkung unumwunden aner¬ 
kennt. Dass hei der Perlsucht so häufig Kalk-Incrustationen vor¬ 
kämen, Hesse sich leicht daraus erklären, dass das Rindvieh vermöge 


seiner Pflanzen-Nahrung sehr viel mehr kalkhaltige Substanzen zu 
sich nähme, als Carnivoren oder Omnivoren: dadurch könne es ge¬ 
schehen, dass die Verkäsung eineu wahren modificirten Charakter 
anzunehmen pflege. 

Professor Baeumler: „Ueber subacute exsudative 
Peritonitis“. 

Diese Erkrankuugsform wurde zuerst von Gal vagni ein¬ 
gehender berücksichtigt und auch J. Bauer hat in Ziemssen’s 
Handbuch Fälle davon mitgetheilt. Au der Hand zweier von 
ihm beobachteter Fälle, welche jugendliche weibliche Individuen 
betrafen, schildert der Vortragende das Krankheitsbild. In ganz 
schleichender Weise unter ab und zu auftretenden Leihschmerzen, 
zuweilen auch Erbrechen, und mit massigem remittirenden Fieber 
entwickelt sich ein reichliches flüssiges Exsudat im Peritonealsack. 
Das Abdomen ist nur massig oder nicht druckempfindlich und zu 
Zeiten könnte man glauben, dass es sich um eine hydropische An¬ 
sammlung handelt, wenn nicht das Fieber für die entzündliche Natur 
derselben spräche. In den beiden vom Vortragenden beobachteten 
Fällen bestand gleichzeitig eine ziemlich beträchtliche Fiüssigkeits- 
ansammlung in der 1. Pleurahöhle und der Vortragende erwähnt, 
dass er auch bei hochgradigem Ascites (in Folge von Lebercirrhose) 
häufig linksseitigen Pleuraerguss beobachtet habe und dass eine 
mechanische Kreislaufs-Störung demselben zu Grunde zu liegen scheine« 
In dem einen der beiden mitgetheilten Fälle entwickelte sich auf der 
Höhe der Krankheit die von Einigen als für tuberculose Peritonitis 
als charakteristisch betrachtete erysipelatöse Röthung und Infiltration 
der Haut um den Nabel und verschwand allmälig mit dem Rück¬ 
gang des Exsudates unter Abschuppung der betreffenden Hautpartie. 
Beide Kranke waren erst nach wochenlanger Entwickelung des Exsu¬ 
dates in Behandlung gekommen, die letzterwähnte erst, als die Aus¬ 
dehnung des Abdomens und die davon abhängigen Athmungshe- 
schwerden ihr das Arbeiten unmöglich machten. Der Verlauf war 
ein durchaus günstiger: Beide Kranke wurden dauernd im Bett ge¬ 
halten und bei der einen ging unter dem Gebrauch der Resina 
Copaivae, hei der anderen unter Gebrauch von Chinin und später 
Syrup. ferri jodafci das Exsudat langsam im Lauf einiger Wochen 
zurück, während zugleich das Fieber allmälig ahnahm. Beide Kranke 
wurden vollständig wiederhergestellt. 

Der Vortragende macht darauf aufmerksam, dass die Diagnose 
dieser Form von Peritonitis sich immer erst aus der Beobachtung 
des Verlaufs ergehen könne, da namentlich bei jugendlichen Individuen 
die tuberculose Peritonitis, welche ganz dieselben Erscheinungen 
mache, nicht mit absoluter Sicherheit auszuschliessen sei. Ist die 
Familiengeschichte des Kranken gut, fehlen anamnestische und sonstige 
Anhaltspunkte für Tuberculose, so müsse man daran denken, dass 
es sich um diese Form von einfacher subacuter Peritonitis handeln 
könne, und wie der eine der mitgetheilten Fälle lehre, könne dies 
auch der Fall sein, wenn jene erysipelatöse Röthung um des 
Nabel sich entwickle. Von Ascites durch Lebercirrhose oder andere 
Kreislaufsstörungen könne die in Frage stehende Krankheitsform 
unterschieden werden durch das vorhandene Fieber, das Fehlen 
einer Milzvergrösserung oder anderer venöser Stauungserscheinun¬ 
gen im Pfortadergebiet und das Fohlen einer ausgesprochenen Leberver¬ 
kleinerung. Das Vorhandensein oder Fehlen von Fieber sei auch 
ein sehr wichtiges Moment für die Differentialdiagnose zwischen 
dieser Krankheit und miliarer Carcinose des Bauchfells. 

Betreffs der Behandlung bemerkt der Vortragende, dass diese 
Form von Peritonitis wahrscheinlich unter geeigneten sonstigen Ver¬ 
hältnissen hei einfacher exspectativer Behandlung heilen könne, dass 
von seinen Fällen in dem einen die Darreichung eines Diureticums, 
in dem anderen von Roborautien den günstigen Ablauf der Krankheit 
zu befördern schien, dass eventuell in solchen Fällen, wenn der Er¬ 
guss sehr gross sei und erhebliche Beschwerden verursache, die 
Pnuction gemacht werden müsse. 

Dr. Grosser führt ebenfalls einen Fall von Peritonitis mit 
gleichzeitiger linksseitiger Pleuritis nach Typhus an. 
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Literatur. 

Ueber Höhenklima. 

Von Prof. WALDENBURG. *) 

(Schluss.) 

Dass ausser dem Höhenklima auch noch andere Klimate eine 
Immunität gegen Phthise zu verleihen scheinen, kann nach dem Vor¬ 
stehenden nicht im Mindesten auffäUig gefunden werden: Da keine 
vollkommene Deckung der Symptome der Phthise mit den ent¬ 
gegenstehenden Wirkungen des Höhenklimas statthat, so ist es sehr 
wohl erklärlich, dass es Agentien gehen kann, welche der Phthise 
hei ihren anderen Erscheinungen oder ihren Ursachen wirksam ent¬ 
gegentreten und dadurch ihr Auftreten verhindern. Auch ist es wahr¬ 
scheinlich, dass manche Wirkungen der verdünnten Luft auch anderen 
klimatischen Factoren mehr oder weniger zukommen, und dass auf 
diese Weise Combinationen von Wirkungen erzeugt werden können, welche 
das Auftreten und das Fortschreiten der Phthise zu verhüten vermögen. 

Wenden wir uns schliesslich zu einer kurzen Vergleichung der 
Wirkungen der pneumatischen Therapie mit denen des Höhenklimas. 
Es ist die Einathmung der comprimirten Luft einerseits und die Ein- 
athmung verdünnter Luft andererseits, welche gewisse Analogien mit 
der Wirkung des Höhenklimas darbietet; aber von einer völligen 
Febereinstimmung der Wirkungen ist weder hier noch dort die Rede. 

Bei der Einathmung comprimirter Luft beruht die hauptsächlichste 
Wirkung in dem mechanischen Effect auf die Athmung. Dieser Effect 
ist der gleiche wie der des Höhenklimas, nur dass der letztere nicht 
mechanisch, sondern durch die Uebung der Athemmuskeln zu Stande 
kommt. Die Wirkung der comprimirten Luft, weil mechanisch, ist 
energischer als die des Höhenklimas, obgleich sie nur in einer kurzen 
Sitzung täglich geübt wird. Auch in der Wirkung auf die Circulation 
besteht zwischen der Einathmung comprimirter Luft und dem Höhen¬ 
klima manches Gemeinsame; so namentlich die Erhöhung der Energie 
des Herzens, die vermehrte Spannung des Pulses und die Erleich¬ 
terung der Herzarbeit. Dagegen ist ihr Einfluss auf die Blutfüllung 
der Lungen dem des Höhenklimas vollständig entgegengesetzt, und 
wer auf dieses Moment ein besonderes Gewicht legt, wird die Anwendung 
der comprimirten Luft bei Phthise einzuschränken oder ihr wenigstens 
ein Gegengewicht in der Einathmung verdünnter Luft zu geben versuchen. 

Hoch grössere Febereinstimmung mit dem Höhenklima, aber 
auch keine vollkommene, bietet die Inspiration verdünnter Luft. 
Auch diese hilft den Thorax allmälig erweitern, aber nicht auf 
mechanischem Wege, sondern allein durch grössere Anspannung und 
allmälige Kräftigung der Thoraxmuskulatur: sie wirkt deshalb in 
dieser Beziehung viel weniger energisch als die Einathmung com¬ 
primirter Luft, dafür aber in fast gleichem Sinne, wie es in der 
verdünnten Luft des Höhenklimas geschieht. 

Was sodann ihren Einfluss auf die Circulation angeht, so ist i 
er in vielen Stücken dem des Höhenklimas entgegengesetzt; in einem 1 
Punkte jedoch stimmt er mit diesem überein, nämlich in der Ver¬ 
mehrung des Blutreichthums der Lungen. Wer dieses Moment für 
wesentlich hält, wird die Einathmungen verdünnter Luft bei Phthise 
nicht gern entbehren. Freilich kommen auch hier die Contraindicatiouen, 
besonders die Disposition zu Lugenblutungen, die Schwäche des Herzens 
und vorgeschrittene Körperschwäche, in Betracht. Febrigens werden 
diese Contraindicationen auch theilweise vom Höhenklima getheilt: 
jedenfalls wird man mit zu grossen Höhen bei Haemoptoikern und 
bei sehr geschwächten Personen vorsichtig sein müssen. 

Eine geschickte Combination der Einathmungen comprimirter 
mit den Einathmungen verdünnter Luft wird es möglich machen, die 
Vorzüge beider Methoden mit einander zu vereinigen lind die uner¬ 
wünschten Wirkungen der einen und der anderen durch einander 
abzuschwächen oder aufzuheben. In der weiteren Entwicklung der 
Combination dieser beiden Methoden wird sich noch Manches leisten, 
Manches vervollkommnen lassen. 

Wenn ich eine Vergleichung des Höhenklimas mit der pneu¬ 
matischen Therapie gewagt habe, so ist selbstverständlich nur von 
einer Vergleichung der wirksamen Principien beider die Rede. Es 
muss von Interesse sein zu wissen: welche Analogien bestehen zwischen 
der verdünnten Luft des Höhenklimas und der verdünnten und com¬ 
primirten Luft der pneumatischen Apparate? Feber diese Frage hinaus 
kann eine Vergleichung nicht mehr stattfinden. Das Höhenklima besitzt 


*) Siehe Wr. Med. Blätter 1880 Nr. 36, 37, 38 u. 39. 


ausser seinem hauptsächlich wirkenden Factor, der verdünnten Luft, 
noch so viele andere unbestreitbare Vorzüge, für die es kein Surrogat 
im Stadtleben gibt s und die man daher den Patienten, wenn irgend 
möglich, nimmer wird entziehen wollen. Es sind dies Vorzüge, welche 
theils im Klima mancher besonders günstig gelegener Höhenorte be¬ 
gründet und diesen eigentümlich sind, wie besonders die Temperatur- 
und FeuchtigkeitsVerhältnisse der Luft, theilweise aber auch anderen 
ländlichen Orten zukommen, wie frische reine Luft (nur muss diese 
auch in den Zimmern der Patienten herrschen), viele Bewegung und 
langer Aufenthalt im Freien, Entferntsein von den Mühen und Sorgen 
des alltäglichen Lebens, und was andere derartige heilsame Einflüsse 
mehr sind. Wo irgend die Verhältnisse es zulassen, wird man, neben 
der direct auf das Ziel gerichteten Behandlung, auch auf diese grossen 
hygienischen Vorzüge nicht verzichten dürfen. 

Für die verdünnte Luft des Höhenklimas werden vielleicht die 
pneumatischen Cabinette, wenn sie ihre therapeutischen Versuche 
auf die Luftverdünnung mehr, als es bisher geschah, ausdehnen, ein 
mächtiges Surrogat liefern; zuvor muss freilich noch erst die Nach¬ 
wirkung des zeitweisen Aufenthalts in verdünnter Luft genügend 
studirt werden. Für den Klimawechsel überhaupt werden auch sie 
niemals vollen Ersatz bieten können. 

In besonders bervorzugter Lage befinden sich die Bewohner 
mittlerer Höhen. Während die Bewohner der Tiefebenen vom klimatischen 
Höhenwechsel nur dann Nutzen ziehen können, wenn sie einer grösseren 
Luftverdünnung bedürfen, können jene einerseits zum Genüsse einer 
grösseren Luft Verdünnung gelangen, indem sie höher in die Berge 
hinaufsteigeu, und andererseits durch Hinabsteigen in die Tiefe sich 
nicht minder auch der Vortheile grösserer klimatischer Luftverdichtung 
theilhaftig machen. Luftverdünnung und Luftverdichtung, oder, mit 
anderen Worten, der Barometerdruck ist — mit dieser These möchte 
ich schliessen — der mächtigste unter allen klimatischen Factoren. 


Therapeutica. 

Wieder ein „Specificum“ gegen Diphtheritis. 

„Nach derartigen Erfolgen ist wohl kaum zu bezweifeln, dass 
gegen Diphtheritis mein Heilmittel ein sicheres, aufs Schnellste 
wirkendes, bisher durch kein anderes übertroffen worden ist und auch 
kaum verdrängt werden dürfte.“ Dies ist das Resume eines Artikels, 
welchen die „Berliner klin. Wochensch.“ veröffentlicht, und der Verfasser 
ist Dr. Georg Guttman in Constadt, O.-Schlesien. 

„Mein“ Heilmittel ist — Pilocarpin und erprobt wurde es im 
Laufe von kaum 1*4 Jahren an nicht weniger als 81, „zum Theil 
hochgradigsten Erkrankungsfällen“, die sämmtlick geheilt wurden. 
Ausser dem Verfasser haben auch einige Collegen desselben, Dr. G e 1 d n e r 
in Pitschen, Dylewsky in Grabow, mit dem Mittel Versuche an¬ 
gestellt und der letztere hat es selbst in einem Falle bewährt ge¬ 
funden, „in welchem der Tod stündlich zu erwarten war.“ Bei den 
meisten Kranken kam Pilocarpin als alleiniges Arzneimittel in An¬ 
wendung, alle genasen in kürzester Zeit, innerhalb 24 Stunden bis zu 
3 Tagen, die schwersten Fälle in 9—11 Tagen. „Meine Anwendung 
des Pilocarpin,“ sagt der Verfasser, „ist nun die folgende; Ich gebe 
dasselbe innerlich, ausserdem setze ich der Mixtur meist Pepsin zu, 
wegen seiner günstigen Einwirkung auf den stets mitbestehenden 
Magencatarrh, weil ja auch, besonders bei kleinen Kindern, Theile 
der Pseudomembranen verschluckt werden, und weil es auch auf den 
Belag auflösend wirken soll; und zwar verschreibe ich, je nach dem 
Alter des Kindes: 

R. Pilocarpini muriatici 0,02—0,04, Pepsini 0,6—0,8, Acidi 
hydrochlorici gutt. ij, Aquae destillatae 80,0. — MDS. 
Stündlich einen Theelöffel voll ; 

bei Erwachsenen: 

R. Pilocarpini muriatici 0,03—0,05, Pepsini 2,0, Acidi hydro¬ 
chlorici gutt. iij, Aquae destillatae 240,0. — MDS. Stünd¬ 
lich einen Esslöffel voll.“ 

Fnangenehme Nebenwirkungen hat G. nicht gesehen, wie 
er meint, wahrscheinlich deshalb, weil er nach jeder Einzelgabe bei 
Kindern einen Theelöffel und bei Erwachsenen einen Esslöffel voll guten 
Fngarweines nehmen liess. Der Speichelfluss trat stets ebenso prompt 
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ein, wie die günstige Wirkung immer eine Tollkommene war. Der 
Verfasser möchte jedoch einige Winke nicht unerwähnt lassen, deren 
stricte Beobachtung, nach den von ihm gesammelten Erfahrungen, die 
Wirkungen des Pilocarpin erheblich erhöht, ja zur Sicherheit des 
Erfolges unbedingt erforderlich ist. Er gibt jedem Diphtheritiskranken 
die folgende „Instruction“: 

„Jede Stunde wird oin TheelÖffel (ein Esslöffel bei Erwachsenen) 
der verordneten Arznei und unmittelbar nach dieser ein TheelÖffel (bezw. 
ein Esslöffel) Ungarwein gegeben, was regelmässig auch die ganze 
Nacht hindurch fortgesetzt werden muss (die meisten hegen 
nämlich den oft verhängnisvollen Irrthum, ein mehrstündiger Schlaf 
nütze mehr als alle Medicamente, während ich im Gegentheil stets 
fand, dass durch denselben die Trockenheit, entzündliche Erscheinung, 
Geschwulst und diphtberitischen Beläge im Rachen in erschrecken¬ 
der, gefahrdrohendster Weise Zunahmen); dreimal täglich, also alle 
8 Stunden, lasse ich dann einen Priessnitz’schen (erregenden) 
Halsumschlag anlegen, ferner alle 2 Stunden, abwechselnd, bald von 
warmer Milch, Kaffee oder Suppe kleine Portionen reichen, und 
endlich, als wesentliches Unterstützungsmittel, recht viel und sehr 
häufig, kaltes, selbst mit Eis gekühltes Trinkwasser gemessen, auch 
kleine Eisstückchen schlingen.“ 

Schliesslich bittet der Verfasser alle Collegen, das von ihm vor¬ 


geschlagene Mittel zu prüfen, und fügt in einem Postscriptum 
noch hinzu: 

„Die Erfolge bei diesem Regimen, seit der Zusammenstellung 
meiner Erfahrungen mit Pilocarpin bei Diphtherie, sind wiederum 
so glänzende, unanfechtbare, dass ich das letztere nunmehr mit voller 
Ueberzeugung als ein absolut sicheres, specifisches Heilmittel gegen 
diese Krankheit hinstelle.“ 

Gegen Odontalgien. 

Dr. Sporer (St. Petersburger med. W.) hat gegen Zahn¬ 
schmerzen das folgende Verfahren erprobt. Man nimmt 3—4 Körnchen 
circa 0,05 Chloralhydrat, wickelt diese in ein kleines Pfröpfchen Watte 
(nur um die Körnchen beisammenzuhalten), legt diesen Tampon mit 
seinem Inhalt in die Höhle des eariösen Zahnes und lässt ihn da 
liegen, bis das Chloral aufgelöst ist, wobei man den sich ansammeln¬ 
den Speichel ausspuckt. 

Bei eariösen Zähnen des Oberkiefers lässt Verf. den Tampon 
so lange mit der Fingerspitze in loco affecto fixiren, bis das Chloral 
aufgelöst ist, wo dann auch jedes Mal, nach wenigen Minuten, der 
heftigste Zahnschmerz complet geschwunden war. Verfasser hat dieses 
Verfahren seit 4 Jahren erprobt. 


JUeiiilletoii. 


Gin gerichtsärztliches Honorar. 

Von Dr. EDUARD SEGEL in Rzeszöw. 

„Wieder eine Mordthat!“ meldete Peter Wuwerka, machte 
Kehrtum und stolperte pustend die Stiegen hinunter. 

Peter Wuwerka widmete sich dem Staatsdienste, in welchem er 
es bis zur Würde eines provisorischen Amtsdieners brachte. Als solchem 
lag es ihm oh, die Thür zu hüten, betriebsame Spinnen aus den Winkeln 
zu delogiren und mundirte Exhibitnummern unter die Leute zu bringen. 

Das Schriftstück, welches mir Wuwerka mit den eingangs 
citirten Worten einhändigte, war ein kreisgerichtlicher „Auftrag“, der 
da besagte, dass sich in dem drei Meilen entfernten N. ein Ereigniss 
zugetragen, welches nach §. 216 der St. P. 0. die Entsendung einer 
gerichtsärztlichen Commission als nothwendig geboten erscheinen 
lasse. Der Gutsverwalter von N. hatte nämlich, zwar nicht mit dem 
Vorsatze zu tödten, aber „in anderer feindseliger Absicht“ einen 
Diener in der Weise misshandelt, dass dieser schwerverletzt oder 
gar schon todt sei. 

Die gerichtsärztliche Commission, bestehend aus zwei Aerzten, 
einem Gerichtsadjuncten und einem Schreiber, sollte sich alls & gleich 
nach dem Thatorte begeben und dort „was nöthig veranlassen“. Da 
aber der „Auftrag“ an einem Deeember-Nachmittage zugestellt worden 
ist, hielt die Gerichts-Commission eine sofortige Abreise aus sanitäts¬ 
polizeilichen Rücksichten für unstatthaft, da zu besorgen war, dass 
die Reise bis in die tiefe Nacht hinein dauern könnte, wobei die 
Commission die gegründete Aussicht hätte, auf der arg verschneiten 
Bergstrasse die Integrität ihrer k. k. Gliedmaassen einzubüssen. 

Zeitlich früh' am anderen Tage setzte sich unter dem 
Gebimmel heiserer Glocken der Convoi in Bewegung. Im ersten 
Schlitten befand sich der Commissionsleiter mit dem Tag- 
ßchreiber, und im zweiten hatten sich die Gerichtsärzte sammt Fuss- 
säcken und Sectionsinstrumenten häuslich niedergelassen. Als Mann 
von einiger providentieller Begabung that ich noch die Ingredienzien 
eines bescheidenen Frühstückes sammt einer Flasche Wein in den 
Schlitten, und meine Seele dem lieben Herrgott, den Leib aber dem 
Rosselenker empfehlend, zog ich hinaus in’s stürmische Leben. 

Ja wohl! das Leben gestaltete sich äusserst stürmisch. Ein 
eisiger Nord heulte in allen Tonarten und fegte die am Boden aufge- 
speicherten Schneeschätze zu solch’ gewaltigen Staubwolken anf, dass 
es dem Rosselenker ein über das andere Mal passirte, dass er von der 
Bahn der Tugend abwich und auf Abwege gerieth, welche den Umsturz- 
Tendenzen unseres rebellischen Schlittens in der strafwürdigsten 
Weise Vorschub leisteten. Bei Gelegenheit einer dieser Schicksals¬ 
wendungen glaubte mein Ohr einen eigentümlichen Laut vernommen 
zu haben, und da dieser Introduction ein rasch sich wiederholendes 
Glucksen folgte, war kein Zweifel mehr, dass meine Weinflasche in 
ihrem behaglichen Versteck ein schmähliches Ende gefunden, zumal 


als gleichzeitig zu unseren Füssen die Merkmale einer Ueber- 
schwemmung immer deutlicher zu Tage traten. Dieser Gefahr entgingen 
wir jedoch Dank einer weisen Fügung des Himmels; denn ein Ruck 
und wir lagen weich gebettet in einem Graben, von dem wir nicht zu 
sagen wussten, ob er zur Heerstrasse oder zu irgend einem anderen 
Territorium des Landes gehöre. Auch während des zweiton und dritten 
Umsturzes unserer Staatenordnnng im Schlitten verfügten wir über den¬ 
selben Mangel an geografischen Kenntnissen, und erst als wir nach Ablauf 
von vier Stunden in N. anlangten, brachten wir in Erfahrung, dass der 
Herr Commissionsleiter in Sachen der Erdbeschreibung ein gediegeneres 
Wissen besitze; denn er wusste ganz genau, dass er das eine Mal in 
das glücklicher Weise zugefrorene Flussbett, das andere Mal aber in 
das Gebüsch eines Erlenhaines gestürzt war. 

Das Substrat der gerichtsärztlichen Untersuchung befand sich 
in einem Gemache hinter den Hofstallangen, welches nach dem 
Plane des Baumeisters die ursprüngliche Bestimmung haben 
mochte, als kleine Hütte ein Liebespaar jener Geschöpfe Gottes zu 
beherbergen, welche der gottselige Moses den Hebräern zu gemessen 
verboten hat. 

Der kleme Raum bezog seinen Bedarf an Tageslicht durch 
ein Fensterchen mit verqualmten Scheiben, während ein mit sich 
selbst zerfallener Ofen mehr Rauch als Wärme spendete. 

Der angeblich „in anderer feindseliger Absicht“ misshandelte 
Diener nahm auf einem elenden Strohlager eine mehr sitzende Stel¬ 
lung ein und repräsentirte das Urbild einer anämischen und hydropi- 
schen Jammergestalt. Zu seinen Füssen befand sich eine aus dem 
Bast vom Fichtenstamme geformte Tube von etwa zwei Meter Länge, 
die, hochbetagt wie sie schon war, doch das Ihrige dazu beitrug, 
um unter der ländlichen Bevölkerung den Sinn für musikalische Ge¬ 
nüsse wachzuhalten. Der zu Untersuchende pflegte nämlich als viel¬ 
jährig erprobter Nachtwächter des Edelhofes den einsamen Sternen 
Concerte vorzuhlasen, welche mit ihren Weisen das zartbesaitete Ge- 
müth der Dorfhunde zu einem herzbrechenden Gewinsel anregten. 

Jetzt lag” das musikalische Instrument mit seinen Reminiscen- 
zen an die nackten Schäfer des schönen Arkadiens unbenutzt da, 
denn der Meister, welcher ihm Odem einzublasen pflegte, der Aermstö 
war sterbenskrank. Der Brustkorb bot vorne und rückwärts, rechts 
und links alle nur denkbaren Merkmale einer bis zum Excess ent¬ 
wickelten Tuberculose, Dagegen war von äusseren Spuren einer Ver¬ 
letzung nirgend etwas wahrzunehmen, wenn nicht 20 wohlgezählto 
Stiche von Blutegeln als solche zu betrachten wären, welche ein 
ausübender Heilkünstler zur Bekämpfung der „Pneumonie“ applici- 
ren liess. Armes Gewürm! Nach der Aussage von Thatzeugen erlag 
es bis auf den letzten Mann einem schmählichen Hungertode; denn 
Wasser, nicht Blut, bot ihm der Menschenrücken, auf dem es sich 
hätte satt saugen sollen. 

Wenn auch der behandelnde Arzt, die Ortspolizei und andere 
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bewährte Sachkenner aus der Mitte der ackerbautreibenden Bevöl¬ 
kerung der Ansicht huldigten, dass weder die Tuherculose noch der 
ausgehreitete Hydrops den Nachtwächter sammt seiner Schalmei 
aufs Krankenlager geworfen, sondern dass einzig und allein der 
Faustschlag, den er in der Gegend des rechten Ohres vom Gutsver¬ 
walter erhalten, über ihn all* das Verderben gebracht, konnten doch 
die Gerichtsärzte diese Ansicht nicht theilen. 

Auf Grundlage des in forensischer Hinsicht absolut negativen 
Befundes erklärten wir vielmehr, dass der arme Nachtwächter zwar ganz 
bestimmt „dieser Tage“ sterben werde, dass aber weder die Krank¬ 
heit, noch der eventuelle Tod in irgend einem ursächlichen Zusammen¬ 
hänge mit der angeblichen Misshandlung stehen. Desto weitläufiger 
und gründlicher war das Keise-Particulare gearbeitet. 

Geleitet von der jedenfalls gerechtfertigten Ansicht, dass weder 
ein Gerichtsadjunkt noch ein Gerichtsarzt in ihren ärarischen Be¬ 
zügen die Anwartschaft auf eine Bantingcur haben, fand ein hohes Mi¬ 
nisterium der Justiz seinerzeit anzuordnen, dass fürderhin die vier Mit¬ 
glieder der Gei'ichts-Commissionensammt dem Bosselenker auf einem W agen 
Platz finden müssen und sollen. Da aber das Formulare zu den galizischen 
Schlitten aus der Zeit vor dieser Ministerial-Verordnung stammt und nur 
für zwei Passagiere berechnet ist, da ferner die Zugkraft zweier 
Pferde kaum ausreicht, um sich mit einem Schlitten und drei 
Personen Bemannung durch die Schneeberge einer elenden Seiten¬ 
strasse dnrchzuaxbeiten und selbe mit fünf Personen gar nicht durch¬ 
kommen könnten, sah ich mich bemüssigt, den Sachverhalt von 
mehreren Bürgermeistern bestätigen zu lassen, und nahm für mich 
und den Collegen eine eigene Fahrgelegenheit. Die Kosten derselben 
berechnete ich laut üblichen Meilen-Postritt-Geldern mit fl. 8*45, dazu 
kamen an Mauthgebühr 60 kr., Diäten für Einen Tag fl. 3.50 und 
für die Untersuchung eines schwer Verletzten (wie der Auftrag lautete) 
sammt Gutachten fl. 2*10, zusammen fl. 14*65. 

Nach geraumer Zeit kam die „adjustirte“ Rechnung, welche 
mir fl. 4*55 zusprach, fl. 3*50 nämlich an Diäten und fl. 1*05 für die 
Untersuchung eines leicht Verletzten, wiewohl unser Nachtwächter 
gar nicht verletzt war. Der Schlitten wurde nicht — „passirt“. 
Warum? Fragen darf man, nur erhält man keine Antwort! . . . . 
Resignirt zahlte ich für den nicht „passirten“ Schlitten fl. 5, stellte 
diese Summe wie auch die 60 kr. an Mauthgebühr in die Rubrik 
der „uneinbringlichen Dubiosen“ und steckte für den frierend und 
hungernd durchlebten Tag fl. 4*55 als gerichtsärztliches 
Honorar in die Tasche. 

Zur Besetzung der Lehrkanzeln für 

Dermatologie und Syphilis an der Wiener Universität. 

Das Professoren-Collegium der medizinischen Facultät 
wird in seiner nächsten Sitzung das Comitö wählen, welches 
sich mit der Besetzung der vacanten Lehrkanzeln für Derma¬ 
tologie und Syphilis zu beschäftigen haben wird. Die Frage 
der Besetzung ist also acut geworden und werden die mannig¬ 
fachsten Vorschläge und Reformpläne laut. Aus den zahl¬ 
reichen, uns selbst zugegangenen Mittheilungen möge die fol¬ 
gende Zuschrift eines ausgezeichneten Fachmannes hier Platz 
finden. 


„Dermatologie und Syphilis werden seit Jahrzehnten gerade an 
der Wiener Schule gepflegt, wie an keiner anderen der Welt. Durch 
H e b r a zumal ist die Wiener Schule die Pflanzstätte der wissenschaftli¬ 
chen Dermatologie geworden, und die Arbeiten, die in den letzten 
Jahren aus unserer Heimat hervorgingen, haben allerorts den 
Grundsätzen der Schule Geltung verschafft. Nur ein unbefangenes, 
frei von Rücksichten für Personen abgegebenes Urtheil kann bei 
Besetzung der nun vacant gewordenen Lehrkanzeln zum erwünschten 
Ziele führen und die grosse Verantwortung erleichtern, welche das 
medizinische Professoren-Collegium bei der Entscheidung der Frage 
übernimmt. 

Eine erspriesslicbe Lösung ist aber unseres Erachtens nur 
dann zu hoffen, wenn gleichzeitig mit der Besetzung einzelne 
Reformen angebahnt werden. Zunächst müsste die formelle Trennung 
der beiden Lehrkanzeln aufhören, und das, was sich schon vor län¬ 
gerer Zeit an anderen Universitäten vollzogen und was de facto 
auch bei uns schon besteht, auch de jure durchgeführt werden. 
Man durchblättere die Berichte der Klinik für Hautkranke 


und die der Syphilis des hiesigen allgemeinen Krankenhauses 
und man wird sofort ersehen, dass auf beiden stets syphilitische und 
nichtsyphilitische Hautkranke in grosser Zahl behandelt werden. 
Man halte Umfrage, oh überhaupt irgend ein Lehrer es vermag, ein¬ 
zelne Capitel aus der Dermatologie mit Erfolg seinen Schülern vor¬ 
zutragen, wenn ihm nicht gleichzeitig syphilitische Hautexantheme 
behufs Differential-Diagnose zur Verfügung stehen. Wir erinnern hier 
an Fälle von Herpes tonsurans maculosus und maculösem Syphilid, 
von Psoriasis vulgaris und syphilitica, von Lupus tubereulosus und 
Syphilis tuberculosa. Es würde uns zu weit führen, wollten wir ge¬ 
rade diesen Punkt durch weitere Beispiele illustriren, es genügt, 
in diesen wenigen Andeutungen gezeigt zu haben, dass die De¬ 
monstrationen von aetiologisch verschiedenen Hautexanthemen für den 
Unterricht unerlässlich sind. Nur hiedurch kann der Lehrer volle 
Verantwortung für einen erfolgreichen Unterricht übernehmen und 
wird es nur bei dieser Methode möglich sein, Irrthümer in der 
Diagnose, deren Folgen oft so tief in das Familienleben und in die 
gesellschaftlichen Verhältnisse eingreifen, zu vermeiden. 

Es wäre auch nieht schwer, den stricten Nachweis zu liefern, 
dass auch mit Rücksicht auf die weitere Forschung in diesen Fächern 
die Gegenüberstellung der aetiologisch verschiedenen Krankheiten von 
Wichtigkeit sei, und erinnern wir hier nur beispielsweise an die ex¬ 
perimentellen Impfungen mit den Producten nicht-syphilitischer Haut¬ 
krankheiten, welche so manche für unanfechtbar gehaltene These er¬ 
schüttert und dadurch wichtige Reformen angebahnt haben. Der Ein¬ 
wand, dass hiedurch eine Zersplitterung des Lehrmaterials Platz 
greifen könnte, scheint uns kaum berechtigt. Der Gründlichkeit des 
Unterrichtes ist es ja gar nicht förderlich, wenn die Zahl der zum 
Vortrag verwendeten Kranken eine zu grosse ist, da wegen der Kürze 
der Unterrichtszeit häufig nur cursorische Bemerkungen über die de¬ 
in onstrirten Fälle gemacht werden können. 

Durch allzugrosse Fülle des Materials ist immer Gefahr vor¬ 
handen, dass sich der Schüler Leichtfertigkeit und Oberfläch¬ 
lichkeit im Urtheile angewöhnt, die ihn dann während seiner ganzen 
zukünftigen Thätigkeit nicht leicht wieder verlassen. Es ist selbst¬ 
verständlich, dass es für das Fach selbst von grosser Tragweite ist, 
wenn dasselbe durch mehrere Lehrer namentlich an einer grösseren 
Universität tradirt wird. Der Schüler lernt verschiedene Methoden 
kennen, hört häufig ganz divergirende Auffassungen des Unterrichts¬ 
stoffes, es wird ihm das Thema von verschiedenen Gesichtspunkten 
vorgetragen und erhält er dadurch lebhaftere Anregung. Ueberdies wird 
es von der Aufmerksamkeit, die der Professor dem einzelnen Kranken 
widmet, abhängen, selbst die Zahl der ambulanten Kranken zu 
steigern, da den Traditionen unseres grossen Krankenhauses ent¬ 
sprechend der Zug der Hilfesuchenden dahin immer ein beträcht¬ 
licher ist und bleiben wird. 

Zur Besetzungsfrage selbst möchte ich, die Pevsonalfrage vor der 
Hand ganz bei Seite lassend, nur Folgendes bemerken: Es wäre wohl 
zu beherzigen, dass nicht durch unnöthige Verzögerungen die definitive 
Besetzung hinausgeschoben werde. Durch allzulanges Provisorium wird 
jede Kraft lahmgelegt, der Entfaltung ihrer vollen und selbstsändigen 
Thätigkeit entzogen. Man möge nur bedenken, dass man jetzt, wo 
der Zug der Schüler nach unserer Universität ein so mächtiger ist, 
denselben durch unnöthige Provisorien nicht unterbrechen soll, denn 
sind einmal die Glieder der Kette, welche unsere ruhmreichen Vor¬ 
gänger durch Jahrzehnte befestigt, gerissen, wird es nicht leicht sein, 
sie wieder zusammenzufügen. “ 


IST o t i z e n. 

— Das Professoren-Collegium der medizinischen Facultät 
hat Samstag den 2. d. M. seine erste Sitzung nach den Ferien 
gehalten. In dieser Sitzung wurden dem Collegium die in un¬ 
serer letzten Nummer publicirtenProfessorenernennungen amtlich 
bekannt gegeben und zugleich wurde ein Erlass des Unter¬ 
richtsministeriums verlesen, in welchem das Collegium aufge¬ 
fordert wird, in Zukunft mit seinen Vorschlägen etwas zurück¬ 
haltender zu sein. Das Ministerium macht darauf aufmerksam, 
dass Vorschläge, betreffend die Ernennung von ausserordent¬ 
lichen Professoren, durchaus nicht in jedem Jahre, sondern 
auch in grösseren Zwischenräumen und nur in besonders berüek- 
sichtigungswerthen Fällen zu erfolgen haben. Der Erlass hat 
nicht verfehlt, eine gewisse Ueberraschung hervorzurufen, da 
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ja das Collegium erst wenige Minuten vorher in die amtliche 
Kenntniss gelangt war, dass ausser den von ihm selbst vorge¬ 
schlagenen Candidaten noch zwei andere ausserordentliche 
Professoren ernannt wurden. Bei dem einen, dem Privatdocenten 
und nunmehrigen Professor Dr. Carl v. Rokitansky, konnte 
immerhin in Betracht gezogen werden, dass derselben wenn 
auch von der Majorität des Professorencollegiums abgelehnt, 
doch durch ein Separatvotum des Fachordinarius gestützt war. 
Anders bei dem zweiten, dem „Titularprofessor“ Dr. Johann 
Schnitzler. Seine Ernennung wurde schon vor Jahren von 
dem Professorencollegium der Facultät abgelehnt und erwarb 
er sich kurz darauf ohne Wissen und Zustimmung des Collegiums 
den „Titel“ eines Professors. Auch diesmal ist in dem Collegium von 
diesem Candidaten nicht die Rede gewesen und es war gewiss 
Niemand mehr als das Collegium selbst überrascht, als es die 
Zahl der von ihm selbst vorgeschlagenen Candidaten neuerlich 
durch die Beförderung dieses Titularprofessors vermehrt sah. 
Die Deutung des erwähnten Erlasses wird unter solchen Um¬ 
ständen in der That eine sehr schwierige. 

— Der niederösterreichische Landessanitätsrath wird sich 
gleich in seiner ersten Sitzung mit der Besetzung des erledig¬ 
ten chirurgischen Primariats beschäftigen. Bekanntlich bewirbt 
sich auch Prof. Albert aus Innsbruck um diese Stelle, und 
diese Thatsache hat zu den verschiedensten, wie wir meinen, 
sehr bedauerlichen publicistischen Kundgebungen Anlass ge¬ 
boten. Es wird verschwiegen, und dieser Umstand wurde 
leider auch von dem medizinischen Professoren-Collegium in 
Prag ignorirt, dass Prof. Albert es war, der seinerzeit vor 
allen Anderen auf den Lehrstuhl in Lüttich berufen 
wurde, welchen später Prof. Guss enbauer einnahm. A1- 
b e r t lehnte diese ehrenvolle Berufung aus keinem anderen 
Grunde ab, als Weil er, der damals erst seit einem Jahre als 
Professor der Chirurgie in Innsbruck wirkte, den Nachtheil 
der für die Facultät durch den steten Wechsel der Lehrer 
herbeigeführt wird, hintanhalten wollte. Hätte Prof. Albert 
diese Rücksicht nicht geübt, so würden ihm spätere Zurück¬ 
setzungen erspart worden sein, und er wäre jetzt nicht in der 
Lage, einen grösseren Wirkungskreis für seine wissenschaft¬ 
liche Thätigkeit anstreben zu müssen, als ihm die arg beeng¬ 
ten Verhältnisse in Innsbruck zu bieten vermögen. Wir wollen 
uns hier nicht des Näheren mit diesen Verhältnissen beschäfti¬ 
gen, welche ja die Errichtung der Facultät in Innsbruck überhaupt 
heute für jeden Unbefangenen als einen Missgriff erscheinen lassen. 
Thatsache aber ist, dass Prof. Albert Jahre hindurch unter 
- diesen ungünstigen Umständen mit Eifer und Erfolg ausharrte 
und die ihm gegönnte Müsse zu hervorragenden wissenschaft¬ 
lichen Leistungen verwendete. Geradezu abgeschmackt muss man 
es aber finden, wenn die Nationalitätenfrage, die schon in Prag 
das Urtheil der dortigen deutschen Professoren in einer, wie 
nun wohl fast sicher anzunehmen, für die Facultät nicht vor- 
theilhaften Weise trübte, auch in Wien auf die Tagesordnung 
gesetzt würde, noch dazu einem Manne gegenüber, dessen ge¬ 
diegene gründliche Bildung nicht nur eine deutsche im besten 
Sinne, sondern der auch viele Jahre hindurch hier mit Aus¬ 
zeichnung als klinischer Assistent wirkte. Wir zweifeln aller¬ 
dings nicht daran, dass man von gewisser Seite keinen An¬ 
stand genommen hätte, unter dem gleichen Titel auch 
Rokitansky einen Lehrstuhl oder eine Abtheilung streitig 
zu macheD, aber Leidenschaft und Voreingenommenheit haben 
ja glücklicherweise in solchen Dingen nur selten zu entschei¬ 
den. Das Unstatthafte dieser Lehrmeinungen tritt noch klarer 
zu Tage, wenn man sie auf conerete andere Verhältnisse über¬ 
trägt. Wenn die Nationalität und nicht die hervorragende wissen¬ 
schaftliche und praktische Befähigung bei der Besetzung der 
erledigten Professuren und Primariate für Dermatologie und 
Syphilis in Frage kämen, müsste nicht mancher berech¬ 
tigte Competent ausgeschlossen werden? Oder sollen für der¬ 
matologische Primariate ungarische, für chirurgische Abthei¬ 
lungen polnische, für Assistentenstellen Wiener Geburtsscheine 
u. s. w. den Vorzug haben? Man sieht, die Sache verträgt 
keine ernstliche Behandlung.. 

— Etwa 150 Mitglieder des in Turin versammelt gewesenen 
internationalen Congresses für Hygiene haben sich Mitte September 
über Einladung der Municipalität nach Mailand begoben, um daselbst 


Experimenten bezüglich der Leichenverbrennung beizu wohnen* 
Das erste Experiment wurde nach dem System von Vorna und 
Verini (durch Gas unter Zuführung atmosphärischer Luft), das 
zweite nach dem System von Gorini (durch Holz-, resp. Kohlen¬ 
heizung) vorgenommen. Mittelst der ersteren Methode gelang die voll¬ 
komme ne Verbrennung innerhalb 1% Stunde mit Zurücklassung 
von reiner Asche, mittelst der letzteren war alsdann die Verbrennung 
noch unvollkommen, insofern noch Knochenreste in der Asche sich 
befanden. Vergleichsweise wurden die Verwesungserscheinungen an 
einer exhumirten, seit zwei Jahren beerdigten Leiche demonstrirfc. 
Nach Berichten, die der Präsident des Mailänder Leichenbestattungs- 
vereins, Dr. Cristoforis, gab, hat der Verein in den vier Jahren 
seines Bestehens 8 2 Leichen verbren n u ngen bewirkt, zu denen 
verschiedene italienische Städte, ebenso wie England und Frankreich 
das Material geliefert haben. Der Verein zählt jetzt 210 Mitglieder. 
Die Versammlung war von den Resultaten der Experimente sichtlich 
überrascht und gab ihrer Befriedigung durch die einstimmige Annahme 
der folgenden, von Dr. P i n i vorgeschlagenen Resolution Aus¬ 
druck: „Der soeben stattgehabte dritte internationale Congress für 
Gesundheitspflege spricht folgenden Wunsch aus: 1. Es möchten die 
Regierungen mittelst besonderer Gesetze sobald als möglich die Feuer¬ 
bestattung sanctioniren. 2. Die Regierungen, welche der Genfer 
Sanitäts-Convention beigestimmt haben, sollen derselben einen Zusatz 
beifügen, worin ausdrücklich festgestellt ist, dass bei etwaigem Kriege 
die Heere mehrere Verbrennungs-Apparate mit sich 
führen müsset), um die Getödteten auf dem Schlachtfelde 
selbst zu verbrennen.“ 


D iejenigen Herren Prännmeranten, deren Abonnement 
mit dieser Nummererlischt, werden dringend gebeten 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. October 1880 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„ffiener Medizinische Blätter”. 


Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Postim Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststatlon gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tegettnoffstrasse Nr. 4. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofticierscorps. 

Uebersetzt: 

Der Regiments arzt 1. Classe: 

Dr. Fischer Anton, vom 15. Inf.-Rgt. zum GSp. Nr. 12 in Josefstadt. 
Die Regimentsärzte 2. Classe: 

Schmid Josef, vom Reserve - Commando. des 24. Inf.-Rgt. zum 
11. Uhl.-Rgt.; 

„ WoriSek Anton, vom 14. Inf.-Rgt. zum 49. Inf.-Rgt; 

„ Peck Philipp, vom 1, Bat des 2. Gen.-Rgts. zum 4. Bat. des Tiroler- 
Jäger-Rgts.; 

„ Poväe Josef, vom 4. Iüf.-Rgfc., zum GSp. Nr. 15 in Budapest 
Die Oberärzte: 

„ Eichenwald Arthur, vom GSp. Nr. 2 in Wien, zum 14. Inf-Rgt. 
„ Kozub Franz, vom GSp. Nr. 1 in Wien, zum 77. Inf.-Rgt. 

Der Oberwundarzt: 

„ Schlesinger Bernhard, vom Pionn.-Rgt., zum 11. Drag.-Rgt. 

In die Reserve übersetzt: der Regimentsarzt 2. Classe: Du 11 er 
Johann, Dr. (überzählig gegen. Carenz aller Gebühren beurlaubt), des 
44. Inf.-Rgts. unter gleichzeitiger Uebersetzung zum GSp. Nr. 25 in Sarajewo. 

In den Ruhestand versetzt: der Oberwundarzt: Belial Johann, der 
Gebirgs-Train-Escadre Nr. 17, als invalid. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

„Mika-Operation“. Anonym eingesendete Artikel können nicht be¬ 
rücksichtigt werden. 

Herrn Dr. A—ee in M.-O—au. Ihr Abonnement reicht bis Ende 
dieses Jahres. Die reclamirte Nummer haben wir noch ein Mal gesendet. 

Herrn Dr. P. Sch—z in St—n. Mit den gesendeten 4 fl. reicht Ihr 
Abonnement bis Ende März 1881. 
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Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 



Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 


*4 1881 


Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstän und Oetinger , und auf dm 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenm 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES , ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN aCUtm 

Erkrankungen erwiesen , und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs -, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane nut gutem Erfolge angewendet. Wien , am 29, Dezember 
lS 79- Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde , und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek. Wien: 

Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheitm Anwendung finden , wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegren, Wien : “ Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe t 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
de?- Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden , 
wo ein Wisser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Feb?‘uar 1880.” 

Prof* P 1 *. JOS. Spaeth, Wien: “Das Apollinaris * 
Wasse?' ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei , und bestens zu empfehlen. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. ^Puli 

1879” ___ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München : “Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens e?npfehlen kann.” ’ 

K ;. ^V ni y-"f r ? f v. Dl \ M - J - Oertel, München: 

Ais erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 März 

1879-” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zu?n Versandt 
kommenden Mineralwässemi vortheünaft aus. 24. Dezember 1878.” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

_Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 


Herausgegeben vom 

Unter st ützungs vereine der k. k. Militär-Aerzte. 

Im Aufträge des Verwaltungs-Comites zusammengestellt vom 

Regimentsarzte Dr. Paul Myrdacz 

und 

Medikamenten - Official Friedrich HÖny. 

Pränumerations-Preis 1 fl. 50 kr. österr Währ. 

Dar volle Reinertrag fällt dem „Unterstützung8fonde für Witwen 

und Waisen der Militär-Aerzte“ anheim. 


Für Aerzte! 

Statt fl. IO. — xx ul x fl- 2*— 

Garantie für Neu! 

* Wir erhielten als Zahlung und geben billig ab: 

Grosses illnstr. KrMerbiicb 

mit nach der Natur gemalten Abbildungen. 
Ausführliche Beschreibung aller 

Pflanzen und Kräuter, 

nebst Angabe ihres Fundortes, Einsammlung, Aufbewahrung, 
Verwerthung etc. etc. 

Von 3Dr. C_ 

Mit nach der Natur gemalten Abbildungen. 

Meu-Ulm* Dont’s Antiquariat. 

Bei Einsendung des Betrages franco Zusendung. 
Dieses herrliche Werk soll in keiner ärztl. Bibliothek fehlen. 
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Das anerkannt wirksamste aller Bitterwässer 


[FRANZ JOSEF' 

[BITTERQUELLi; 


Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Dopöts. 



Den Herren Aerzten 

bringt sich das natürliche 

Friedrichshaller 

Bitterwasser als ein mild eröffnendes, kräftig auflösendes 
Heilmittel, welches nach dem Urtheil der bedeutendsten 
medizinischen Autoritäten namentlich für den längeren Ge¬ 
brauch den Vorzug verdient, hierdurch in freundliche Er¬ 
innerung. 

Brunnenschriften, Probesendungen auf Verlangen gratis 

Brunnen-Uirection 

C- Oppel & Co. 

Friedrichshall bei Hildburghausen 


m 




HrtiFiJ 


EEICHAED 3Z 0 °- # 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophicnbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

W Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. 'WS 


Privat-Heilanstalt 
für <®entift!)0- und Iteruettkranke 


in OberdSbliiig 

Hi rscbengasse Nr. 71. 


Erste k. k. concessionirte 

Kuhpockeiilmpfiinofs-Aiistait 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special-Impfarzt 


PrUmiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


* Saxlehner’s Bitterquelle 

HuiiyadiJanos 

durch Iiiebig, Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaiiin, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandln ngen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen BeldspitSler-Direction Schleswig. 

Boi Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem 8äfteverlust und Abmagerung hat das Hoff’sehe Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fallen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- uud Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

Pirz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Lehen und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. Holi’schen Malz-Gesundheits¬ 
bieres und 3 Bentel, in blauem Papier, schleimlösender Brastmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesnndheitsbier bestimmt ist, factisch 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borgbetti. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Beiitzer äes goldenen Verdienst- 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, BrSanerstrasse 8. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt Sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzeitract Gebrauch machen (Bestellung: 11 FlaeOIlB C0UC6Ü- 
trirtes Malextract, 5 1 /, Beutel MalzbonbonB, 5 */ a Pfund Malz-Choeolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jaeßy 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Reeonvalescirter sind 

Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemäggesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., */* Flacon 60 kr . ö. W. 1 Flacon 1 fl. SO kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl» 1 / a Flacon 50 kr* ö. ff- ( Fisenseife-Cerat), 1 Stück 50 kr. ö. ff. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeugt: 

Kräl’s sataaitip Moxyäseife, Kräl’s issip Kapferoiydseife, Kräl’s flüssige QnecKsillierosydseife, Kräl’s AlmMmsßjfe 

je 1 Flacon 1 fl ö. ff. 

fHT Fabrik Krdl’s k. k. priv. chem. Präparate in Olmütz. 

O Man sichere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange 
YY ~PT11~1 Y1 P : 8tets nur die echten „Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen 
c*?" wird durch unsern Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A, Egger, 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Zwei gynaekologisehe Preisaufgaben. 

Von Geh. Hofrath Dr. B. S. SCHULTZE, 

Professor der Gynaekologie in Jena. 

(Schluss.) 

Die zweite Frage betrifft die Beziehung zwischen 
weiblichen Genitalleiden und Geisteskrankhei¬ 
ten. Die Häufigkeit und Bedeutung dieser Beziehungen ist 
nicht unbekannt und es ist über dieselben Manches und auch 
Gutes geschrieben worden. Ich nenne zum Beispiel zwei kleine, 
aber reichhaltige 'Arbeiten, die eben vor mir liegen; Louis 
Mayer; Die Beziehungen der krankhaften Zustände und Vor¬ 
gänge in den Sexualorganen des Weibes zu Geistesstörungen, 
Berlin 1870, und Rip pi n g: Die Geistesstörungen der Schwan¬ 
geren, Wöchnerinnen und Säugenden, Stuttgart 1877. 

In denjenigen Phasen des weiblichen Genitallebens, in 
welchen normaler Weise besonders intensive Entwickelungs¬ 
und Rückbildungsprocesse vor sich gehen, in welchen, an 
diese Processe sich anschliessend, Erkrankungen der Genital¬ 
organe besonders häufig Vorkommen, sind auch psychische Er¬ 
krankungen der Frauen besonders häufig : zur Zeit der Ent¬ 
wickelung der Geschlechtsreife, zur Zeit der puerperalen Vor¬ 
gänge, zur Zeit des Eintrittes des klimakterischen Alters. Die 
puerperalen Vorgänge stellen durchschnittlich 13’5%, in eini¬ 
gen Anstalten bis über 20°/ o ? das Cliraacterium 6°/« der weib¬ 
lichen Irren, 

Wie viele von den weiblichen Irren genitalkrank sind, 
darüber liegen meines Wissens umfassende statistische Anga¬ 
ben nicht vor. 

Wo beiderlei Erkrankungen gleichzeitig existiren, werden 
die cansalen Beziehungen beider zu einander natürlich sehr 
verschiedene sein; in manchen Fällen wird das Zusammentreffen 
ein rein zufälliges, in anderen ein durch gleiche Ursachen 
bedingtes sein, in vielen anderen Fällen mag die allgemeine 
Ernährungsstörung zu Erkrankung des Genitalapparates führen. 
In vielenFällen aber ist das Genitalleiden Ursache 
der psychischen Störung. Diese Fälle zu ermitteln, ist eino 
wissenschaftlich und praktisch gleich wichtige Aufgabe. Ana¬ 
mnese und Beobachtung wird manchen dahin zielenden Auf¬ 
schluss geben. Der wichtigste Aufschluss darüber aber ist 
zu erwarten von den Resultaten einer gynaeko- 
logischen Therapie der genitalkranken Irren. 


Die Gelegenheit, psychisch schwer kranke Frauen zu be¬ 
handeln, ist natürlich für den Gynaekologen selten. In den 
seltenen Fällen sind die Erfolge manchmal eclatant. Sehr 
häufig dagegen kommen dem Gynaekologen unter den zahl¬ 
reichen „nervösen“ Krankheitserscheinungen leichtere Formen 
psychischer Störung vor, Formen, von denen man weiss, dass 
der Uebergang von denselben zu den schwereren sehr häufig 
ist. Die Genitalerkrankungen, in deren Begleitung diese leich¬ 
teren Formen psychischer Erkrankung zur Beobachtung kom¬ 
men, sind chronische Oophoritiden, sehr viel häufiger Lageverände- 
rungenj namentlich Retroflexion des Uterus, alte Dammrisse und 
ganz besonders chronische Endometritiden. Es ist jedesmal von 
Neuem überraschend, wie bald, wie plötzlich oft die nervösen 
und die psychischen Affeetionen schwinden, so bald dem Geni¬ 
talleiden die zweckmässige Behandlung zu Theil wird, sobald 
der retroflectirte Uterus reponirt ist, sobald dem stagnirenden 
katarrhalischen Secret nur freier Abfluss durch Dilatation und 
Ausspülung verschafft wird. Die Erfolge sind so frappant, 
dass man nicht umhin kann, die psychische Affection in diesen 
Fällen geradezu als Symptom der Uteruserkrankung aufzufassen ; 
ein Recidiv der Uterinerkrankung hat sofort wieder die nervösen 
und psychischen Symptome zur Folge, dauernde Beseitigung 
des Uterinleidens beseitigt definitiv die vielleicht jahrelang be¬ 
standene psychische Störung. 

Es liegt der Schluss sehr nahe, anzunehmen, dass bei 
vielen schwereren Erkrankungen, deren Natur es nicht ge¬ 
stattet, dass die Kranken frei herumgehen und den Gynaeko¬ 
logen consultiren, die Beziehungen der psychischen Erkrankung 
zu einem vorhandenen Genitalleiden ganz ähnliche seien. 

Wenn ich im Staate etwas zu sagen hätte, ich würde es 
zum Gesetz machen, dass in jeder Irrenanstalt, öffentlichen 
sowohl wie privaten, auch in jeder Heilanstalt für nervöse und 
gemüthskranke Frauen einer der Assistenten ein fertiger Gynae- 
kolog sei. Ich meine damit nicht, das er das Speculum ein- 
tühren, die Vaginalportion ätzen, allenfalls auch ein Pessar 
geschickt in die Scheide schieben könne, ich meine auch nicht, 
dass er geübt sein müsse, Ovariotomie oder Perineoplastik oder 
andere wichtige Operationen selbst zu machen. Es kommt nur 
darauf an, dass keine gynaekologisehe Indication an den 
geisteskranken Frauen dem sachverständigen Blick und dem 
tastenden Finger des Arztes verborgen bleibe, — es kommt also 
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in erster Reihe auf eine gynaekologische D iagn os e an. Kein 
Uteruskatarrh, keine chronische Oophoritis, keine Retroflexion, 
kein alter Dammriss, keine Narbe längst abgelaufener Parame- 
tritis dürfte unerkannt in einer Irrenanstalt verweilen. Aus der 
Erkenntniss würde die Nothwendigkeit der Behandlung, wo 
solche von Nutzen sein kann, sich von selbst ergeben; und die 
entsprechende Behandlung der gynaekologischen Leiden geistes¬ 
kranker Frauen würde durch die vortheilhaften Resultate auf 
den Verlauf der psychischen Erkrankung bald laut genug für 
sich selbst sprechen. 

Man könnte sagen, es wäre noch besser, wenn die 
Direetoren der Irrenhäuser Gynaekologen wären. Das wäre 
aus äusseren und aus inneren Gründen nicht durchführbar. 
Gynaekologie und Psychiatrie stehen sich heutzutage viel zu 
fern, um diese Combination — ich möchte fast sagen zuzu¬ 
lassen. Beide Disciplinen sind so umfassend, beide in so leb¬ 
haftem Fortschritt begriffen, dass es wohl kaum möglich wäre, 
in beiden gleichzeitig theoretisch und praktisch Schritt zu 
halten. Es ist besser, dass die Gynaekologie stets frisch von 
der Hochschule in den Irrenanstalten vertreten sei. Das gebt 
nur durch Einrichtung regelmässiger Consultationen oder durch 
immer neue gynaekologiseh gebildete Assistenten. Dei letztere 
Weg ist der meines Erachtens besser durchführbare. 

Mein Vorschlag geht dahin, dass diejenigen jungen 
Aerzte, welche sich der Irrenheilkunde widmen, oder doch 
einige Jahre psychiatrischen Studien obzuliegen gedenken, nicht 
mit dem geringen Maasse gynaekologischer Kenntnisse sich 
begnügen, das im Staatsexamen gefordert werden kann, son¬ 
dern, bevor sie eine Assistentenstelie im Irrenhause antreten, 
einen gynaekologischen Curs durchmachen, der ihnen Meister¬ 
schaft verleiht vor Allem in der gynaekologischen Diagnose. 

Ein reicher Schatz von Material für gynaekologische For¬ 
schung ist in den Irrenanstalten zu heben. Die wissenschaft¬ 
lichen wie die praktischen Aufgaben, die des Gynaekologen 
im Irrenhause warten, sind im Vorstehenden ausreichend 
skizzirt. 

Es wird schon heute wenig Anstalten geben, in denen 
ein gynaekologiseh geschulter Assistent nicht Raum fände für 
Anwendung seiner Kenntnisse. Und wenn die Resultate rich¬ 
tiger gynaekologischer Behandlung der psychisch gestörten 
Frauen erst veröffentlicht sein werden, wird es nicht allzulange 
dauern, dass gynaekologische Schulung der Assistenten als 
Vorbedingung seitens der Direetoren der Anstalten verlangt wird. 

* 

4? ^ 

Ich habe die Aufgaben gestellt. Sollte ich den Weg noch 
nach weisen, auf dem die zur Lösung erforderlichen Vor¬ 
kenntnisse zu erlangen sind ? In allen grossen Krankenhäusern, 
speciell auch in Wien, ist das Material ja reichlich vorhanden, 
an dem die erforderliche Fertigkeit in der gynaekologischen 
Diagnose erworben werden kann. 

Das Eine möchte ich. denen, die an die Lösung einer 
der Aufgaben sich machen wollen, ausdrücklich ans Herz 
legen. Der junge Arzt trifft wohl da und dort auf die Ansicht, 
das Bischen Gynaekologie Hesse sich so gleichsam im Vorbei¬ 
gehen leicht erlernen • oder er meint, wenn er an Hochschwan¬ 
geren und Gebärenden seine Diagnose mit ziemlicher Unfehl¬ 
barkeit steilen kann, er habe damit schon die erforderliche 
Geschicklichkeit erlangt, auch andere gynaekologische Dia¬ 
gnosen zu stellen. Die Elemente der gynaekologischen Palpation 
sind damit erst gewonnen. 


Ich habe in Jena seit dem Jahre 1871 die Einrichtung ge¬ 
troffen, dass ein Curs gynaekologischer Untersuchung dem Be¬ 
such der Klinik voraus oder doch wenigstens im ersten 
klinischen Semester nebenher geht. Ich habe in diesem Curs, 
den ich selbst gebe, reichlich Gelegenheit, wahrzunehmen, wie 
viel Uebung und Fleiss bei zweckmässiger Anleitung erfor¬ 
derlich ist, um es zu einiger Gewandtheit im Palpiren derjenigen 
Dinge zu bringen, deren Erforschung zu einer gynaekologischen 
Diagnose unerlässlich ist. 

Gilt es, einen hohen Grad von Gewandtheit in 
der gynaekologischen Diagnose zu erwerben, so kommt 
ausser den unerlässlichen Vorkenntnissen, der zweckmässigen 
Anleitung, dem Fleiss und der Uebung noch Eines in 
Betracht. Die Geltung des vielcitirten Bonmot: „Le doigt 
s'allonge par Phabitude du toucher“ hat ihre natürlichen 
Grenzen. Wer kurze dicke Finger und eine breite schwere 
Hand hat, bringt es mit doppeltem Fleiss und zehnfacher 
Uebung nie so weit in der gynaekologischen Diagnose wie ein 
Anderer mit schlanken geschickten Fingern. 

Wer über die zu wählende Specialität erst entscheiden, 
wer die Lösung einer der hier gestellten Aufgaben unternehmen 
will, prüfe also zuvor auch in dieser Beziehung seine natür¬ 
lichen Anlagen. 


Chirurgische littheihmgen. 

Yom Primararzt Dr. ALBIN KÜMAE. 

Vorstand der II. Chirurg. Abtheilung des k. k. Krankenhauses Wieden. 

(Schluss.) 

Pesvarus. 

Abgesehen von dem Interesse, welches der schliesslich 
hier mitzutheilende Fall in chirurgischer Beziehung bietet, 
dürfte auch das vielgestaltige, an Variationen so reiche Krank¬ 
heitsbild im Allgemeinen die Veröffentlichung desselben an 
dieser Stelle rechtfertigen. 

Die 19jährige Blumenmacherin, ziemlich kräftig entwickelt, war 
bis vor einiger Zeit normal menstruirt; ohne bekannte Veranlassung 
stellten sich Glottiskrämpfe ein, welche anfänglich in grossen Zwischen¬ 
pausen eintraten, nur kurz dauerten, nach und nach aber häufiger, 
manchmal in sehr kurzen Intervallen sich einstellten und so heftig 
und lange anhaltend waren, dass Patientin in Folge des länger 
dauernden Kehlkopfverschlusses das Bewusstsein verlor, wodurch diese 
Anfälle Aehnlichkeit mit epileptischen bekamen. Allmälig gesellten 
sich zu diesen Anfällen von Glottiskrampf auch Krämpfe an anderen 
Theilen, namentlich aber in dev Gesammtmuskulatur des rechten 
Unterschenkels, wodurch der Fuss in starke Varo equinus-Stellung 
kam und allmälig permanent in derselben verharrte. Patientin war 
längere Zeit auf einer medizinischen Abtheilung mit Bromkali be¬ 
handelt worden, welches in den Glottiskrämpfen einige Linderung 
hervorbrachte, so dass sie nur in längeren Zwischenpausen sich ein¬ 
stellten und von kürzerer Dauer waren. Ueber die Provenienz dieser 
Krämpfe, ob durch irgend ein centrales Leiden bedingt, oder auf dem 
Reflexwege angeregt, konnte man bei dem Mangel jeglichen Anhalts¬ 
punktes für das Eine oder Andere kein Urtheil haben; wahrschein¬ 
lich war es, dass sie mit der seit einiger Zeit in Unordnung befind¬ 
lichen und endlich ganz verschwundenen Menstruation in ursächlichem 
Zusammenhänge, also hysterischen Ursprungs waren. Da zu besorgen 
s4and, dass unter dem fortgesetzten Einflüsse des Krampfes der 
Unterschenkelmuskel der ohnehin schon in einem ziemlich hohen 
Grade vorhandene Pos varo equinus einen noch höheren Grad 
erreichen und dadurch eine bleibende Verbildung der Fusswurzel- 
knochen hervorgebracht werden könnte, wurde die Durchschneidung 
der stramm gespannten Achillessehne und jener des Tibialis anticus 
vorgenommen. Der Fuss Hess sich darnach sofort in ganz normale 
Stellung bringen und wurde darin durch einen Gypsverband fixirt, 
nachdem die kleinen Wunden geheilt waren. 

Die Krämpfe dauerten aber fort, ebenso heftig, häufig und 
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schmerzhaft wie zuvor, und als einige Wochen später der Gypsver- 
band entfernt wurde, fanden sich die getrennten Sehnen solide ver¬ 
einigt und bald danach war der Status quo wieder hergestellt. Die 
Krämpfe fingen nun an, auch auf die Beuger des Unterschenkels sich 
auszudehnen; derselbe wurde mit unwiderstehlicher Gewalt empor¬ 
gezogen und Patientin hatte erst dann einen Nachlass der Schmerlen, 
wenn die Fersen den Sitzhöcker berührten. Es wurde ein Gypsverband 
über die ganze Extremität in Narkose angelegt, da die Streckung des 
Kniees ungeheure Schmerzen machte. Nach längerem Liegen des Gyps- 
verbandes schien es, als wolle eine Besserung eintreten; hei der ver¬ 
suchsweisen Entfernung zeigte es sich jedoch, dass dem nicht so 
sei, denn sofort stellten sich die Krämpfe und der ganze frühere 
Jammer wieder ein. Die schon einmal durchtrennte Sehne des Tib. ant. 
sprang wie eine gespannte Schnur vor, dadurch der Fuss in hoch¬ 
gradiger Equinusstellung; sie wurde nochmals durchschnitten, der 
Fuss in Gyps gelegt und dann zur Geradeerhaltung im Kniegelenke 
Heftpflaster-Extension mit massig starker Belastung angewendet. Nach¬ 
dem sich auch dieser Versuch, die Muskel durch Ermüdung zu 
Krämpfen unfähig zu machen, als vergeblich erwiesen hatte und auch 
längere Anwendung der Electricität nutzlos geblieben war, so wurde als 
letzte Instanz die Dehnung des hiebei vorzugsweise interessirten Nervus 
tibialis gemacht. Allerdings war ich mir bei Vornahme dieser, in ihrer 
Wirkungsart noch wenig erklärbaren Operation nicht recht zielbewusst; 
ich stellte mir nur Yor, durch die Dehnung des, die krankhaft erregten 
Muskel versorgenden Nerven denselben sowohl für die vom Centrum 
als von der Peripherie ausgehenden Erregungen minder empfindlich 
zu machen, ihn, um mich so auszudrücken, zu betäuben; schaden 
konnte ich dadurch nicht, da die damit verbundene Verwundung keine 
bedeutende ist. Es wurde also der Nervus tibialis in der Kniekehle 
— in Narkose und unter Li st er — blossgelegt, in einer kleinen 
Strecke isolirt, mittelst des hakenförmig gekrümmten Fingers aus 
der Tiefe bis über das Niveau der Wunde hervorgezogen und dann 
nach auf- und abwärts gedehnt. Die Blosslegung dieses Nerven, 
welche an der Leiche eine sehr einfache Procedur ist und durch 
wenige Schnitte bewerkstelligt werden kann, war insofern mit einigen 
Schwierigkeiten verbunden, als das massenhafte, weiche, nahezu 
zerfliessende Fett der Kniekehle es für die Haken schwer machte, 
die Schnittlinie frei zu halten; der Nerv selbst war ausserordentlich 
weich, von Fett durchsetzt, gelblich weiss ; einen stärkeren Zug hätte 
er, ohne zu reissen, nicht vertragen und ich musste mich daher mit 
einem massigen Zuge begnügen, dessen Wirkung sich über nicht 
viel weiter als den gefassten Theil erstreckt haben konnte. In die 
Winkel der Wunde wurden kurze Drains gelegt und das Uebrige 
durch Knopfnähte vereinigt. Lister-Verband, Ruheschiene. Am Tage 
der Operation und am folgenden gar keine Krämpfe, so dass ich 
schon Freude hatte, endlich einmal' das Richtige getroffen zu haben; 
in den folgenden Tagen kamen sie aber wieder, jedoch nicht mehr 
mit der früheren Heftigkeit. Von Seite der Wunde gab es mit Aus¬ 
nahme eines Carboleczems durch den Lister-Verband keinen unan¬ 
genehmen Zufall; sie heilte in der Tiefe per primam, während ober¬ 
flächlich, wo das Fett hei der Operation am meisten gequetscht 
worden war, keine erste Vereinigung stattfand und erst nach Aus- 
stossung dieses Fettes eine gute Granulation sich zeigte ; es bedurfte 
acht Wochen, bis die Benarbung vollendet war. Sensibilitätsstörungen 
im Verbreitungsbezirke des gedehnten Nerven wurden nicht beobachtet. 

Einigen Vortheil hatte die Operation gebracht: die Krämpfe 
waren nicht so heftig wie früher, seltener und betrafen vorzugsweise 
die Beuger des Unterschenkels. Mit Intermissionen, die oft lange an¬ 
hielten, stellten sich auch die Glottiskrämpfe ein, weshalb das Brom¬ 
kali, 2 Gramm pro die, fortgesetzt wurde. Ausserdem litt Patientin 
an einem eitrigen Bronchialkatarrh und heftigen, krampfartigen Husten¬ 
anfällen, welche durch Morphin einige Linderung erfuhren; später ge¬ 
sellte sich noch eine Conjunctivitis pustul. und Blennorrhoe des Thränen- 
sackes hinzu, weshalb sie auf einige Zeit der Abtheilung für Augen¬ 
kranke übergeben wurde. Bei ihrer Rückkehr von dort war die Con¬ 
junctivitis ganz behoben, die Blennorrhoe des Thränensackes wesent¬ 
lich gebessert; sie hatte gelernt, sich selbst die Bowman’sche Sonde 
in den Thräuennasengang einzuführen; der übrige Zustand war ziem¬ 
lich unverändert; die Krämpfe in den Beugern stellten sich täglich 
zwei- bis dreimal ohne äussere Veranlassung ein und waren sehr 
schmerzhaft; Lagerung auf einer Ruheschiene und Befestigung mit 
Binden. Die Glottiskrämpfe sind seit Langem ganz ausgeblieben. Bron¬ 
chialkatarrh etwas gebessert; Allgemeinbefinden gut. Später wurde 
der Patientin gestattet, aufzustehen und mit Krücken in die frische 
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Luft zu gehen; heim Gehen wurde der rechte Unterschenkel ad ma- 
ximum gebeugt gehalten, bei welcher Stellung sie weder Krämpfe be¬ 
kam, noch Schmerz hatte. Zeitweise und namentlich des Nachts wuide 
das Kniegelenk durch Gewichtsextension in Streckung erhalten, um das 
Contractwerden zu verhindern. — Das vielgestaltige Krankheitsbild er¬ 
fuhr im weiteren Verlaufe noch eine Bereicherung. Mit einem Male, bei 
vorher vollkommenem Wohlbefinden, stieg die Temperatur von der ge¬ 
wöhnlichen normalen Höhe auf 38'2, 390 und darüber, der Puls von 78 
auf 120. Als Grund dafür fanden sich am Unter- und Oberschenkel der 
kranken Seite zahlreiche hanfkorn- bis linsengrosse, in unregelmässige 
Gruppen gestellte, zuerst mit klarer, dann sich bald trübender Flüssig- 
heit gefüllte Bläschen, deren einige hämorrhagischen Inhalt hatten, 
nach kurzem Bestände platzten, worauf das brandig zerfallene Chorion 
zu Tage lag. 

Bei manchen ging der Zerfall bis in’s Unterhautbindegewebe und 
sie bildeten dann unregelmässige, zernagt aussehende, in hohem Grade 
schmerzhafte Geschwüre, so dass Patientin darüber ganz der Schmerzen 
ihrer Krämpfe vergass. Durch fleissige Reinigung mit verdünnter Aqua 
Chlori und Bedecken mit einer Opiumsalbe mässigten sich die Schmerzen 
etwas, erforderten aber doch die Anwendung von subcutanen Injectionen 
von Morphin, um etwas schlafen zu können. Diese Eruptionen kamen an 
den verschiedensten Stellen der kranken Extremität, am stärksten am 
Unterschenkel entlang des Verlaufes des grossen Saphennerveu; die 
Operationsnarbe in der Kniekehle war aufgequollen, blau und sehr 
empfindlich; jeder Eruption ging eine bedeutende Temperatursteigerung 
voran bis 40 und mehr, während das subjective Befinden dabei, die 
Schmerzen abgerechnet, ganz gut war. Endlich erschöpften sich die 
Eruptionen, die Reste der früheren waren rein geworden und heilten 
unter Touohirungen mit Höllensteinlösung und warmen Umschlägen 
mit Zurücklassung vertiefter, blaugefärbter Narben, Die Krämpfe 
hatten ganz anfgehört; Patientin vermochte den Unterschenkel nahezu 
ganz gestreckt zu halten, konnte ohne Krücken gehen und befand 
sich auch puncto der andern Leiden wesentlich besser. 

Sie wurde, mit einem Schuh mit erhöhter Sohle versehen, nach 
fast achtmonatlichem Aufenthalte entlassen. 


Ein Fall von Lyssa 

combinirt mit einer Nierenerkrankung. 

Beobachtet auf der Abtheilung des Primarius Dr. v. EISENSTEIN im 
k. k. Krankenhause Wieden 

von Dr. W. RISCHAWY, em. I. Seeundararzt. 

So lange nicht die pathologische Anatomie die Grund¬ 
lage für die Aufstellung bestimmter Krankheitsgruppen abgab, 
existirte eine ganze Reihe von Bezeichnungen für Krankheits¬ 
bilder, die ihren Eintheilungsgrund nicht in den eonstatirten 
Organerkrankungen, sondern in einzelnen hervorragenden 
Symptomen, oder dem gemeinsamen, supponirten Causalmomente 
fanden. Die ganze Fieberlehre der früheren Zeit, die ver¬ 
schiedenen Krankheitsdiatbesen, die noch heute in einzelnen aus 
jener Zeit herrührenden Namen und Bezeichnungen fortbe¬ 
stehen, können als Ausdruck dieser Richtung angesehen 
werden. 

Die Fortschritte im Erkennen des Zusammenhanges der 
einzelnen Organerkrankungen mit den uns sich darbietenden 
Krankheitserscheinungen, ferner die auf dem Wege des Ex¬ 
perimentes gewonnenen Erfahrungen haben das frühere System 
zum grössten Theile verdrängt. Nur einzelne Krankheitspro- 
cesse, die wir uns vermöge ihrer mehr oder weniger gleich¬ 
artigen Symptome als auf gemeinschaftlichen Veränderungen im 
Organismus beruhend denken, bezeichnen wir auch noch mit 
einem gemeinsamen Namen, ohne dass die pathologische Ana¬ 
tomie bisher im Stande gewesen wäre, jene als eonstant sup- 
ponirten pathischen Veränderungen zu erkennen und zu be¬ 
schreiben. 

Auf Grundlage des als für alle Fälle gemeinsam ange¬ 
nommenen Sehädlichkeitsmomentes, eines vorausgegangenen 
Hundebisses, hat man eine von diesem causalen Momente 
hergeleitete Symptomengruppe mit dem gemeinsamen Namen 
„Lyssa“ bezeichnet, wobei man von der angenommenen ge¬ 
meinschaftlichen Schädlichkeit die Berechtigung für die Auf¬ 
stellung dieses Krankheitsbegriffes herleitete. Nun hat es zu 
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keiner Zeit an Bemühungen gefehlt, zu diesem Symptomenbilde 
einen gemeinsamen pathologisch - anatomischen Befund zu 
schaffen, auf dessen Grundlage man die vorhandenen Symptome 
erklären könnte. 

Die klinischen Erscheinungen deuteten zunächst auf eine 
Erkrankung des centralen Nervensystems. Man wurde auf 
die Aehnlichkeit des in Frage stehenden Krankheitsbildes mit 
jenem bei traumatischem Tetanus aufmerksam, und der Umstand, 
dass man in einzelnen in vivo für Lyssa genommenen Fällen 
post mortem Fremdkörper in Narben und Wunden eingeschlossen 
fand, dass man ferner in einzelnen Fällen von Quetschwunden 
von letzteren ausgehende Neuritis ascendens des nächstgelege¬ 
nen Nervenstammes fand, veranlasste einzelne Autoren, unter 
ihnen Lorinser, die Existenz der Lyssa als Infectionskrank- 
heit zu negiren und die ganze Erscheinungsreihe als Wund- 
Tetanus aufzufassen, ausgegangen von dem vorhergegangenen 
Trauma. 

Der häufig wechselnde makroskopische Befund gab in 
Bezug auf das centrale Nervensystem keine sichere Basis ab, 
und so nahm man bald Hyperämie, bald Anämie des Hirnes 
und der Medulla als charakteristisch an, je nachdem häufigere 
Befunde nach der einen oder anderen Richtung Vorlagen. 

In jüngster Zeit waren es mikroskopisch wahrnehmbare 
Veränderungen am centralen Nervensystem, die eine Zeit lang 
als pathognomonisches Merkmal bei einzelnen Autoren galten. 

Die gefundenen eigenthümlichen, stark lichtbrechenden 
Körper in den Gefässscheiden der Pia, der Ädergeflechte und 
der Hirnrinde, welche man als Zerfailsproducte der Nerven- 
elemente und als einen der „Lyssa“ allein zukommenden Be¬ 
fund ansah, wurden schon früher und auch wieder in jüngster 
Zeit als Fettschollen erkannt; Csokor berichtete erst kürzlich 
über das häufige Vorkommen dieser Körper bei vielen gesun¬ 
den und kranken älteren Hunden; an den Piagefässen selbst 
jüngerer Menschen ist dieser Befund, als ein nicht selten vor¬ 
kommender, längst bekannt. Lütkemülle r*) fand sie bei 
mehreren, an „Lyssa“ verstorbenen Individuen wieder, ohne 
sie für charakteristisch anzusehen. Auch auf Veränderungen 
entzündlicher Natur hat man die Erscheinungen der „Lyssa“ 
zurückzuführen versucht, und der letztgenannnte Autor fand 
jüngst in einem Falle Veränderungen im Gehirn, die er nach 
ihrem mikroskopischen Befunde als diffuse Encephalitis deutete. 
Abgesehen davon, dass solche Befunde beiweitem nicht con- 
stant genug sind, um als dem Processe eigentümlich zukom¬ 
mende anerkannt zu werden, erscheint es noch fraglich, ob, 
wie auch Lütkemüller bemerkte, der ganze Exsudations- 
process nicht ein secundärer sei, eine Anschauung, die bei 
einer, von unregelmässiger Respirations- und Herztätigkeit 
begleiteten Krankheit, wie die vorliegende, sehr viel Wahr¬ 
scheinlichkeit hat, nachdem wir auch bei anderen mit Stau¬ 
ungen im Gehirn einhergehenden Processen ähnliche Verände¬ 
rungen antreffen. 

Die Beobachtung, dass bei den „wuthverdäcbtigen“ Hun¬ 
den häufig eine gelblich weisse Striemung der Nierencorticalis 
und starke Trübung der Epithelien gefunden wurde, verleitete 
R e d n o w, dieses ganze Symptomenbild auf Urämie zurüekzu- 
führen; allein abgesehen davon, dass auch letztere Bezeich¬ 
nung keinem bislang klar definirten Processe zukommt, stimmen 
die klinischen Symptome mit denen bei der Urämie gar nicht 
überein, es fehlen bei den angeblich an „Lyssa“ kranken 
Menschen das Erbrechen und die bei letzterem Processe fast 
constante Bewusstlosigkeit nebst den gehäuften Anfällen von 
klonischen Krämpfen. Ueberdies wurden die geschilderten 
Nieren Veränderungen von anderen späteren Beobachtern auch 
bei an andern Erkrankungen zu Grunde gegangenen älteren 
Thieren gefunden und gelten bei letzteren als physiologische 
senile Veränderungen. Ueber die Nierenbefunde beim Men¬ 
schen hingegen liegen nur äusserst spärliche Mittheilungen vor. 

Bollinger beschreibt dieselben als „hyperämisch, die 
Rindensubstanz geschwellt, leicht getrübt.“ Vom Harne sagt 
derselbe, er sei sehr spärlich, enthalte nie Eiweiss und sei 
manchmal stark zuckerhaltig. 

Zillner erwähnt, dass bei in letzter Zeit von Professor 
Hoffmann obducirten sechs, als an „Lyssa“ verstorben an- 

*) Siehe „Wr. Med. Blätter* Nr. 26 u. 27 d. J. 
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geführten Fällen bei dreien Granulär-Atrophie der Niere vor¬ 
handen war, bei einem soll auch Albumen im Harne nachge¬ 
wiesen worden sein. 

Von allen bisher angeführten Befunden stimmt der Fall, 
welchen ich im Folgenden hier mittheilen will, in puncto der 
Foliicular- und Mesenterialdrüsenschwellung mit den Befunden 
anderer Beobachter (Virchow) überein; als auffallend können 
wir den Harnbefund beim Lebenden und die Beschaffenheit 
der Nieren in cadavere bezeichnen, wenn man diese Erscheinun¬ 
gen nicht als zufällige Complicationen anzusehen geneigt ist. 

Nachstehend die Krankengeschichte: • 

H. F., 22 Jahre alt, Taglöhner, leidet seit zwei Tagen, an¬ 
geblich ohne bekannte Veranlassung, an Halsschmerzen, Schling¬ 
beschwerden und Athemnoth; letztere steigerte sich so, dass der or- 
dinirende Arzt an eine Larynxstenose dachte und den Patienten behufs 
Vornahme der vielleicht nothwendigen Operation in’s Krankenhaus 
schickte. Früher war Patient angeblich stets gesund. 

Patient kräftig gebaut, Puls 90; der Kranke in furchtbarer 
Aufregung, spricht ununterbrochen, wobei er mit den Extremitäten 
sehr lebhaft agirt; der Inhalt seiner Rede bezieht sich auf die Un¬ 
erträglichkeit seines Zustandes, iijsbesonders auf seine Schlingbe¬ 
schwerden und Athemnoth; die Respiration ist dabei oberflächlich, 
manchmal aussetzend, das Gesicht von Schweiss bedeckt, lebhaft ge- 
röthet und cyanotisch; die Hautvenen stark sichtbar. Temperatur 
wegen der Unruhe nicht messbar. Au den Lungen verschärftes 
Athmen; an der Herzspitze der erste Ton mit einem lauten Blasen 
schliessend; Zunge schwach belegt; Rachengebilde hyperämisch. Harn 
1000 Gramm in 24 Stunden; Sediment: Urate, Schleim und Nieren¬ 
epithel, hyaline und schwach grauulirte Cylinder. Specifisches Gewicht 
1*036, Wasser 915, feste Stoffe 85, Harnstoff 40, Chloride 4, Sul- 
phate 6*0, Alkaliph. 6*0, Erdph. 4’0. Harnsäure reichlich; Indig sehr 
vermehrt; 7 per Mille Eiweiss, 3 per Mille Zucker; Stickstoffaus- 
scheidung vermehrt (K1 e t z i n s k y). 

Die Unruhe des Kranken steigert sich zusehends, das Be¬ 
wusstsein bleibt zwar erhalten, aber es besteht Gedankenflucht; Patient 
kann nur mühsam im Bette erhalten werden und geräth bei jedem 
Annäherungsversuche in die grösste Aufregung, dabei läuft ihm der 
Speichel beständig aus dem Munde; der unter schnarchenden Lauten 
fortwährend producirte Speichel und Rachenschleim wird im Zimmer 
herumgespuckt, so dass nach zwei Stunden Wände und Boden von 
Speichel und Schleim bedeckt sind. Sobald mau Thiiren oder Fenster 
öffnet oder dem Kranken Luft zufächelt, bittet der Kranke unter 
grösstem Jammern, dies zu unterlassen. Bringt man ein Trinkgefäss 
mit irgend einer Flüssigkeit dem Kranken, mit der Aufforderung zu 
triukeu, so geräth er in die furchtbarste Excitation, er greift nach 
dem Kohlkopfe, räuspert und würgt mehr als je, bekommt Stickan¬ 
fälle und erklärt, absolut nicht trinken zu können; nach langen 
Kämpfen gelingt es endlich, löffelweise dem Kranken verschiedene 
Flüssigkeiten einzuflössen, die er zum Theile verschluckt, zum Theile 
wieder unter Würgbewegungen ausspuckt. Dieser Zustand dauerte un¬ 
unterbrochen und mit geringen Varianten bis kurz vor dem Tode an, 
der, nachdem Patient J / 2 Stunde etwas ruhiger geschlummert hatte, 
um 2 Uhr Morgens am zweiten Beobachtungs- und am vierten Krank¬ 
heitstage eintrat. Die Nacht über war bedeutende geschlechtliche Auf¬ 
regung, die in zahlreichen erotischen Redensarten und im Benehmen 
gegen die Wärterinnen zum Ausdrucke gelangt, und zeitweilig 
Priapismus zu bemerken. 

Obductionsergebniss: Bedeutende Todtenstarre, nach 24 
Stunden weit vorgeschrittene Fäulniss. Pia mater massig injicirt, Ader¬ 
geflechte blutreich. Hirnsubstanz teigig weich, serös durchfeuchtet, sehr 
blutreich, im Pons einzelne punktförmige Extravasate; Spinalmeningen 
blutreich, auf dem Durchschnitte des Rückenmarkes weisse Substanz 
vorquellend, die graue Substanz blutreich. Racheu-, Kehlkopf- und 
Luftröhrenschleimhaut hyperämisch. Im Herzen und den grossen Ge- 
fässen dunkles, dickflüssiges Blut. Milz klein. Die Solitärfollikel und 
Plaques des Ileum hochgradig geschwellt, ebenso die Mesenterial¬ 
drüsen durch Schwellung vergrössert. Beide Nieren derb, ihre Corti- 
calis etwas verbreitert, graugelb infiltrirt, auf der Oberfläche der 
linken Niere einzelne Absumptionen und kleine Cysten. An der Beuge¬ 
fläche des linken Vorderarmes einen Querfinger breit oberhalb des 
Handgelenkes eine 2 Cm. lange, quer verlaufende, lineare, mit der 
Haut verschiebbare weisse Narbe. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Nephritis 
Bright. in stad, infiltr. et degen. adip. Hyperaemia 
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eerebr. et med. spin. praesertim subst. gris. Oedemat. 
grad. leyior. subst. medull. (Quiquerez). 

Die am darauffolgenden Tage von den Verwandten des Kranken 
erhobene Anamnese ergab, dass Patient vier Wochen vor der jetzigen 
Katastrophe von einem Hunde gebissen worden sein soll 5 die Wunde, 
an deren Stelle jetzt die Narbe sichtbar ist, blutete damals ziemlich 
stark, wurde am zweiten Tage cauterisirt und heilte bald. Heber den 
Hund konnte nichts Weiteres eruirt werden, weil die Verwundung in 
einer finsteren Halle des Nachts geschah und das Thier sofort 
entlief. 

Mit dem Kranken wurde über dieses Ereigniss nicht ge¬ 
sprochen; spontan geschah seinerseits keine Erwähnung des Ge¬ 
schehenen. 

Die mikroskopische Untersuchung des centralen Nervensystems 
und des Kückenmarkes ergab ein negatives Resultat; allerdings er¬ 
schienen die Markfasern in der weissen Rückenmarkssubstanz an ein¬ 
zelnen Schnitten und Zupfpräparaten stärker gekörnt, wobei aber 
darauf Rücksicht zu nehmen ist, dass das Rückenmark bei der Heraus¬ 
nahme matsch und nicht mehr ganz frisch schien. 

An den peripheren Nervenstämmen der linken oberen Extremität 
und an der Narbe selbst konnte nichts Bemerkenswerthes wahr¬ 
genommen werden. 

An den Schnitten der Nierencorticalis erschienen die Epithelien 
der Harncanälchen stark gekörnt und getrübt, an diesen Stellen die 
einzelnen Zellcontouren ganz undeutlich; stellenweise kleine Hämor- 
rhagien und Schwund des eigentlichen Nierengewebes mit Prävalenz 
des Bindegewebes. Die Leberzellen stark gekörnt; die Schnitte der 
geschwollenen Solitärfollikel eine dichtgedrängte Masse Lymphelemente 
darstellend, nach Schütteiung und Auspinseluug derselben das Gerüst 
und die Gefässe intact. 


An die vorstehende interessante Beobachtung unseres geschätzten 
Mitarbeiters knüpfen wir die folgende Mittheilung, welche sich auf 
die Behandlung der Lyssa humana mit Curare bezieht. 
Bekanntlich machte im vorigen Jahre eine kleine Schrift allgemeines 
Aufsehen, in welcher Dr. Offenberg über einen Pall von Lyssa 
berichtete, in welchem er durch ungewöhnlich hohe Curaredosen voll¬ 
ständige Heilung erzielte. Wir haben seinerzeit von dieser Brochure 
ausführlich Notiz genommen, (siehe „Wr. Med. Blätter“ Nr. 40 1879). 
Heute liegt uns nun in dieser Richtung eine neue Beobachtung vor 
(Dr. v. Hake in Wittenberg, „Deutsche med. W.“ Nr. 40), welche 
ein gewisses Interesse für sich in Anspruch nehmen darf. Es ist 
indess nicht sowohl der wohlthätige Einfluss des Curare auf die von 
mehreren Aerzten constatirte Krankheit, welche diese Beachtung 
rechtfertigt. Denn der Kranke ging schliesslich doch in einem 
Tobsuchtsanfalle zu Grunde, und wenn auch der Verfasser diesen 
unerwarteten Ausgang gewissen äusseren störenden Einflüssen, Schreck 
u. s. w., zuschreibt, so sind doch auch andere Deutungen nicht aus¬ 
geschlossen. Was an dem Palle bemerkenswerth erscheint, das sind 
die colossalen Dosen von Curare, welche angewendet wurden. 

Die Krankheit kam 7 Wochen und 2 Tage nach dem Biss 
zum Ausbruch. In der ersten Nacht wurden 5 Gramm Chloralhydrat 
gereicht. Es wurde kein Schlaf erzielt, obwohl sich Patient in der 
zweiten Hälfte der Nacht etwas ruhiger im Bette verhielt. Am fol¬ 
genden Tage, 17. August, Aufnahme ins Krankenhaus. Wir lassen 
hier die Zusammenstellung der theils am Vorderarm, theils am Ober¬ 
schenkel vorgenommenen subcutanen Injectionen folgen: 

Der Patient erhielt von einer Lösung: 


Curare 


0,4 



Glycerin 


• 16,0 



Aqu. destill. 

8,0 



August Nachmittags 4 

Uhr 

10 Min. 

0,002 

Curare 

5 

» 

20 „ 

0,004 


6 

n 

30 „ 

0,004 

n 

7 

77 

45 „ 

0,006 

77 

8 

77 

30 „ 

0,012 

77 

9 

» 

30 „ 

0,012 

77 

Nachts 10 

5) 

45 „ 

0,015 

» 

11 

77 

45 „ 

0,027 

» 

18. August Nachts 1 

n 

77 

0,027 

77 

2 

n 

r> 

0,030 

n 

3 

» 

77 

0,030 

7’ 
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Morgens 

6 

Uhr 15 

Min. 

0,018 

Curare 


7 

17 

77 

0,018 

„ 


8 

. 30 

y> 

0,027 

77 


9 

„ 30 


0,030 

» 


10 

„ 40 

77 

0,030 

77 


11 

„ 40 

77 

0,030 

77 

Mittags 

1 

77 

77 

0,030 



2 

„ 30 

77 

0,030 

77 


In 22 Stunden. 20 Min. 0,382 Curare. 


Es wurde mithin in dem angegebenen Zeitraum fast 
64 Mal so viel, als die Maximaldose pro die (0,006) 
gestattet, inj icirt. 

Wie bereits erwähnt, schien der Zustand des Kranken nun ein ziem¬ 
lich befriedigender, als am 18. Abends, wie Verfasser meint, durch un¬ 
vorsichtiges Benehmen der Verwandten, die an das Fenster klopften 
u. s. w., ein Tobsuchtsanfall auftrat, dem der Kranke am anderen 
Morgen erlag. 

Die Redaction der „Wr. Med. Blätter.“ 


Internationaler Ophthalmologen-Congress in Mailand. 

(Correspondenz der „Wiener Mediz. Blätter.“) 

Ueber die internationale Versammlung der Augenärzte, welche 
im vorigen Monate den Reigen der Specialcongresse in Mailand 
eröffnete, ist bisher in deutschen Blättern noch kaum ein Bericht 
veröffentlicht worden. Ich glaube deshalb, dass die folgenden Mit¬ 
theilungen, die allerdings auf Vollständigkeit keinen Anspruch machen, 
den Lesern Ihrer geschätzten Zeitschrift nidit unwillkommen sein 
dürften. Es sollen nur die wichtigsten Vorträge markirt, die Ver¬ 
handlungsgegenstände kurz skizzirt werden. 

Die Eröffnung des Congresses erfolgte durch Dr. Quaglino, 
der die Anwesenden in sympathischer Weise begrüsste. Er hob in 
seiner Rede den Nutzen solcher wissenschaftlicher Versammlungen 
hervor und gab der Hoffnung Ausdruck, dass dieselben durch ihren 
Zweck: Streben nach Erkenntuiss der Wahrheit, mit der Zeit viel¬ 
leicht dazu beitragen werden, den allgemeinen Frieden herbeizuführen. 
Die hierauf folgende Wahl des Bureaus ergab das folgende Resultat. 
Es wurden gewählt: 

Zum Präsidenten: Quaglino, zu Vicepräsidenten: Gay et 
(Frankreich), Cervera (Spanien), Jacobson (Deutschland), 
Anagnostakis (Griechenland), Brettauer (Oesterreich), Derby 
(Amerika), Costomyris (Türkei), Vlavesco (Rumänien), Tal ko 
(Warschau), Lieb recht (Belgien). 

Die Reihe der Vorträge beginnt Javal mit der Demonstration 
seines Optometers, das er vorzüglich construiren liess, um den 
Astigmatismus der Cornea und Linse zu messen. 

Golezowski theilt das Resultat seiner Beobachtungen über 
Augenoperationen an syphilitischen und gichtischen 
Individuen mit. Nach gut ausgeführter Operation, wo Alles rasche 
Heilung erwarten liess, zeigten sich plötzlich schwere Symptome. 
Genaue Anamnese ergab alte Syphilis. Durch Anwendung von Mercur 
und Jod wurde das Auge gerettet. Bei gichtischen Individuen treten 
oft Haemorrhagien auf. 

Landolt spricht über die Behandlung der Krank¬ 
heiten der Thränenwege. Er gebraucht conische Sonden und 
Injectionen und spaltet das Thränenröhrchen nur, wenn die Ein¬ 
spritzung unmöglich ist. 

Mayer wendet die Neurotomia optico-ciliaris nur bei Fällen 
von Neurose an, dagegen enucleirt er bei schweren sympathischen 
Ophthalmien. Er räth an, ein Stück des N. o. oder der Ciliar¬ 
nerven auszuschneiden. 

In der sich über diesen Gegenstand entspinnenden Debatte 
theilt Poncet anatomische Befunde mit von Neurotomia optico- 
ciiiaris bei Hunden, welche eine Regeneration der Nerven constatiren. 

Secondi behandelt die Netzhautablösuug, indem er die Kranken 
die horizontale Lage einnehmen lässt, ihnen Quecksilbereinreibungen 
und innerlich Pilocarpin ordinirt und ausserdem die Sclerotomie macht. 

Stillin g zeigt an a t o mi s c h e P räp ar a t e über den 
Bau des Chiasma und über den Zug der Fasern im 
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Sehnerven. Er unterscheidet eine vordere und hintere Commissur, 
seitliche unabhängige und centrale sich kreuzende Fasern. 

* Poncet findet beim Pterygion ausser dem von A r 11 und 
Horner beschriebenen Geschwüre noch eine andere Ursache des 
langsamen und ununterbrochenen Vorwärtsschreitens des Processes. Die 
Stelle, an welcher die B o w m a n’sche Membran fehlt, wird von 
Pilzen eingenommen, welche nach und nach in das Saftcanalsystem 
der Cornea eindringen. 

Martin behandelt atonische und parasitäre Geschwüre mit 
dem Glüheisen. Bei kleinen Geschwüren genügt die einmalige An¬ 
wendung, bei grösseren Geschwüren cauterisirt er in zwei Sitzungen 
mehrmals und nimmt keinen Anstoss, die Cornea auch zu durchbohren. 

D e 1 m o n t e und S c e 11 i n g o ziehen das Eserin und die Spaltung 
des Geschwüres dem Glüheisen vor, während Gradenigo u. Cadei 
mit dem ferrum candens ganz ausserordentliche Erfolge erzielt haben. 

Dorr theilt einen psychologisch sehr interessanten Fall einer 
Doppel-Operation bei angeborenem Staar mit. Ein in¬ 
telligentes 7jähriges Kind, das mit beiderseitigem Staare zur Welt 
kam, wurde in Zwischenräumen an beiden Augen operirt. Sechs Tage 
nach der ersten Operation wurde der Gesichtssinn geprüft. Das Kind 
brachte Alles in Zusammenhang mit einigen Gegenständen, die es 
zum Spielen hatte. Eine Katze nannte es ein grosses hölzernes Pferd, 
ein wirkliches Pferd brachte es in Schrecken ; Erdbeeren erkannte es nach 
dem Gerüche. Fünf Tage nach der zweiten Operation, die ein Jahr später 
stattfand, wurde das andere Auge geprüft und Dorr fand, dass 
dieses Auge ebenso gut sah, unterschied und beurtheilte, wie jetzt das 
erstoperirte. 

Pflüger hat Versuche mit Eserin und Atropin gemacht 
und gefunden, dass das Atropin nicht, wie jetzt behauptet wird, den 
Druck erhöht und Eserin denselben herabsetzt, sondern umgekehrt, 
dass durch Atropin der Druck erniedrigt und durch Eserin erhöht wird. 

Es folgen noch zahlreiche Demonstrationen von Instrumenten, 
Präparaten und Modellen. 

L a n d o 11 bringt im Namen von D o n d e r s und John J e f f r i e r 
die auf den Congressen zu Amsterdam und Cambridge gefassten Re¬ 
solutionen vor, die auch hier einstimmig angenommen werden. Sie 
lauten : 

1. Es ist wünschenswert!^ dass eine internationale Commission 
ernannt werde zur Regelung der Prüfung der Farbenblinden. 

2. In allen Ländern sollen die Eisenbahn- und Schiffbediensteten 
bei Antritt ihres Dienstes und in gewissen regelmässigen Zeiträumen 
sich einer Prüfung ihres Sehvermögens unterziehen. 

3. Es möge sowohl für Schiffe als Eisenbahnen ein einheitliches 
System der Signale angenommen werden. 

Der Congress bestimmt als nächsten Zusammenkunftsort Madrid 
und wird Herr Prof. Cervera zum Präsidenten des Organisations- 
comites ernannt. Dr. K. 


Gerichtliche Medizin. 


Zur gerichtlich-chemischen Untersuchung von blut¬ 
verdächtigen Flecken. 

An den Kleiden), besonders auch an den Taschen eines der 
Ermordung seiner Eltern und seiner Grossmuiter angeschuldigten 
Mannes fanden sich verdächtige Flecke. Seiner Angabe nach sollten 
dieselben durch den Umstand zu erklären sein, dass er auf der Jagd 
in Ermangelung einer Jagdtasche das erlegte Geflügel in die Kleider¬ 
taschen steckte. Durch die speetroskopische Untersuchung, durch 
Darstellung der Häminkrystalle und mikroskopisch wurden die Flecke 
als von Blut herrührend deutlich nachgewiesen. Um über die Her¬ 
kunft des Blutes Auskunft zu erhalten, liess der Gerichtsarzt Dr. 
Morache (Annales de hyg. 1880) das Blut von Menschen und von 
verschiedenen (auch wilden) Vögeln auf denselben Stoffen trocknen 
und untersuchte es nach Verlauf einer eben so langen Zeit, als zwi¬ 
schen dem Verbrechen und der Untersuchung der verdächtigen Flecke 
vergangen war. Das mikroskopische Bild der verdächtigen Flecke 
stimmte mit dem der von Vogelblut herrührenden Flecke überein, 
und die Blutkörperchen Hessen durch ihre Grösse, ihre ovale Form 
und das Vorhandensein eines Kernes darüber keinen Zweifel. Die 
Blutflecke konnten also den Angeklagten nicht belasten, doch wurde 
er durch andere Umstände des Verbrechens überführt. 
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Dagegen kann es nach Struve (Virch. Arch.; Centr. f. med. W. 
Nr. 33) unter Umständen möglich sein, Säugethierblut und Vogel¬ 
blut zu unterscheiden, wenn der verdächtige Fleck in mit Kohlen¬ 
säure gesättigtem Wasser oder in Weinsäurelösung aufgeweicht wird. 

Zur Darstellung der Häminkrystalle aus auf Leinen oder anderen 
Zeugen befindlichen blassen Blutflecken empfiehlt er wiederholt die 
vorgängige Fällung mit Tannin. Das Zeug wird mit Wasser ausge¬ 
zogen, die Lösung filtrirt und mit Tannin versetzt, wobei sie sich 
sofort rothbraun färbt. Alsdann setzt man Essigsäure bis zur deut¬ 
lich sauren Reaction hiuzu ; es entsteht sofort oder nach einiger Zeit 
ein Niederschlag, der auf einen Filter gesammelt und gewaschen 
wird; derselbe bildet das Material für die in gewöhnlicher Weise 
anzustellende Häminprobe. 


Revue. 

Ueber „grünes Erbrechen“. 

Das grüne Erbrechen, Vomitus aeruginosus s. Vom. massaeher- 
baceae, erklärt man gewöhnlich dadurch, dass der braune Gallenfarb¬ 
stoff durch die freie Säure des Magensaftes grün gefärbt wird. Diese 
Annahme wird weiter dadurch gestützt, dass das Erbrochene bitter 
wie die Galle schmeckt und gewöhnlich auch sauer reagirt. Dr. Friedr. 
Betz setzt nun in seinem Journal „Memorabilien“ auseinander, dass 
diese Voraussetzung nicht immer zutrifft, dass es nicht immer Galle 
sein kann, welche dem Erbrochenen die grüne Farbe gibt. Ob die 
Alten mit der Bezeichnung „Vomitus herbaceus“ nur die kraut- 
oder grasgrüne Farbe bezeichnen, oder auch damit andeuten wollten, 
dass das grüne Erbrochene keine Galle sei, bleibe vorderhand dahin¬ 
gestellt. Die Bezeichnung Vomitus aeruginosus verdankt jedenfalls 
der grünspanartigen Farbe des Erbrochenen ihren Ursprung. 

Wenn man grünes Erbrochenes in einem Gefäss eine Zeit lang 
stehen lässt, so senkt sich die grüne Hauptmasse zu Boden, ein 
kleinerer Theil schwimmt, getragen von lufthaltigem Schleime und 
fettigen Stoffen, mehr an der Oberfläche. Schüttet man Wasser hinzu, 
so sammelt sich die grüne Substanz mit Schleim und anderem spec. 
schwererem Mageninhalt auf dem Boden an und über ihr steht 
schliesslich mehr weniger klar, also ohne sich mit der grünen Sub¬ 
stanz gemischt zu haben, das Wasser. Die grüne Substanz des Er¬ 
brochenen ist also nicht nur schwerer als Wasser, sondern auch 
unauflöslich in demselben. Davon kann man sich noch weiter dadurch 
überzeugen, wenn man das grüne Erbrochene durch Leinwand, oder 
noch besser durch Fliesspapier filtrirt, in welchem Falle das Wasser, 
ohne eine Spur von dem Farbstoff des grünen Erbrochenen mitge¬ 
nommen zu haben, klar abfliesst. Auch beim Schütteln des grünen 
Erbrochenen sieht man feine Fetzchen oder Flöckchen der grünen 
Substanz im Wasser suspendirt schwimmen. Wäre Galle der Grund 
der grünen Farbe, so müsste sie sich doch dem Wasser mittheilen, 
zumal Wasser und Galle sich leicht mischen. 

Es gibt aber noch andere Beweise, welche gegen die Annahme, 
als rühre die Farbe des grünen Erbrochenen von Galle her, sprechen. 

Schüttelt man Chloroform oder Aether mit dem grünen Er¬ 
brochenen, so gibt dieses keinen Farbstoff an jene ab, was doch ge¬ 
schehen sollte, wenn Galle der grünfärbende Stoff wäre. 

Um die grüne Substanz aus dem Erbrochenen zn isoliren, gibt 
es eine ganz einfache Methode. Man giesst eine Portion desselben 
in ein Reagensgläschen und schüttelt sie mit einer gleichen Menge 
Aether. Es bilden sich dadurch drei Schichten, die scharf getrennt 
sind. Die oberste nimmt der Aether, die mittlere die grüne Substanz 
und die unterste der seröse .Magenschleim, in dem die grüne Substanz 
suspendirt war, ein. Die Trennung geschieht in Folge der Verschie¬ 
denheit des spec. Gewichtes genannter Substanzen, wobei sich eben¬ 
falls zeigt, dass die grüne Substanz keinen Farbstoff weder an den 
Aether, noch an den serösen Magenschleim abgibt, sondern ganz für 
sich bleibt. Auch dieser Umstand kann als Beweis betrachtet werden, 
dass die grünfärbende Substanz keine Galle ist. 

Weiters ergibt sich, dass die Schwefelsäure unter Luftentwicklung 
und Erhitzung des Erbrochenen die grüne Farbe karmoisinroth, und 
unter Beimischung anderer verkohlter Bestandtheile schwärzlich-roth 
färbt. — Die Salpetersäure färbt das grüne Erbrochene gelblich 
mit einem Stich in’s Röthliche, und die Salzsäure, wenn man sie 
mit dem grünen Erbrochenen nicht schüttelt, greift die Farbe wenig 
an. Die Gmelin’sche Gallenfarbstoff-Reaction bekommt man aber nie 
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so schön, wie bei gallehaltigem Urin. Es findet eben eine Farbenum¬ 
wandlung statt, wie sie auch das Blattgrün zeigt, gleichwohl mag 
diese Farbenumwandlung auch dazu beigetragen haben, das grüne 
Erbrochene für Galle anzusehen. Am Schönsten und Constantesten 
erhält sich die Farbe des grünen Erbrochenen beim Zugiessen von 
eoncentrirter Essigsäure, ja diese scheint die "grüne Farbe noch mehr 
zu erhöhen und zu fixiren. 

Das wichtigste Reagens auf das grüne Erbrochene ist der Wein¬ 
geist. Dieser löst den Farbstoff desselben sehr schön grün auf und 
lässt ihn auch beim Kochen nicht fahren. Ebenso haftet er an dem 
Filtrate und gibt beim Zusatz von Schwefel- und Salpetersäure ein 
leichtes Farbenspiel. In dieser Beziehung gleicht die grüne Substanz 
des Erbrochenen wieder dem Chlorophyll. Auch dieses tritt den Farb¬ 
stoff äusserst leicht an den Weingeist ab und erleidet durch Zusatz 
von Schwefel- oder Salpetersäure beinahe dieselbe Farbenwandlung. 
Ein Umstand, der eine Verwandtschaft zwischen Chlorophyll und der 
grünen Substanz des Erbrochenen nahe legt, aber auch bei der Be- 
urtheilung dieser als gallehaltigen Substanz wegen dieses. analogen 
Verhaltens zur äussersten Vorsicht mahnt. 

Bemerkensworth ist noch, dass man das grüne Erbrochene mo¬ 
natelang während der heissesten Jahreszeit aufbewahren kann, ohne 
eine Spur von fauliger Zersetzung zu bekommen, ein Umstand, der 
nicht für die gallige oder animalische Natur desselben spricht. Nicht 
unerwähnt soll ferner sein,' dass das grüne Erbrochene, wenn auch 
gewöhnlich, so doch nicht immer sauer reagirt. Ich habe es. wie der 
Magensaft sich auch bisweilen verhält, neutral und schwach alkalisch 
reagirend angetroffen, so dass in diesen Fällen nicht von eiuer Wir¬ 
kung des sauren Magensaftes auf den subsumirten braunen Gallen¬ 
farbstoff die Rede sein konnj^. 

Nach dem Mitgetheilten wird es kaum erlaubt sein, die gallige 
Natur — exceptis excipiendis — des grünen Erbrochenen noch auf¬ 
recht zu erhalten, und da keine andere animalische Substanz als 
färbend in Frage kommen kann so ergibt sich von selbst die vege¬ 
tabilische Natur desselben und die Berechtigung der alten Benennung 
„Vomitus massae herbaceae.“ 

Die mikroskopische Untersuchung allein, ohne chemisch-physi¬ 
kalische, wäre wohl kaum im Stande gewesen, den Schleier über die 
Natur des grünen Erbrochenen zu lüften, ja sie ist scheinbar eher 
dazu angethan, die bisherige Ansicht zu belassen. Unter dem Mi¬ 
kroskop erscheint die grüne Substanz als eine mehr oder weniger stark 
grünliche, fein punktirte Masse ohne weitere Structur und Organisation. 
Sie bildet theils rundliche, scheibenförmige Haufen, Colonien, ohne 
Beimischung anderer Formelemente, theils bedeckt sie die Pflaster- 
und Cylinder-Epithelien, Schleimkörperchen u. s w., oder tritt sie in 
verschiedenen grossen molekularen Partikelchen auf, immer aber in 
Magenschleim gebettet. Nach diesen chemischen und miskrokopischen 
Ergebnissen bleibt uns nichts Anderes übrig, als die grüno Substanz 
aus einem Chlorococcus, einer Punktalge, hervorgegangen zu betrachten. 
Eine weitere Entwicklung, eine Sprossenbildung, konnte ich an dem 
Chlorococcus nicht beobachten ; auch scheint derselbe in keiner Ver¬ 
bindung mit anderen Microphyten des Magens, wie der Torula cere- 
visiae, der Sarciue, dem Oidium lactis zu stehen. Nur der auch im Magen 
vorkommende Lepthothrix scheint eine Ausnahme zn machen, da ich 
ihn oft in der Chlorocoecusmasse wurzelnd fand. Es erinnert diese 
Beobachtung an den grünen Zahnbelag, der ebenfalls aus einer grünen 
Punktalge besteht und auch hier die Matrix für den Lepthothrix 
buccalis abgibt. 

Es ist nicht das Erstemal, dass die gallige Beschaffenheit des 
grünen Erbrochenen in Zweifel gezogen wird. Schon 1850 (s. Deutsche 
Klinik 49) untersuchte Clemens Erbrochenes, dessen grüne Farbe 
er einzig und allein den vorhandenen Fadenpilzen zuschreiben zu 
müssen glaubte, da das Erbrochene kaum eine Spur von Galle ent¬ 
hielt. Die Pilzsporen und Pilzfäden waren in jedem Tröpfchen in 
Masse vorhanden. Auch ich habe früher einen solchen Fall von 
Mycosis des Magens beobachtet, ohne jedoch damals zu einem be¬ 
friedigenden Resultate gekommen zn sein. 

Wenn man die erstaunliche Menge grüner Massen bedenkt, 
welche bisweilen durch das Erbrechen zu Tage gefördert werden, so 
muss man billig daran zweifeln, ob solche Quantitäten Galle vor¬ 
handen sind und in den Magen entleert werden können. Eine 
mechanische Vermischung von Galle und Mageninhalt sollte sich 
überdies durch Auslaugung mit Wasser, Chloroform oder Aether er¬ 
kennen lassen. Dieses ist aber nicht der Fall und damit auch die 
Annahme hinfällig, als ob durch Steigerung der Vomiturationen mehr 


Galle in den Magen kommen könne. Wenn die grüne Substanz beim 
Erbrechen meist zuletzt erscheint, so rührt dieses daher, weil die¬ 
selbe vermöge ihrer spec. Schwere auf dem Grunde des Magens liegt 
und an den Wandungen desselben haftet. 

Eine andere Erscheinung ist der bittere Geschmack, welchen 
das grüne Erbrochene hat. Der häufig vorkommende saure Bei¬ 
geschmack wird der sauren Beschaffenheit des Mageninhaltes und der 
bittere Geschmack gemeinhin der Beimischung von Galle zugeschrie¬ 
ben. Es ist diese Erklärung die naheliegendste, und da ich den Ein¬ 
tritt von Galle in den Magen unter gewissen seltenen Umständen 
nicht leugnen will, unter Vorbehalt auch eine berechtigte. Allein 
man darf die Bitterkeit des grünen Erbrochenen und den dieses 
gewöhnlich signalisirenden bittern Mund nicht als Beweismittel be¬ 
nützen, dass das Erbrochene von Galle grün gefärbt sei oder mit 
Sicherheit Galle "enthalte. 

Wie wir gesehen haben, concurrirt neben der Galle auch eine 
Schleimalge in dem grünen Erbrochenen. Nun ist bekannt, dass in 
vielen Pflanzen, besonders auch in Moosen, Pilzen, ein bitteres Prin- 
cip vorkommt, und zwar häufig in Gemeinschaft von Essigsäure, also 
mit saurer Reaction. In wie weit dieser Gesichtspunkt für die Be¬ 
urteilung der Geschmacksempfindung und Reaction des grünen Er¬ 
brochenen in Betracht zu ziehen ist, will ich späteren Forschungen 
überlassen. 


Therapeutica. 

Ueber Aspidospermin. 

(Ein Alkaloid der Rinde von Aspidosperma Quebracho.) 

Dieses Alkaloid wurde aus der Rinde des obgenannten süd- 
amerikanischen Baumes von Fraude in Bayer’s Laboratorium 
in München dargestellt*), und mit einer geringen Quantität derselben 
hat P e n z o 1 d t, dem man bekanntlich auch die ersten Beobachtun¬ 
gen über die Quebrachorinde verdankt, therapeutische Versuche an¬ 
gestellt („Berl. kl. W.“ Nr. 40). Die Annahme, dass das Aspi¬ 
dospermin der therapeutisch wirksame Körper der Quebraohorinde 
sei, wurde durch diese Versuche, nicht unbedingt bestätigt. Das 
Mittel hat zwar entschieden lindernden Einfluss auf dyspnoische Zu¬ 
stände, besonders auf solche bei Emphysemkranken gezeigt, aber 
solche „eclatante Erfolge“, wie bei der Anwendung der Quebracho¬ 
rinde hat Dr. P. bei Aspidospermin nicht gesehen. Er glaubt des¬ 
halb, dass ausser dem Aspidospermin noch eine andere Substanz in 
der Quebrachorinde existiren müsse, welche ebenfalls verschiedene 
Formen von Athemnoth günstig beeinflusst. 

Was die Dosirung betrifft, so schwankten die verabfolgten 
Mengen zwischen 0,05 und 0,08. Nur bei einem Kinde, eifern acht¬ 
jährigen Knaben, wurde 0,01 nicht überschritten. Unangenehme 
Nebenwirkungen wurden bei diesen Dosen von den dyspnoischen 
Kranken nicht angegeben; nur einmal wurde vorübergehend über Schwin¬ 
delgefühl geklagt. 

Schliesslich erwähnt der Verfasser noch des folgenden Fäul- 
nissVersuches. In einer Verdünnung von 1 pro Mille verzögerte 
das Aspidospermin die faulige Zersetzung des Urins, während 
es die Entwickelung von Bacterien und Schimmelpilzen nicht hint¬ 
anhalten konnte. Nach drei Tagen zeigte die mit dem Alkaloid ver¬ 
setzte Probe noch keinen Geruch, dagegen war die Controlprobe voll¬ 
ständig stinkend geworden. Erst am 4. Tage begann auch die Aspi- 
dosperminprobe übel zu riechen. Bei zwei anderen Versuchen, 
1) Aspidospermin mur. 0,6:100 Harn, 2) 1,0:100 Harn, war die 
Aspidosperminprobe nach 6 Tagen noch klar, geruchlos und zeigte 
nur ganz vereinzelte Bacterien, während die Controlprobe schon nach 
36 Stunden trüb, übelriechend und bacterienreich war. 


Verfahren bei Erysipel. 

Bekanntlich sind zum Sistiren des Rothlaufs Injectionen von 
Carbolsäure ins subcutane Zellgewebe an der Grenze der ergriffenen 
Partie vielfach empfohlen worden. In der Privatpraxis und bei der 
am häufigsten vor kommenden Gesichtsrose ist dies keine sehr will— 

*) Bericht der deutsch, ehern. Gesellsch. 1878, 1879. 
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kommene Procedur, abgesehen von der nicht geringen Schmerzhaftig¬ 
keit derselben an der Peripherie einer entzündeten, geschwollenen 
und sehen von Schmerzen durchwühlten Gewebspartie. 

Dr. Rothe in Altenburg (Memorabilien Nr. 9) hat deshalb 
seit Jahren statt der Injectionen zweistündliche Pinselungen der ent¬ 
zündlichen Fläche und Umgebung mit folgender Mischung von Carbol- 
säure und Terpentinöl angewendet: Acid. carbol. er., Spir. vini aa 
1,00, 01. terebinth. 2,00; Tct. jodi 1,00, Glycerini 5,00, und hatte 
Ursache, mit dem Erfolge sehr zufrieden zu sein. Die Applicationen 
sind durchaus schmerzlos und erregen nicht einmal Brennen der 
Haut. Gewöhnlich findet sich letztere schon am nächsten Tage ge¬ 
runzelt und blass. Das Weiterschreiten der Röthe und Geschwulst 
wird zwar so wenig wie durch irgend ein anderes Mittel sicher ver¬ 
hütet, die neu ergriffene Stelle aber kehrt unter derselben Appli¬ 
cation ebenfalls rasch zur Norm zurück, so dass der Verlauf einer 
gewöhnlichen Gesichtsrose gewöhnlich in drei bis vier Tagen vollen¬ 
det ist. Die zweistündlich überpinselten Stellen werden mit einer 
ganz dünn ausgefaserten Schicht feiner Verbandwatte bedeckt. Bei 
hohem Fieber*, Gastricismus werden natürlich die speciell angezeigten 
Mittel in Gebrauch gezogen. 


Therapie bei Trachom. 

In der ophthalmologischen Section der diesjährigen Naturforscher¬ 
versammlung in Danzig berichtete Prof. Berthold aus Königsberg, 
er habe bei Trachom die günstigsten Erfolge von Acid. boric. pulverat. 
gesehen, welches er die Patienten, die er in die Heimat entlassen 
musste, zu Hause einstreuen liess, und zwar ganz ähnlich wie Calomel 


1 mal täglich. Die gleich nach dem Einstreuen auftretende Hyperaemia 
conjunctivae lässt bald nach. B. lässt entweder das Mittel allein oder 
in Verbindung mit Atropin und Morphin gebrauchen. 


Gegen Gastroenteritis aeuta der Kinder. 

Nach Versuchen im Stockholmer Kinderhospital bezeichnet 
Kjellberg (Nord. med. Ark. XI. Nr. 25. Deutsche med. W.) das 
Chloralhydrat als das beste Mittel, um bei acuter Gastroenteritis die 
grosse Irritabilität des Magens und das daraus hervorgehende heftige 
Erbrechen zu bekämpfen. In der Regel schwindet dasselbe bald und 
häufig wird auch die Diarrhoe unterdrückt. Die Darreichung geschieht 
wegen der Reizbarkeit des Magens in Klystierform und zwar un¬ 
mittelbar nach einer Entleerung. Die Dosis beträgt 25—30 Cgrm. 
für Kinder von 5—6 Monaten und das Doppelte für solche von 
12—15 Monaten, das Volumen des Klysma nur einen Dessertlöffel 
voll. Man kann die Injectionen nach Bedürfnis 2—ä Mal wiederholen 
und in hartnäckigen Fällen dio Dosis steigern. 


Prophylaxe der Hundswuth. 

Der in der Medianlinie am unteren Theil der Zunge des Hundes 
gelegene knorplige Stab, der sog. „Wurm“, besteht aus stark vascu- 
larisirtem Faserknorpel mit sehr vielen polygonalen Zellen. Die Ge- 
fässe und Fasern des Knorpels hängen mit denen des Perichondriums 
zusammen. H. Skott (Note on the structure of the style in the 
tongue of the dog. Jour, of anat. and phys. 1880 April; Centralbl. 
Nr. 35), berichtet nun, dass in Stirlingshire die Extraction dieses 
„Wurms“ als Präventiv gegen die Hundswuth gemacht wird. 


Feuilleton. 


Ein Muster-Reglement 

üloer die Prostitution. 

Die Art und Weise, wie in dem Constitution eilen Belgien 
die Regelung der Prostitution in jüngster Zeit vollzogen wurde, 
beschäftigt die Kreise, in welchen das Interesse für Fragen 
der öffentlichen Gesundheitspflege rege ist, in nicht geringem 
Grade. Es soll damit keineswegs gesagt sein, dass die Be¬ 
schlüsse des Brüsseler Gemeinderathes allenthalben unbedingte 
Billigung finden. Im Gegentheil fehlt es zumal in Deutschland 
nicht an Stimmen, welche einzelne dieser Verfügungen per- 
horresciren *) oder gar in gottesfürchtiger Entrüstung be¬ 
kämpfen. Insbesondere die Einrichtung der sogenannten „Ge- 
legenb eits b aus er “, welche unabhängig von den systemisirten 
Bordellen den einzeln wohnen den Prostituirten und auch sonstigen 
Liebesleuten als Zusammenkunftsort dienen, werden geradezu 
als „Einbruch in die Beschirmung der Moral“ gekennzeichnet, 
die schlimmer als die ganze Krankheit ist. Gleichwohl herrscht 
nur eine Stimme der Anerkennung betreffs des zielbewussten 
Vorgehens der Gesetzgebung und der verständigen einheit¬ 
lichen Administration, mit welcher die sittenpolizeilichen Maass¬ 
regeln durchgeführt werden. Von dem Principe der Duldung 
der Prostitution geleitet, scheut sich die Verwaltung nicht, auch 
die letzten Consequenzen desselben zu ziehen, und vermeidet 
damit jene halben Maassregeln, welche an so vielen anderen 
Orten nur zum heiteren Sport für die Umgehung derselben 
dienen. 

Viele dieser Bestimmungen sind selbstverständlich den 
localen Verhältnissen angepasst und die einfache Uebertragung 
derselben würde gewiss nicht zu empfehlen sein, aber das 
„Reglement“ im Ganzen enthält doch so viel Lehrreiches und 
Nachahmenswerthes — es bezieht sich dies auch auf die 
Art der ärztlichen Untersuchungen und die Entlohnung der¬ 
selben — dass eine Reproduction desselben wohl am Platze ist. 

Wir stellen hier selbstverständlich nur die wichtigsten 
Paragraphe zusammen, wie sie uns in der authentischen Ueber- 
setzung Dr. Gaehde’s in der Vierteljahrschrift für öffentliche 
Gesundheitspflege vor liegen. 

*) Julius D u b o c: Die Behandlung der Prostitution im Reiche. 
HI. Auflage. 


I. 

Oe ff entliehe Mädchen. 

Als öffentliche Dirnen werden alle Mädchen oder Frauen ange¬ 
sehen, welche sich „notorisch oder gewohnlieitsgemäss“ der Prosti¬ 
tution ergeben. Sie zerfallen in zwei Classen: a) Bordellmädchen, 
b) Einzelwohnende. 

Die einen wie die anderen haben sich auf dem zu diesem 
Zwecke eingerichteten Dispensarium einschreiben zu lassen. Die Ein¬ 
schreibung findet sowohl in Folge freiwilliger Meldung als auch durch 
Zwang statt. 

Handelt es sich um eine Minderjährige, so hat die endgiltige 
Einschreibung erst stattzufinden, nachdem die Eltern benach- 
riebtigtundaufgefordertsind, die Mittel zu gebrauchen, welche 
ihnen die Autorität gibt, um sie von der Prostitution abzubringen. Handelt 
es sich um eine verheiratete Frau, wird der Mann in derselben 
Weise benachrichtigt. In beiden Fällen wird die Prostituirte 
den ärztlichen Untersuchungen und den übrigen Polizeimassregeln 
unterworfen, auch ehe die Eltern oder der Mann auf die Benach¬ 
richtigung geantwortet haben. 

Das Protokoll einer jeden öffentlichen Dirne enthält nebst 
Namen, Alter etc. auch die Gründe, welche sie dazu ge¬ 
bracht haben, sich der Prostitution zu ergeben. 

Das Buch, welches jede Dirne nach ihrer Einschreibung 
empfängt, enthält ausser den hauptsächlichsten Angaben aus dem 
Protokoll auch noch ihr Signalement und ihre Unterschrift — wenn 
sie schreiben kann. Es ist den Dirnen ausdrücklich verboten, sich 
die Bücher zn leihen. Das Buch kostet für jede Dirne und zwar 
für die der ersten Classe . . 1*50 Frcs. 

„ „ „ zweiten „ . .- 0*75 „ 

„ „ „ dritten „ . . 0*25 „ 

Die Wohnungsveränderung darf sich nicht öfter als zwei Mal 

im Monat wiederholen. Der Bordellwirth, welcher überführt wird, dem 
Auszuge einer Dirne ein Hinderniss in den Weg gelegt zu haben, 
wird mit dem Maximum der angedrohten Strafen belegt. 

Keine einzelwohnen de Dirne darf bei einem Schenkwirth 
oder Cigarrenvevkäufer wohnen. 

Sobald eine eingeschriebene Dirne ihre Streichung wünscht, 
hat sie darum einzukommen. Die Zwangsstreichung findet statt 
im Falle der Verheiratung. Die Streichung ist eine solche, 
dass jede Spur der Einschreibung verschwindet. 
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II. 

Bordelle und Gelegenheitshäuser. 

- Es werden zwei Classen von Prostitutionshäusern geduldet 1 
a) die Bordelle, in denen die öffentlichen Dirnen ihre feste Wohnung 
haben, und b) die „Gelegenheitshäuser“, zu denen die Ein¬ 
zelwohnenden Zutritt haben. Jede Kategorie von Häusern zerfällt in 
drei Kangklassen. 

Die Wirthe der Bordell- und Gelegenheitshäuser dürfen ihre 
Häuser nicht zu Wohnungen vermiethen. Ausserdem ist den Wirthen 
von Gelegenheitshäusern verboten, Prostituirte zu logiren. Es wird 
in keinem Palle gestattet, gleichzeitig ein Bordell und Gelegenheits¬ 
haus zu halten. Die Bordelle und Gelegenheitshäuser dürfen äusser- 
lich kein auffallendes Zeichen tragen, welches die Aufmerksamkeit 
des Publikums anziehen könnte. 

Kein Prostitutionshaus darf eröffnet werden, ehe nicht von dem 
Gemeindeverwaltungsbeamten festgestellt ist, dass sich das Haus 
nebst Zubehör in zweckmässiger und gesundheitsgemässer Ein¬ 
richtung befindet. Kein. Bordell oder Gelegenheitshaus darf in stark 
frequentirten Strassen, in der Nähe von Erziehungsanstalten, öffent¬ 
lichen Etablissements oder dem Gottesdienst geweihten Stätten ein-^ 
gerichtet werden. Esist ausdrücklichden einzelwohnenden 
Prostituirten verboten, Männer anderswohin zu führen 
oder anderswo zu empfangen als in den Gelegenheits¬ 
häusern, oder in ihren der Polizei bekannten Wohnungen. 

Die einzeln wohnenden Prostituirten und die anderen dürfen 
sich nicht in den Fenstern und Thüren der Bordelle und Gelegenheits¬ 
häuser zeigen. Die Fenster dieser Häuser müssen stets mit Jalousien 
oder dichten, nicht wegziehbaren Vorhängen versehen sein. Jede Auf¬ 
forderung zur Unzucht von Seite der Wirthe oder ihrer Untergebenen 
ist ausdrücklich verboten. 

Die Wirthe von Gelegenheitshäusern müssen umgehend der 
Polizei Anzeige machen, sobald eine Frau odereinMädchen 
sich in kurzen Zwischenräumen und mit verschiedenen 
Individuen bei ihnen einstellt, ohne den Beweis zu liefern, 
dass sie sich regelmässig den ärztlichen Untersuchungen unterzieht 
und ein Buch bezieht. 

Die Wirthe von Bordellen und Gelegenheitshäusern sind gehalten, 
der Polizei die Namen und das Alter der Frauen, welchebei ihnen 
in Arbeitsdienst stehen, anzugeben$ dieselben werden 
den ärztlichen Untersuchungen gleichfalls unter¬ 
worfen, weönsieunter 50 Jahre alt sind. Wenn ein Bordell 
oder ein Gelegenheitshaus von einer nicht verheirateten Frau 
gehalten w l rd, oder einer, die ausserhalb der ehelichen Machtvoll¬ 
kommenheit des Mannes steht, so wird auch diese der ärzt¬ 
lichen Unter suchung unterworfen, bis sie das 50. Jahr 
zurückgelegt hat. 

Die Bordellmädchen wohnen, werden beköstigt, gekleidet und 
unterhalten auf Kosten der Wirthe, bei denen sie wohnen. 
Bei dem Eintritt eines Mädchens wird durch den Wirth ein Inventar 
der Kleidungsstücke, welche es mitbringt, aufgenommen ; dieses Inventar 
wird binnen 48 Stunden durch den Polizeicommissär visirt. Diese 
Gegenstände dürfen während ihres Aufenthaltes nur mit ihrer Zu¬ 
stimmung benützt werden. Dieselben werden bei dem Ausscheiden 
zurückgegeben, ebenso wie diejenigen, welche sie mit eigenem Gelde 
erworben hat. 

Von den Wirthen der Bordelle und Gelegenheitshäuser wird 
eine Abgabe bezahlt, die dazu bestimmt ist, die Kosten zu 
decken, welche die Gesuudheitsmassregeln verursachen. Diese Abgabe 
ist im Voraus ohne Zurückerstattung bei dem Gemeindeeinnehmer 
zu zahlen und folgendermassen festzustellen: 

Für Häuser erster Classe : 

Für 6 Mädchen 60 Frcs. monatlich 

„7 r> 68 „ „ 

„8 „ 74 „ „ 

und je 2 Frcs. mehr für jedes Mädchen, welches diese Zahl übersteigt. 

Für Häuser zweiter Classe: 

Für 3 Mädchen 21 Frcs. monatlich 

»4 » 26 „ „ 

A 5 » 29 A » 

„6 A 31 „ „ 
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Für Häuser dritter Classe: 

Für 2 Mädchen 8 Frcs. monatlich 
»3 n V) n 

»4 jj 13 fl fl 

11 5 fl 14*50 n » 

und aufsteigend einen Franc mehr für jedes Mädchen in diesen 
letzten zwei Classen. 

Die Wirthe der Gelegenheitshäuser zahlen in der 
ersten Classe 25 Frcs. monatlich 

zweiten „ 15 „ „ 

dritten n 5 „ „ 

Es ist den öffentlichen Mädchen verboten, aus dem Hause in 
indeeentem oder trunkenem Zustande zu gehen; sich in den Strassen, 
öffentlichen Promenaden aufzuhalten oder zusammenzustehen; auf 
öffentlichen Strassen sich Männern zu nähern oder sie anzurufen, 
auch nicht einmal durch Zeichen; den Park, die Anlagen und andere 
öffentliche Gärten, und nach Sonnenuntergang die Passagen der 
Münze und Börse, sowie Orte mit ähnlichem Verkehre zu besuchen; 
sich auf den Strassen nach 12% Uhr zu befinden (diejenigen, welche 
nach dieser Stunde angetroffen werden, werden festgenommen); i n d e n 
Theatern, Circus, Concerten und öffentlichen Ver¬ 
gnügungsplätzen irgend welche andere Plätze einzu¬ 
nehmen als d ie, welche ihnen von der Polizei ange¬ 
wiesen werden. 

(Schluss folgt.) 


HST o t i ss e aa.. 

— Die Vorlesungen an der medizinischen Facultät haben 
zum Theile bereits in dieser Woche begonnen. Die Zahl der 
für den ersten Jahrgang bisher inscribirten Hörer ist beiläufig 
dieselbe wie im Vorjahre. Auch die Anmeldungen fremdlän¬ 
discher Aerzte sind zahlreich, 

— Die k. k. (Gesellschaft der Aerzte wird Freitag den 
15. d. M. unter dem Vorsitze des Vice-Präsidenten Hofrath v. 
Bamberger ihre wissenschaftlichen Verhandlungen wieder 
aufnehmen. Auf der Tagesordnung für diese Sitzung steht ein 
Vortrag des Hofrathes Professor H e s c h 1: Zur Craniometrie, 
mit Demonstrationen und eine Mittheilung des Dr, 8. A. Costo- 
myris: Operation bei Trichiasis. 

— Das Ministerium des Innern hat über Antrag der statistischen 
Centralcommission und nach Anhörung des obersten Sanitätsrathes 
angeordnet, „dass alle Krankenanstalten an Stelle des bisher laut des 
jährlichen Landessanitätsberichtes geforderten Verzeichnisses der 
häufigsten und wichtigsten Krankheitsformen in Hinkunft und zwar 
vom Jahre 1881 angefangen das ziffermässige Verzeichniss der Krank¬ 
heitsformen aller im Berichtsjahre aus der Behandlung in Abgang 
gekommenen, entlasseneu oder gestorbenen Individuen nach neuen und 
umfassenden Formularien zu liefern haben.“ Ist das ein Curialstyl! 

— Unsere Mittheilnng, dass der ausserordentliche Professor in 
Prag, Dr. S. Weiss, für die vacante chirurgische Lehrkanzel an 
der dortigen Universität designirt sei, findet eine indirecte Be¬ 
stätigung durch die heutige officiöse Meldung der „Wiener Abend¬ 
post,“ wonach die Supplirung der betreffenden Lehrkanzel auch für 
die Dauer des laufenden Wintersemesters dem genannten Professor 
und Primarärzte übertragen wurde. 

— Von dem bekannten Novellisten Wilhelm Jensen ist so¬ 
eben eine Brochure erschienen, welche die Frage der Vivisection zum 
Gegenstände hat. Die Flugschrift betitelt sich: Ueber die Vivisection, 
ihre Gegner und Herrn Kichai'd Wagner. (Stuttgart 1881, Levy 
& Müller.) Diese Ueberschrift des 48 Seiten starken Büchleins 
lässt schon keinen Zweifel darüber, auf welcher Seite der bekannte 
Publicist in diesem merkwürdigen „Culturkampfe“ steht. Man hat es 
in der That mit einer voll Begeisterung concipirten Apotheose für 
die Freiheit der wissenschaftlichen Forschung und mit einer, fast 
möchte man sagen zu rücksichtslosen Satyre gegen Unverstand, Ver¬ 
logenheit und Vordringlichkeit zu thun. 

— Die Bundesleitung der „Oesterreichischen Gesellschaft vom 
rothen Kreuze“ richtet an alle jene Personen, welche aus Patriotismus 
und Humanität Willens und bereit sind, im Kriegsfälle zu Gunsten 
der Verwundeten und Kranken der kaiserlichen Armee als Delegirte 
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des rothen Kreuzes zu wirken, die Aufforderung, ihre diesbezüglichen 
Anmeldungen baldmöglichst entweder bei der Vereinsleitung des öster¬ 
reichischen patriotischen Hilfsvereins in Wien oder bei den Vereins- 
leitungen der patriotischen Landes-Hilfsvereine in den Landeshaupt¬ 
städten schriftlich einzubringen. Die Anmeldung gilt nur für die 
Dauer eines Jahres und soll der Betreffende zugleich angeben, ob er 
das Amt eines Delegirten des rothen Kreuzes unentgeltlich über¬ 
nehmen wolle, oder gegen eine zu vereinbarende Entschädigung von 
Seite des rothen Kreuzes für die Dauer seiner Dienstleistung im 
Beide. Die Dienstleistung selbstjDeginnt mit dem Mobilisirungs-Befehle. 

— Das dem ungarischen Abgeordnetenhause vorgelegte Budget 
für das Jahr 1881 weist im Ausgaben-Etat des Unterrichts-Mi¬ 
nisteriums gegen das Jahr 1880 ein Plus von 185-565 fl. auf. Die 
medizinische Facultät der Budapester Universität erhält eine Lehr¬ 
kanzel für Psychiatrie und eine zweite Lehrkanzel für 
Geburtshilfe (Hebammen-Klinik); ferner wird ein anthro- 
po logisch er Lehrstuhl, sowie eine zweite Lehrkanzel 
für Botanik errichtet. 

— Das mediz. Professoren*Collegium hat über Anregung des 
Dekans Prof. Hofmann beschlossen, Herrn Hofrath Prof. Hyrtl 
aus Anlass seines 70. Geburtstages eine Adresse durch eine Depu¬ 
tation zu überreichen. Hofrath Hyrtl lebt bekanntlich, seitdem er 
sich vom Lehramte zurückgezogen, unermüdlich mit wissenschaftlichen 
Arbeiten beschäftigt, in Perchtoldsdorf bei Wien. 

— An die Stelle des nach München abgegangenen Prof. 
Kupfer wurde Prof. Schwalbe aus Jena als Professor der 
Anatomie nach Königsberg berufen. 

— Zu der Frage der Sterblichheit unter den Aerzten liefert Prof, 
v. Hecker in München interessante Beiträge, v. Hecker machte 
nämlich schon seit längerer Zeit die Beobachtung, dass unter den jün¬ 
geren Aerzten Bayerns eine ungewöhnlich grosse Sterblichkeit 
herrscht, wie sie wohl kaum irgend in einem andern Stande 
oder Berufe vorkommt. Diese Wahrnehmung veranlasste ihn, No¬ 
tizen über das Schicksal der Aerzte in einem gewissen Zeiträume zu 
sammeln, um so ein genaues Bild über deren Mortalitätsbewegung zu 
gewinnen. Als Material dienten ihm die Aerzte, weiche vom 
Jahre 1859—78, anfangs von der medizinischen Facultät, von 1872 
an von der königl. Approbations-Prüfungs-Commission geprüft wurden. 
Der angegebene 20jährige Zeitraum umfasst eine Anzahl von 634 Aerzten, 
von denen 51 oder 8*8 Pere. von einem frühzeitigen Tode ereilt 
wurden. Dieser überraschend hohe Percentsatz zeigt die grosse Con- 
sumtion an Kräften, welche der ärztliche Beruf mit sich bringt. Um 
diese Verluste näher zu beleuchten, führt v. Hecker die einzelnen 
Jahrgänge mit der Zahl der Examinirten und den dazu gehörigen Todes¬ 
fällen nach Decennien geordnet auf. 

Erstes Decennium. Zweites Decennium. 


Jahrgang 

Aerzte 

Todesfälle 

Jahrgang 

Aerzte 

Todesfälle 

1859 

7 

— 

1869 

37 

7 

1860 

16 

1 

1870 

32 

3 

1861 

21 

4 

1871 

17 

4 

1862 

27 

5 

1872 

62 

2 

1863 

11 

1 

1873 

10 

—. 

1864 

23 

6 

1874 

52 

2 

1865 

28 

3 

1875 

70 

— 

1866 

25 

3 

1876 

58 

4 

1867 

29 

2 

1877 

36 

—. 

1868 

33 

2 

1878 

40 

2 


220 

27 


414 

24 


Aus diesen Tabellen ergibt sich für das erste Decennium eine 
Sterblichkeit von 12‘3 Perc., während sie sich für ’das zweite auf 
5*8 Perc. beläuft. Damit tritt ein höchst beachtenswerther Schritt in 
die Erscheinung; während nämlich in dem zweiten Decennium, in 
welchem die Aerzte sich durchschnittlich im Alter von 24—34 
Jahren befanden, der Procentsatz 5*8 beträgt, steigt er in dem ersten, 
das eine Alterstufe von 33—44 Jahren repräsentirt, auf die enorme 
Höhe von 12-3 Perc., man kann also sagen, dass gerade in dem 
kräftigsten Mannesalter, wo die Widerstandsfähigkeit gegen äussere 
Einflüsse am grössten, und wo die Disposition zu Lungentubereulose 
schon in den Hintergrund getreten ist, ein verhältnissmässig viel 
höherer Verbrauch an Aerzten stattgefunden hat, als in dem früheren 
Lebensabschnitte. Es scheint, als ob durch die Strapazen des ärzt¬ 


lichen Lebens die Besistenz schon in dem ersten Decennium der Wirk¬ 
samkeit so bedeutend herabgesetzt wird, dass in dem zweiten der 
Tod eine reiche Ernte halten kann; Erkältungen erzeugen alsdann 
entzündliche Affectionen, hauptsächlich wohl der Eespirations Organe, 
die leicht einen ungünstigen Verlauf nehmen, um so eher, als in ein¬ 
zelnen Fällen der vorausgegangene übermässige Genuss von Spirituosen (?) 
den Organismus erschüttert haben mag. Zu verschweigen ist ferner 
nicht, dass diese Abschwächung der Besistenz in einer Beihe von 
Fällen leider durch Morphiumsucht erzeugt worden war. — Im 
Allgemeinen wird durch die gegebene Statistik iie längst bekannte 
Thatsacbe bestätigt, dass der ärztliche Beruf das Leben durchschnittlich 
in beträchtlichem Maasse abkürzt. 

— Um das Andenken des jüngst verstorbenen Chirurgen Eobert 
W i 1 m s zu ehren, haben „Freunde, Schüler und Collegen desselben“ 
beschlossen, ihm ein Denkmal zu setzen. In einem in den Berliner 
Blättern veröffentlichten „Aufrufe“ werden deshalb alle Berufsgenossen, 
„die in ihm einen treuen Berather und einen unvergesslichen Freund 
verloren, die in ihm eine Zierde unseres Standes verehrten,“ einge¬ 
laden, Beiträge zu diesem Zwecke einzusenden. Der Aufruf ist unter¬ 
zeichnet von Bardeleben, Bartels, Frerichs, Goltdammer, 
*E. Hahn, Henoch, Housselle, Klaatsch, Koerte sen., 
Koerte jun., von Langenbeck, von Lauer, Laehr, Leyden, 
Liman, Mehlhausen, Moritz Meyer, Ohrt mann, Quincke, 
Beich, Eeichert, Schroeder, Veit sen., Waldenburg, 
Wegner, Wegscheider sen. 

— In Wien starb am 2. d. M. Dr. Carl von Patruban, bis 
zum Jahre 1848 Professor der Anatomie in Prag, welche Stelle er 
in Folge seiner Betheiligung an der 1848er Bewegung verlassen 
musste. Seitdem lebte er als praktischer Arzt in Wien. — Am 3. d. M. 
starb gleichfalls in Wien Dr. Marcus Weint raub, ein sehr be¬ 
schäftigter Arzt. 


Veränderungen im militärärztIichen Ofticierscorps. 

Ernannt: 

Zu Oberärzten im Activstand des k. k. Herres: 

Die militär-ärztlichen Eleven 1. Classe in der Beserve: 

Dr. Fikeis Emanuel, beim Drag.-Bgt. Nr. 12; 

„ Pelzl Otto, beim Uhl.-Bgt Nr. 2; 

„ Lingscli Arpäd, beim GSp. Nr. 17 in Budapest. 

Uebersetzt: 

Der Ober-Stabsarzt 1. Classe: 

Dr. Bartl Moritz, Sanitätschef beim Gen.-Comdo. in Brünn, in gleicher 
Eigenschaft zum Gen.-Comdo. in Budapest. 

Der Begimentsarzt 1. Classe; 

Dr. Jansky Josef, vom GSp. Nr. 16 in Budapest, zugetheilt der Cadeten- 
schule zu Karthaus, zum Inf.-Bgt. Nr. 15. 

Beurlaubt: 

Der Begimentsarzt l Classe: 

Dr. Danek Franz, des GSp. Nr. 15 zu Krakau, auf Ein Jahr. 

In den Ruhestand versetzt: 

Ober-Stabsarzt 1. Classe: 

Dr. Wesel sky Anton, Sanitätschef beim Gen.-Comdo. in Agram, auf 
sein Ansuchen. 

Ober-Stabsarzt 2. Classe: 

Dr. Opitz Eduard, Leiter des GSp. Nr. 14 in Lemberg, als invalid. 
Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Zawadski Alexander, des GSp. Nr. 14 in Lemberg als invalid; 

,, Schmidt Georg, des 26. Feld-Jäger-Bat.. 

Ober Wundarzt: 

Dr. Gott wald Anton, des Feld-Art.-Egt. Nr. 11. Beide unter Vormerkung 
für die Verwendung bei Reserve-Spitälern im Mobilisirungsfalle. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Für die Comnrnnal-Arztesstene in der Gemeinde Groszau mit 

2500 Seelen, im Szebener Comitat. 11 Kilometer von Hermannstadt entfernt: 
a) jährlicher Gehalt 600 fl. ö. W\, b) als Natural-Wohnung ein stockhohes 
Haus mit 4 Zimmern, Küche Keller, Aufboden, geräumigem Hof, Stallung 
und Scheune, nebst Obstgarten, Alles in gutem Zustande, c) 6 Meter¬ 
klafter Brennholz, d) für jede Krankenvisite, Becept-Verschreibung, Aus¬ 
stellung des Impf- und Todtenbeschau-Scheines 20 kr. 

Die Besetzung geschieht durch Wahl gemäss dem XVIII. G. A. vom 
üahre 1871, und werden uach §: 74 nur solche Bewerber eandidirt welche 
mit einem im Staate Ungarn gütigen medizinischen Doctor - Diplom ver¬ 
sehen sind und wenigstens eine einjährige Praxis ausweisen. 

In allem Uebrigen sind die Bestimmungen des XIV. G. A. vom 
Jahre 1876 massgebend. 

Die Bewerbungs-Gesuche sind bis 20. Oetober 1. J., Mittags 12 Uhr, 
hieramts einzureichen. 

Hermannstadt, den 2. Oetober 1880. 

Das Central-Stuhlrichteramt. 
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Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot, Z, 266 D , 1879.) 

NOTE. 

“Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicmischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wassei' hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GETRÄNK itl FIEBERHAFTEN acuten 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Ver da uungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
1879. Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig- Comptoir der Apollinaris Company in Remagen 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien : “ Ich bestätige hiermit , dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde , und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880." 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
-und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, zvo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: “Das Wasser des 
Apollinaris-Brunne?i bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Ueb er Sättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure . Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutze?i verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien : “ Das Apollinaris- 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu empfehlen. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 

1879.” _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München : “Ausserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

u Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter de?i Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 

1879.» 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vorthedhaft aus. 24. Dezember 1878.” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY. LIMITED; 

_ Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universität s-Buehhlindl er in Wien, 

ist soeben erschienen ; 


und die 

Erkrankungen des Knochensystems 

bei 

Rachitis und hereditärer Syphilis* 

Von 

Dr. M. Kassowitz. 

1. Theil: Normale Ossification, 

Mit IS lithographirten Tafeln. 


gr. 8 . 1880. Preis: 5 fl. -— 10 Mark. 


In dem hier vorliegenden ersten Theile einer weit angelegten Arbeit 
über normale und pathologische Ossification hat es der Verfasser unter¬ 
nommen, den complicirten Vorgang der normalen Knochenbildung nach 
allen Richtungen hin zu durchforschen, und ist dabei zu überwiegend 
neuen und stellenweise überraschenden Ergebnissen gelaugt. 

Eine unbefangene Stimme (im XI. Bande des Archivs für Augen¬ 
heilkunde von Knapp und Hirse hberg) äusserte sich über dieses damals 
noch nicht vollendete Werk in folgender Weise: 

„Ich kann mich nicht enthalten, an dieser Stelle auf die gediegene, 
bis zu dieser Stunde leider noch nicht abgeschlossene Arbeit von Kasso¬ 
witz über normale und pathologische Knochenbildung hinzuweisen, in 
welcher der Leser das W'issenswerthe über Knochenbildung, sowie eine 
Fülle neu er That sacken und Ideen mit grosser Klarheit 
besprochen find et.“ 


Von demselben Verfasser erschien in gleichem Verlage: 

Die Vererbung der Syphilis, gr. 8. 1876. 
Preis: 1 fl. 50 kr. — 3 Mark. 


Verlag von August Hirsch wald in Berlin. 

Soeben erschien und sind durch W. Braumüller (So Sohn in Wien zu 
beziehen: 

Vorlesungen 

über 

allgemeine Pathologie. 


Handbuch für Aerzte und Studirende 
von Prof. Dr. Jul. Cohnheim. 
Zwei Bände, gr. 8. 1877—1880. 32 Mark. 


fv SÖSss 

7k 

- 

Den Herren Aerzten 

bringt sich das natürliche 

Friedrichslialler 

Bitterwasser als ein mild eröffnendes, kräftig auflösendes 
Heilmittel, welches nach dem Urtkeil der bedeutendsten 

TJ 


medizinischen Autoritäten namentlich für den längeren Oe- 

I 


brauch den Vorzug verdient, hierdurch in freundliche Er¬ 



innerung. 

Brunnenschriften, Probesendungen auf Verlangen gratis 
Brunnen-lJirectioii 

C* Oppel & Co. 

FriedrichshalL bei Hildburghausen 
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Für Aerzte! 

Statt £L. IO.-nur fl. 2.— 

Garantie für Neu! 

Wir erhielten als Zahlung und geben billig ab: 

Grosses illostr. Kränterboch 

mit nach der Natur gemalten Abbildungen. 
Ausführliche Beschreibung aller 
Pflanzen und. Kräuter, 

nebst Angabe ihres Fundortes, Einsammlung, Aufbewahrung, 
Verwerthung etc. etc. 

Von TDt. C. 

Mit nach der Natur gemalten Abbildungen. 

Kfeu-Ulm. Dorn’s Antiquariat. 

Bei Einsendung des Betrages franco Zusendung. 
Dieses herrliche Werk soll in keiner ärztl. Bibliothek fehlen. 


11 Medaillen I. Clasge. 

ieinricb. Kappeilex j’U.rL, 

Wien, V. Kettenbrückeugasse 9. 

f /ß«uiiuur\ 

! Empfehle meine als vorzüglich anerkannten | 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche “p 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller —p 
und Dr. U lt z m a n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther- -5 r 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer -p ) 
und Aräometer. 4 r 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. -p r 

lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 4 f 

SUmmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri- 

kate und mit meiner Firma versehen. !_ 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Ecldspitftler-Direetiou Schleswig. 

Bei Trägheit der Functionen der Unterleihsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem 8 äfteverlust und Abmagerung hat das Hoff’sehe Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- uu<l Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. ^ „ . . 

Der k. k. Commissar : 

PIrz v. Gayersfelü, Major, 

Dr. Mayer, Begimentearzt. 

Lehen und Gesundheit wieder erhalten! 

Braila (Rumänien) den 1. März 1878. 
Herrn Johann Ho ff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. Hofl’öChen Malz-Gesundheits- 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesundheitsbier bestimmt ist, factiseh 
Ohne dieses nieht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 

hätte. 

Mit aller Achtung A. Borghetti. 

All die k. k. Hof-Malzpräparaten-Falmk des k. k. Käthes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse 8. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst nm eine abermalige Sendung Ihrer verzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung ; der Kranke fühlt sich bedeutend . besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Matzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Malextract, 5 1 /, Bentel Malzbonbons, 5V a Pfund Malz-Chooolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


84T lieber die Heilerfolge *^8 

des 

Dorsch-Leberthran 

von .s, 

Peter Möller in Christiania 

mögen nachstehende Gutachten hervorragender medizinischer Capaei- 
tät.en Zeugniss geben: 

>^4jk De Besehe, Leibarzt S. M. des Königs von Schweden und Nor- 
Smm, wegen, Ritter der Orden des Wasa, St. Olafs, Carl XIII. etc. etc 
Ä|lf| Ich habe mich seit mehreren Jahren in meiner Praxis des 

JnfpH V0Ü Herrn Peter Möller bereiteten Leberfchranes bedient und 
HEllwM dabei erfahren, dass er in der Anwendung gegen Tuberculose 
und Skropheln sich als wirksameres Heilmittel als andere Sorten 
Om erweist. Die Gründe dafür sind seine schnellere Assimilation und 
HBP die Leichtigkeit, mit der er von magenschwachen Patienten, ja 
J|JEW selbst von Kindern vertragen wird. Letztere finden sogar häufig 
bald ein Wohlgefallen an dem Genüsse desselben, wie sich das 
hei meinen eigenen Kindern bestätigte, die ohne Anzeichen einer 
iw bestimmten Djskrasie den Thran ihres schwächlichen Aussehens 
|B wegen zu nehmen hatten, und es war auffallend, wie günstig 

||| er auf sie wirkte Ich kann deshalb dieses Präparat von allen 
Jpj» Thransorten, die ich kenne, nur als das beste für medizinische 
Jk Zwecke betrachten und mit Nachdruck empfehlen. De Besehe, 
Dr. L. A. Sayre, Prof, des Bellevue-Hospitals New-York, Auszug aus einem 
Vortrage gehalten in der Academy of Medicine. New-York, siehe Medical 
Record, December 1869, S. 447. 

In den letzten Jahren ist es fast zur Unmöglichkeit geworden, 
Leberthran zu erhalten, den die Kranken verdauen können, weil gewöhn¬ 
lich die Art und Weise der Zubereitung diesem werthvollen Arzneimittel 
einen widerlichen Geschmack gibt. Peter Möller in Christiania, Norwegen, 
präparirt einen Leberthran, welcher vollständig rein und in jeder Beziehung 
das ist, was man nur wünschen kann. 

General-Ddpot für Oesterreich-Ungarn und den Orient bei 

Paul Eckardt, Wien, I., Weihburggasse 26. 

Ausserdem Depots bei allen Apothekern und Droguisten der Monarchie. 
Preis per Flasche fl. 1 ö. W. — Bei 6 Flasehen franko per Post. 
Wiederverkäufe!' entsprechenden Rabatt. 



Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A. Egger. 
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von 

EEICHAED Sc O®- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische -und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und ßudolf-Spitales. 

BST lllustrirte Preis-Courants gratis und franco, '•fi 




Privat-Heilanstalt 
für deutüUjff- itttii Uemnkranke 

in Oberdöbling 

Ili rs eben gasse Nr. 71. 


Mattoni’s 




Reinster alkalischer Sauerbrunn 

von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Luftwege, des Magens und 
der Blase und in der Kinderpraxis 5 besonders empfohlen mit Milch, Zucker oder 
Wein, als das brillanteste Erfrischungs-Getränk zu allen Tageszeiten. Versendung 
nur in Original-Glasflaschen. 

_. _ Ba| a i*n digestives, und pectorales, aus deu 

l4lDCChilh Pr.P' ^tl lPn Salzen des Giessliübler Sauerbrunn 
UlÖOOlmUIvl "I ÄOUIlUll bereitet, gegen Verdauungsheschwerden 
Magensänre, Sodbrennen, Folgezustände und Krankheiten der Athmungsorgane. 

Heinrich Mattoni k - k - 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14; 
in Budapest: Franz Josefs-Platz 3. 

Depots in allen grosseren Mineralwasser-Handlungen des in- und Auslandes 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 

Original ffom 
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Sr. 43, 


Hl. Jahrgang, 


Donnerstag 21- October 1880 


Burean: 

SLtit, Tegetthoffstrasse Sr. 4. 

Prä&aiuerationgpreifie: 

Mit directer Zneecdnng durch 
die Post im lnlaudo ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl, 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 fcr. 

Für das Ausland : Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig so Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. ss 50 l’fg. 
pr. 2ßp&ltige Nor.pareiüezeile 
höret lir.tv. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Heransgegebta m Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdoccnt an der W\m IMtctä 


Erschein! jeden Donnerstag. 
— — 

Man priinumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tegettlioffslrafree 4. 

oder iu der k. k. Hof- und 
UniversitätB - Buchhandlung 
von H\ Braumaller Vfc Sohn } 
I.. Graten 21. 

Ausi.^r Wien (im Inlande) 
(iureb diiflrto frankirie Ein¬ 
sendung d(s betrage», oder 
per Pi.swnweieung; 
im A v, sl a ti d o durch alle 
I’r.'liliandhingen und Post- 


INHALT* lieber die Operation von Kehlkopfpolypen mittelst eines Schwammes von Voltolini. Von Prof. Schrötter in Wien. Zui heidweisen 
ISHALT - S3S5..^nS-N«™«yrt.mi. Vom Stabsärzte Prof. Dr. Pr. C h to . t e k. - Ueber zwei neue Anaestl.et.ca. Von Dr. Eduard 
Tauber. Privat-Docent an der Universität Jena. - Sitzungsbericht: E. k. Gesellschatt der Aerzte. Eröffnungsrede des Hofr. 
Prof y Bamberg 1 er. Dr Costomyr is: Ueber eine neue Methode zur Heilung der Tnchiasis. Litei atui. 

Wickelung 1 und den Bau der Schilddrüse mit Rücksicht auf die Entwickelung der Kröpfe. Von Dr. Anton Wölfler, Assistenten an 
der chir. Klinik. - Revue: Les femmes qui — fument. Lebender Dipygus tetrapus parasiucus. — Therapeutica: Carbolsaure in 
der Kinderpraxis, — Feuilleton: Ein Muster-Reglement über die Prostitution. — Notizen. — Affaire Monti. — Anzeigen. 


Heber die Operation von Kehlkopfpolypen mittelst 
eines Schwammes von Voltolini. 

Von Prof. SCHRÖTTER in Wien. 

Im Februar 1877 hat Voltolini*) ein neues Verfahren 
angegeben, um Kehlkopfpoiypen zu entfernen, und bereits ist 
über diesen Gegenstand eine ansehnliche Literatur entstanden. 

Die Methode besteht bekanntlich darin, dass ein etwa 
1 Ctm. im Durchmesser haltendes, an einem Kupferdrahte 
wohlbefestigtes Schwämmchen nach Einführung mit dem Kehl¬ 
kopfspiegel oder auch ohne diesen durch die Glottis in auf- 
und absteigender Weise hindurchgeführt wird, bis der Polyp 
auf diese Art weggefegt ist. Voltolini rühmt als Vortheile 
seiner Methode : 

1. Dass sie sofort vorgenommen werden kann. 

2. Dass sie gerade in solchen Fällen, die nach anderen 
Methoden zu den schwierigsten gehören, am leichtesten aus¬ 
geführt werden kann. 

3. Wo Gefahr im Verzüge ist, soll damit die Tracheotomie 
unnöthig werden. 

4. Die leichte Ausführbarkeit durch jeden Arzt ohne 
Kehlkopfspiegel bei einfachem Tageslicht. 

5. Die ganz leichten Fälle sollen sogar von einem Laien 
und zwar auch ohne Kehlkopfspiegel und bei einfachem Tages* 
licht operirbar sein. 

6. Ein nach einer anderen Methode verletzter Polyp soll 
nach dieser neuen Methode sehr leicht entfernt werden können. 

7. Soll der Sitz des Tumors gleichgiltig sein. 

Dr. Str aus s, der Apostel Vo ltolini’s — denn so bin ich 
wohl berechtigt ihn zu Dennen, indem er in seinem Werke**) nur 
die Operationen V’s. veröffentlicht, ohne selbstständig gehandelt 
zu haben — geht noch weiter. Er sagt kurzweg: „Der Schwamm 
ist überall da anwendbar, wo der Kehlkopfspiegel anwendbar 
ist,“***) und später, f) „dass diejenigen, welche in der neuen 
Operation einen Fortschritt nicht erblicken wollen, sich ab¬ 
sichtlich besserer Einsicht v erschlossen. “ 

Auf die weitere Literatur werde ich noch später zu 

*) Monatsschrift für Ohrenheilkunde etc. 1877, 2. 

**) Die Operation von Kehlkopfpolypen mittelst eines Schwammes. 
Berlin 1879. 

***) 1. c. p. 16. 
f) 1. c. p. 20, 
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sprechen kommen. Vor Allem muss ich bemerken, ohne auf 
Priorität Anspruch zu machen (!), dass mir die Möglichkeit, 
gewisse Neubildungen mit dem Pinsel zu entfernen, nicht neu 
war. Es liegt mir die Zeichnung eines im Jahre 1869 aus 
Warschau zugereisten Cantora vor, den eine Epithelialwucherung 
an der Kante des linken wahren Stimmbandes singunfähig 
machte. Da der Mann sehr empfindlich war und grosse Eile 
hatte, nahm ich die locale Anaesthesie vor. Aber schon nach 
den ersten Pinselungen mit Chloroform war die Wucherung 
entfernt. 

Im Jahre 1878 habe ich Papillome, die in weiter Strecke das 
Lumen der Trachea ausfüllten, an einem sicheren Hermann 
Braun bei seinem ersten Erscheinen und später bei einer Recidive 
dadurch entfernt, dass ich die Trachea mit der am freien Rande 
rauhen hartkautschukenen Deckungsröhre meines Tracheal- 
pinsels durchwischte $ später ersetzte ich dieses Instrument 
durch eine in dieser Deckungsröhre verschiebbare, durch viele 
Einschnitte rauh gemachte Olive aus Hartkautschuk, mit 
welcher ich die Trachea kanonenwischerartig durchfuhr. Das 
Verfahren wurde von dem Patienten gut vertragen. 

Ferner ist ein anderes wichtiges Factum zu erwähnen. Es 
ist mir wohlbekannt und habe ich es selbst bereits zweimal erlebt, 
dass Patienten Polypen des Larynx (in einem Falle, nachdem 
bereits Alles zur Operation vorbereitet war) ausgehustet haben. 
Hiemit ist jedenfalls gezeigt, dass es mir ganz plausibel er¬ 
scheinen musste, gewisse Neubildungen durch ein energisches 
Wischen mit einem Schwamme entfernen zu können, und hätte 
ich es nicht geglaubt, so konnte ich mich in letzter Zeit leicht 
von der Richtigkeit überzeugen. Denn Prof. Voltolini pin¬ 
selte am 4. October d. J. an meiner Klinik eine kleine ge¬ 
stielte Wucherung an der Kante des rechten wahren Stimm- 
bandes in Prof. Gruber’s, meiner und meiner Assistenten 
Gegenwart hinweg. Gegen die Richtigkeit des Factums*) ist 
somit gewiss nichts einzuwenden; gegen was ich mich aber 
verwahren möchte, ist Folgendes: 

1. Die geringe Belästigung des Patienten. — Ohne unbe¬ 
scheiden zu sein, glaube ich wohl selbst der Erste gewesen zu 
sein, der durch seine Versuche mit dem systematischen Ein¬ 
fuhren der Bougieen und Röhren gezeigt hat, was ein Larynx 

*) S auch Zawerthal, Monatsschrift f. Ohrenheilkunde etc. 
1878 Nr. 4. 
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za vertragen vermag. (Siehe meine diesbezüglichen Publi- 
cationen.) 

Ich bin also in dieser Beziehung gewiss nicht empfind¬ 
lich, allein — ganz unparteiisch — einzugestehen, dass das- 
Verfahren für den Patienten angenehmer sein könne, als das 
Eingehen mit irgend einem andern der Operationsinstrumente, 
bin ich auch jetzt nicht im Stande, nachdem ich V. selbst sein 
Verfahren in sehr geschickter Weise habe ausführen sehen. 
Bemerken muss ich noch, dass mir nie ein Patient angegeben 
hat, dass das Eingehen mit den Instrumenten, ja selbst das 
Arbeiten mit den Pincetten einen eigentlichen Schmerz hervor¬ 
gerufen habe; es stimmt dies auch vollständig mit der mikro¬ 
skopischen Beschaffenheit, der Nervenarmuth der Kehlkopf¬ 
tumoren überein. Das Durchgehen mit dem Schwamme, welches 
mit einer gewissen Kraft ausgeübt werden muss und bei dem 
eine grosse Menge von Larynxpartieen berührt wird, kann 
unmöglich weniger belästigen. 

2. Die Zeitersparniss gegenüber den anderen Verfahren. — 
Ich gebe ohneweiters zu, dass, im richtigen F alle angewendet, 
mit Voltolini’s Verfahren Zeh und Mühe erspart werden 
können, aber einerseits hat man für das V.-Verfahren über¬ 
trieben und. andererseits nach den alten Methoden nicht richtig 
gerechnet. Es wäre ein entschiedener Vorth eil, wenn der 
Tumor unbedingt in einer Sitzung entfernt werden könnte. 
Allein darauf scheinen die Anhänger des neuen Verfahrens 
selbst nicht zu rechnen; denn Strauss schreibt 1. c. p. 15: 
„Für die erste Ausführung der Operation empfiehlt sich ein 
möglichst schonendes Verfahren,“ und dies stimmt auch mit 
zahlreichen Krankengeschichten überein. Im Falle IX*) fand 
die erste Operation am 22. März statt, dann folgten der 
23. und 29. März, der 3. und 8. April, endlich der 5. Mai. 
Mitte Juni zeigte sich noch eine Erhöhung an der Operations¬ 
stelle. Also sechs Wochen Operationsdauer. Sch a eff er in 
Bremen**) hat bei einem festen Fibroide am Rande des 
vordem Drittels des rechten wahren Stimmbandes nach den 
verschiedensten anderweitigen Versuchen am 25. September 
zuerst das V.-Verfahren angewandt, es dann am 28. September, 

2., 3., 7., 10., 14., 21., 29. October, am 4., 6., 10., 12., 15., 

17., 20., 21., 26-, 29. November fortgesetzt, worauf er den Po¬ 
lypen „aufgequolien matsch blauroth“ fand, hat selben am 1- De- 
eember mit der Schlinge in zwei Tempos so weit abgerissen, 
dass er ihn nun endlich mit dem Schwamme vollends ab¬ 
wischen konnte. Also 19malige Application desselben in einer 
Zeit von mehr als zwei Monaten! Und dieses Verfahren soll 
schneller, schonender und zweckmässiger sein als ein anderes ? 

Man höre doch endlich einmal auf, den Larynx als eine 
ganz besondere Domaine zu betrachten ! Jede an was immer für 
einer Körperstelle vorgenommene Operation wird einmal 
leicht auszuführen sein und sich ein anderes Mal unter andern 
Umständen schwierig und langdauernd gestalten. Es wird Nie¬ 
mandem einfallen, deshalb dem Operateur oder der Operations¬ 
methode einen Vorwurf zu machen. Es ist also auch gar nicht 
oinzusehen, warum dies im Kehlkopfe anders sein sollte. Jedem 
sogenannten Kehlkopfspecialisten werden Fälle vorgekommen 
sein, wo er, sei nun der Patient geübt oder nicht geübt ge¬ 
wesen, gleich beim ersten Eingehen den Tumor entfernen 
konnte, und in einem andern Falle wird eine Gfeschwulst, unter 
denselben Bedingungen aufsitzend, dem Operateur eine harte 
Geduldprobe auflegen. 


*) Strauss 1. c. p. 30. 

**) Monatsschrift für Ohrenheilkunde etc. 1879. 1. 


3. Ueber den Werth der Operation selbst lässt sich wohl 
Vieles sagen. — Vor Allem arbeitet man blind; das ist ja gerade 
der grosse Werth des Laryngoskops, dass es zum Führer der 
Hand wird und so die sichere und genaue Anpassung des 
Instrumentes ermöglicht. Dass die Operation bei weichen, 
gestielt aufsitzenden Neubildungen, besonders an den Kanten 
der Stimmbänder glücklich ausgeführt werden kann, ist be¬ 
wiesen. Die Anhänger der Methode wollen sie ohneweiters auch 
für härtere und mit breiter Basis aufsitzende Tumoren aus¬ 
dehnen. 

Nun weiss Jeder, der in solchen Dingen einige Erfahrung 
hat, wie leicht man sich über die Consistenz eines Kehlkopf¬ 
polypen täuschen kann. Selbst die Berührung mit der Sonde 
bei welcher der betreffende Tumor jeden Eindruck annimmt, 
kann noch täuschen. Ich hatte es einmal mit einer lappigen 
Geschwulst zu thun, die jeden Sondeneindruck annähm, mit 
der grössten Leichtigkeit im Respirationsluftstrome hin- und 
hertanzte — gewiss ein Fall, für das Voltolini’s ehe Ver¬ 
fahren höchst geeignet — und siehe, ich musste den Tumor 
mit einem Quetscher, der mit fünf scharfen Zähnen versahen 
war, gar oftmals energisch anfassen, bis er endlich abgetragen war. 

Voltolini*) berichtet, dass er die Operation auch zur 
Entfernung fester Polypen für geeignet halte, und zwar trete, 
wenn auch der Polyp in dieser Weise nicht entfernt werden 
könne, doch in demselben eine solche Hyperaemie ein, dass es 
endlich bei Wiederholung des Verfahrens .zu einer Mortifici- 
rung des Gewebes komme. Hiefür sprechen auch die Kranken- 
gescliichten (Voltolini, Schaeffer, Ariza**). Allein 
erstens beraubt sich hiebei V. des Vortheils des schnelleren 
and sicherem Verfahrens gegenüber andern Operationsmetho¬ 
den und zweitens mag V. ohneweiters für einzelne Fälle 
Recht haben, als allgemein gütiges Verfahren aber kann dies 
gewiss nicht gelten. Ich selbst habe mich Anfangs der Mei¬ 
nung -hingegeben, dass, wenn man nur den Stiel eines Tumors 
gehörig eingequetscht habe, er sicher absterben müsse; allein 
mit 'Nichten. Ich habe diese Erfahrung zu wiederholten Malen 
gemacht, so z, B. in dem in der laryngolog. Literatur berüch¬ 
tigten Falle; Med. Dr. Koppel; hier hatte ich nicht nur den 
Stiel mit grosser Kraft eingequetscht, sondern den blauroth 
gewordenen Tumor sogar zum Theile losgerissen. Ich war 
sicher, dass er gangränesciren müsse, allein er erholte sich 
an dem Reste des Stieles vollkommen wieder. 

Ich kann mich nicht enthalten, hier Einiges über die 
locale Anaesthesie einzuflechten, über welche sich Strauss 
1. c. p. 6 weitläufig ergeht und zum Theile lustig macht. Ich 
halte das Verfahren auch heute noch für ein ausgezeichnetes, 
für einzelne Fälle geradezu unentbehrliches, aber immer nur 
cum grano salis, worauf ich in allen meinen Publicationen 
hingewiesen und wovon sich jeder unbefangene Leser leicht 
überzeugen kann. Das Verfahren ist unter allen 
Umständen für den Kranken sehr unangenehm, 
ein gewissenhafter Arzt wird es daher trotz aller persönlichen 
Vortheile gerade so wie irgend ein anderes unangenehmes 
Medicament gewiss nur dort anwenden, wo er es absolut noth- 
wendig hat. WennXch also schon bei der ersten Untersuchung 
meines heute zugereisten Patienten sehe, dass derselbe so ge¬ 
schickt, so unempfindlich ist, dass ich gewiss in den nächsten 
Tagen mit seinem Polypen fertig sein werde, so wird es mir 
sicher nicht einfallen, bei ihm die locale Anaesthesie anzu¬ 
wenden. Ausserdem hat sich mein Instrumentenapparat, meine 

*) Monatsschrift für Ohrenheilkunde etc. 1878,3. 

**) „ „ „ 1878,8, von Voltolini citirt. 
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Erfahrung und schliesslich meine Uebung in den letzten Jah¬ 
ren so sehr vervollkommnet, dass ich seit langer Zeit keine 
locale Anaesthesie mehr nothwendig hatte, und doch befindet 
sich jetzt keiner meiner Polypenkranken, woher er auch immer 
kommen möge, länger als 3—8 Tage in meiner Behandlung. 
Wenn Strauss hier von einer meiner Operationen Erwähnung 
macht, die von 5‘/ 4 —12*/ a Uhr Nachts dauerte, so zeigt dies 
von sehr geringer Erfahrung und hat mit der localen Anae¬ 
sthesie nichts zu thun. Es steht ja dort ausdrücklich, dass die 
Geschwulst in einzelnen Theilen abgetragen werden musste 
und dass die nun auftretende Blutung längere Pausen bedingte. 

(Schluss folgt.) 


Zur herdweisen Sclerose des Central-Ierveasystems. 

Vom Stabsarzte Prof. Dr. FR. CHVOSTEK. 

Im Nachfolgenden theile ich den fünften von mir beob¬ 
achteten und zur Obduction gekommenen Fall dieses inter¬ 
essanten Krankheitsproeesses mit. So wie in den früheren vior 
Fällen, konnte ich auch in diesem die Diagnose während des 
Lebens stellen. Das Krankheitsbild war eben, trotzdem das Scan- 
diren der Sprache gefehlt hatte und der Process überhaupt noch 
nicht weit vorgeschritten war, doch so ausgesprochen, dass 
die Diagnose keine Schwierigkeiten bereitete. Bezüglich der 
ausführlichen Begründung der letzteren auf meine früheren 
Arbeiten verweisend, möchte ich hier nur bemerken, dass die 
Krankheit keineswegs so selten ist, als man früher annahm. 
Ich selbst habe ausser den erwähnten fünf zur Obduction ge¬ 
kommenen Fällen noch etwa 15 andere gesehen, die während 
des Lebens diagnostieirt, wenn auch nicht bis zur Obduction 
verfolgt werden konnten. Auch in diesem Augenblicke befin¬ 
den sich weitere drei bieher gehörige Fälle auf meiner Ab¬ 
teilung. 

V. Beob. Herdweise Sclerose des Gehirnes und Rücken¬ 
markes. Tod durch Selbstmord. 

Adolf Hülle, Zögling der technischen Militär-Akademie, 
20 Jahre alt, kam am 18. Juli 1878 als Ambulant in meine Be¬ 
handlung. Derselbe gab an, dass in seiner Familie keine Nervenkrank¬ 
heiten Vorkommen. Er selbst war bis September 1876 stets gesund, 
um diese Zeit soll er an Typhus erkrankt sein; er befand sich etwa 
14 Tage im Bette, hatte heftige Kopfschmerzen und Diarrhoe; die 
Reconvalescenz dauerte viele Wochen, während welcher er das Kopf¬ 
haar verlor. Bis Juni 1877 gesund, erkrankte er dann wieder und 
befand sich durch 36 Tage auf der Kranken-Abtheilung der Wiener- 
Neustädter Akademie, wo die Diagnose auf Hirnhyperämie gestellt 
worden sein soll. Er litt während dieser Zeit an heftigem Kopfschmerz, 
der sich jeden dritten Tag Nachmittags einstellte und bis zum 
nächsten Morgen andauerte. Während dieser Schmerzanfälle hatte er 
häufig das Gefühl des Eingeschlafenseins in den Extremitäten. 
In der schmerzfreien Zeit fühlte er sich wohl, war aber so schwach, 
dass er kaum im Zimmer umhergehen konnte. Ob dabei auch Fieber 
vorhanden war, konnte er nicht angeben. Im September 1877 hatte 
er sich so weit erholt, dass er auch grössere Ausflüge unternehmen 
konnte. Im Februar 1878 war er neuerdings durch 14 Tage unter 
ähnlichen Erscheinungen auf der Kranken-Abtheilung gewesen. Seit 
dieser Zeit ist ihm eine Schwäche, namentlich der linksseitigen Ex¬ 
tremitäten zurückgeblieben, so dass er höchstens ; / 4 Stunde herum¬ 
gehen kann. 

Stat. präs. 18. Juli 1878: Pat. ist kräftig gebaut, gut genährt. 
Ausser zeitweisem Kopfschmerz und Strabismus divergens ist an den 
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höheren Sinnesorganen nichts Abnormes zu finden. Der linke Mund¬ 
winkel wird minder gut gehoben, ebenso die linke Unterlippe weniger 
gut gesenkt, als dies reckterseits der Fall ist. Die Zunge weicht um 
ein Geringes nach links ab. Die Kraft der linken oberen Extremität 
ist etwas geringer als diejenige der rechten, jedoch kann Pat. alle 
Bewegungen mit derselben gut ausführen. An derselben sind weder 
Störungen der Sensibilität noch der Coordination nachweisbar. »Ganz 
dasselbe gilt auch von der linken unteren Extremität. 

Die Patellarsehnen-Keflexe sind beiderseits gut ausgesprochen. Pat. 
schwankt nicht bei aneinander geschlossenen Füssen, selbst nicht bei 
Schliessung der Augen. Kein Gürtelgefühl, keine Störung der Blasen- 
und Darmfunction. Diagnose: Encephalitis. Therapie: Galva¬ 
nisation des rechten Halssympathicus und der rechten Kopfhälfte 
stabil und der linksseitigen Extremitäten labil. 

So wurde Pat. bis Endo Jänner 1S79 behandelt, ohne dass ein 
merklicher Erfolg erzielt worden wäre. Von da an sah ich ihn 
nicht mehr bis 10. März 1880, wo ich vom k. k. Reichs-Kriegs- 
Ministerium beauftragt wurde, über denselben ein ärztliches Gutachten 
abzugeben. Während dieses Zeitraumes war Pat. in der Rechnungs- 
Kanzlei des Garn. - Spitals Nr. 1 beschäftigt, wo er sich zum 
Rechnungsbeamten ausbilden sollte. Nach den Mittheilungen seines 
Vorgesetzten Rechnungs-Hauptmannes lernte er den Dienst gut, ar¬ 
beitete jedoch etwas langsam. AHmälig war nach Angabe des Pat. 
seiue linke untere Extremität etwas steifer und seine rechte etwas 
schwächer geworden. Sonst hatte sich nichts geändert. Am 13. März 
1880 untersuchte ich den Kranken bei der Vorlesung. Von Seite der 
Brust- und Unterleibsorgane nichts Abnormes. Die psychischen Func¬ 
tionen sind intact. An Schwindel will er nie gelitten haben. Die linke 
Pupille ist weiter als die rechte; beide reagiren ziemlich gut. Zeit¬ 
weise ist Nystagmus vorhanden, aber nur bei seitlicher Blickrichtung. 
Die Sprache ist nicht gestört, überhaupt ist von Seite der Hirnnerven 
nichts Abnormes nachweisbar. Die Kraft beider Hände beim Drucke 
normal und beiderseits gleich. Das Tast- und Localisationsgefühl 
sowie die Sehmerzempfindung und der Temperaturssinn zeigen an den 
oberen uud unteren Extremitäten, sowie auch an anderen Körperpar¬ 
tien keinerlei Störung. An den oberen Extremitäten sind leichte 
Coordinationsstöi ungen vorhanden, die sich jedoch bei Schliessung der 
Augen nicht steigern. Das Handphänomen nicht vorhanden. Beim 
Hervorstrecken der Zunge tritt, wenn Patient aufgeregt ist, eine 
leichte schüttelnde Bewegung des Kopfes auf. Pat. kann jetzt, wo er 
aufgeregt ist, höchstens 20 Schritte gehen, wobei die linke untere 
Extremität, in geringerem Grade aber auch die rechte, gestreckt ist 
und nicht gebeugt, sondern nur geschleift wird. Dabei schwankt er 
wie ein Betrunkener und würde fallen, wenn man ihn nicht aufhalteu 
würde. Fordert man ihn dabei auf, die linko untere Extremität zu 
beugen, so ist er nicht im Stande dies zu thun, obwohl er dieselbe 
beim Sitzen gebeugt hält. 

An der rechten unteren Extremität ist dasselbe Verhalten, jedoch 
in minder intensivem Grade vorhanden. Liegt Pat. im Bette, oder sitzt 
er auf einem Sessel, so sind die passiven Bewegungen anfangs 
vollständig ungestört, nach wiederholten passiven Beugungen 
und Streckungen stellt sich jedoch eine Spannung der Muskulatur 
ein, welche diesen Bewegungsversuchen einigen Widerstand entgegensetzt. 
Flectirt man dorsalwärts den Fuss passiv, so tritt ein Schütteln des¬ 
selben auf, das so lange anhält, als man diese passive Bewegung an¬ 
dauern lässt. Die Patellarsehnen-Reflexe sind enorm gesteigert; aber 
auch beim leichten Anschlägen mit der Fingerspitze auf die Inser- 
tionsstelle des M. quadriceps an die Patella kommt es beiderseits zu 
einer starken Refiexzuckung. Beim Stehen tritt zeitweise ein Schütteln 
der linken unteren Extremität ein, manchmal auch beim Sitzen. Kein 
Gürtelgefühl. Keine Störung der Harnblasen-Function. An der Wirbel¬ 
säule nichts Abnormes nachweisbar. Ich stellte die Diagnose auf 
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he rd weise Sclerose des Cen t ral-Nervensys t ems, be¬ 
gründete diese Diagnose vor den Zuhörern und basirte das abverlangte 
Gutachten auch auf dieselbe. Yon da an hatte ich den Kranken nicht 
mehr ärztlich untersucht. 

Am 20. Mai l. J. erfuhr ich, dass sich derselbe Tags vorher den 
Hals durchschnitten habe und die gerichtliche Obduction stattfinden 
werde. Da ich persönlich verhindert war, bei dieser zu erscheinen, 
liess ich dem Herrn Reg.-Arzte Dr. Weichselbaum die von mir 
gestellte Diagnose mittheilen und ihn ersuchen, auch das Rückenmark 
zu untersuchen. 

Aus dem Obductionsbefundo theile ich nur die markanteren 
Stellen mit: Schädeldach oval, l / 2 Ctm. dick, schwammig. Die harte Hirn¬ 
haut dünn, durchsichtig und blutarm. Die inneren Hirnhäute auf der 
Convexität leicht getrübt, sonst durchsichtig und blutarm. Die Hirnkam¬ 
mern sind enge und enthalten einige Tropfen farbloser Flüssigkeit; ihre 
innere Auskleidung zeigt zahlreiche, scharf umschriebene graue Flecken, 
deren Durchmesser von 3 Mm. bis 1 Ctm. wechselt und die auch 
eine etwas grössere Resistenz zeigen. Auf der Oberfläche des linken 
Sehhügels ist ein ähnlicher, 1 Ctm. im Durchmesser haltender Herd, 
der auch etwas in die Substanz des Sehhügels eindringt. Ferner finden 
sich auf der unteren Fläche der Hirnschenkel, der Yarolsbrücke und 
auf der hinteren Fläche des verlängerten Markes mehrere gleichbe¬ 
schaffene, bis linsengrosse Stellen. Die rechte Lunge ist in ihrer ganzen 
Ausdehnung angewachsen. Das Herz zusammengezogen, nahezu leer; 
das Herzfleisch derb, blassbraun; die innere Auskleidung der linken 
Herzkammer zeigt zahlreiche fleckenförmige Blutaustritte. In der 
Substanz des Rückenmarkes findet man an verschiedenen Stellen 
mehrere ähnliche Herde, wie in der Hirnsubstanz. 


Heber zwei neue Anaesthetica. 

(Vortrag, gehalten auf der 53. Versammlung deutscher Aerzte und 
Naturforscher in Danzig.) 

Yon Dr. EDUARD TAUBER, 

Privat-Docent an der Universität Jena*). 

Die praktische Anwendung der anaesthesirenden Eigenschaft des 
Chloroforms durch Simpson (1847), ganz besonders aber die in 
Folge der Anwendung in den ersten Jahren vorgekommenen zahl¬ 
reichen Todesfälle veranlassten zuerst in England, dann auch in 
anderen Staaten mehrere Forscher, Untersuchungen über die Wirkung 
der dem Chloroform nahestehenden Verbindungen anzustellen. Aus 
allen diesen Untersuchungen ergab sich die interessante Thatsache, 
dass die meisten Kohlenwasserstoffe und Derivate derselben aus der 
Fettreihe eine mehr eder weniger anaesthesirende Wirkung besitzen. 
Die wenigsten der nach dieser Richtung hin geprüften Substanzen 
haben aber bis jetzt eine nennenswerthe therapeutische Anwendung ge¬ 
funden. Ganz besonders ist es das Ckloralhydrat, welches sich einer 
solchen erfreut, und welches namentlich zur Erörterung einer Frage 
von höchster theoretischer Bedeutung Veranlassung gab. 

Liebreich ging bekanntlich von der Anschauung aus, dass 
das Chloral, welches sich in alkalischen Flüssigkeiten in Chloroform 
und Ameisensäure spaltet, dieselbe Umsetzung auch im alkalischen 
Blute erleide und dadurch eine protrahirte Chloroform Wirkung zu 
Stande kommen müsse. 

Gegen diese Anschauung sprachen sowohl die von Hammar¬ 
sten, Hermann - Tomaszewicz, Rajewsky und von 
Musculus und Me ring angestellten Untersuchungen, nach 
welchen man nicht im Stande war, weder im Blute, noch in der 
Exspirationsluft, noch im Harn chloralisirter Menschen und Thiere 
Chloroform nachzuweisen, als auch in theoretischer Beziehung die 

*) Nach dem Originalreferate des Verfassers im Centralblatt. 
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chlorürten Substitutionsverbindungen der Fettgruppe, welche alle 
eine chloroformähniiche Wirkung zu äussern im Stande sind, ohne 
sich in solches zu spalten. 

Zu dieser Auseinandersetzung fühle ich mich veranlasst, weil 
Liebreich seine „Theorie der Componentenwirkung“ nicht nur für 
das Chloral, sondern für alle, die Cl 3 -Gruppe, also den Chloroform- 
Componenten, enthaltenden Verbindungen aufstellte. 

Wie unhaltbar diese „Theorie der Componenten-Wirkung“ von 
Liebreich, werden meine über die Wirkung des Methylchloroforms 
oder Monochloraethylidenchlorids und des isomeren Monochlor- 
aethylenchlorids angestellten Untersuchungen in klarster Weise dar¬ 
legen. 

Die mit diesen beiden Körpern angestellten Versuche werden 
in Kurzem in einer ausführlichen Abhandlung erscheinen, heute 
wollte ich mir erlauben, eine vorläufige Mittheilung über die erhal¬ 
tenen Resultate abzustatten. 

I. 

Monochioraethylidencklorid (Methylchloroform) 

CH 3 —CC1 3 . 

Eine dem Chloroform ähnlich riechende Flüssigkeit von 1,372 
sp. Gew. und 75° Siedepunkt. Regnault erhielt (1840) das Me- 
thylchloroform als zweites Product bei der Einwirkung des Chlors 
auf Chloraethyl. (Als erstes Product wird bekanntlich das Aethyliden- 
cklorid erhalten.) 

Was die Wirkung des Methylchloroforms auf den thieri- 
schen Organismus anlangt, so liess sieh dieselbe ans seiner Con¬ 
stitution Vorhersagen, wie sie die von mir angestellten Versuche auch 
vollkommen bestätigten. 

Dass aber von einer „Componenten-Wirkung“ dieses Körpers im 
Organismus keine Rede sein kann, zeigt sowohl seine grosse Be¬ 
ständigkeit den Alkalien gegenüber, als auch die Wirkungslosigkeit 
seiner „Spaltungsproducte“, der Essigsäure und der Salzsäure, wenig¬ 
stens in Bezug auf anaesthesirende Wirkung. 

Wir haben also hier einen Körper vor uns, der die Cl 8 -Gruppe 
enthält, der 2 C-Atome enthält, welche in alkalischer Flüssigkeit 
sehr wohl bestehen können, der kein Chloroform abspaltet, und der 
trotzdem eine ganz evident anaesthesirende Wirkung auszuüben im 
Stande ist. 

Die an Fröschen angestellten Versuche zeigten, dass das Mono- 
chloraethylidenchlorid in einer Dosis von 5 Tropfen eine vollstän¬ 
dige Anaesthesie von 12 — 19 Minuten Dauer, zu 10 Tropfen eine 
vollständige Anaesthesie von 44—45 Minuten Dauer hervorruft, und 
dass dasselbe keinen merklichen Einfluss auf die Pulsfrequenz beim 
Frosch ausübt. 

Die an Kaninchen augestellten Versuche ergaben, dass diese 
Substanz in einer Dosis von 20 Tropfen in 2 Minuten vollständige 
Anaesthesie erzeugt, welche 3—4 Minuten andauert, und dass die 
Respiration in der tiefsten Narcose nicht wesentlich verlangsamt wird, 

Der au einem Hunde von 5—6 Kilogrm. Körpergewicht ange- 
stellte Versuch ergab, dass das Monochloraethylidenchlorid in einer 
Dosis von 40—50 Tropfen (4—5 Grm.) eine vollständige Anaesthesie 
von 19 Minuten Dauer hervorruft; dass die Respirationsfrequenz in 
tiefster Narcose eine grössere ist, die Pulsfrequenz dagegen, so¬ 
wohl beim Steigen als beim Sinken derselben, geringere Schwan¬ 
kungen zeigt. 

Um die subjectiven Symptome kennen zu lernen, stellte ich an 
mir selbst einen Versuch an. 

Sehr erwünscht war mir, dass Herr Geh.-Rath. v. Langen- 
beck die Güte hatte, selbst die Narcose zu leiten. 

Bis zur vollständigen Narcose waren 5,5 Minuten erforderlich. 
— Gesammtdauer = 10 Minuten. Excitationsstadium war nicht 
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vorhanden. Ruhige Athmung; Puls 84, von guter Spannung, ohne 
Unregelmässigkeiten. Bei tiefen Nadelstichen, Quetschen der Finger, 
Ausreissen von Barthaaren erfolgten keine Reflexe. 

Die verbrauchte Dosis war circa 20 Grm. 

Kurze Zeit nach dem Erwachen hatte ich Erbrechen, was aber 
jedenfalls davon herrührte, dass ich etwa 2 Stunden vorher gefrüh- 
stückt hatte. Eine Mattigkeit von etwa 1 Stunde Dauer fühlte ich 
nach, sonst aber gar keine Uebelkeiten oder andere Beschwerden. 
Um 6 Uhr Nachmittags konnte ich mein regelmässiges Diner ein¬ 
nehmen. 

Nach allen diesen Versuchen ist das Monochloraethylidenclilorid 
oder Methylchloroform, CH 3 —CC1 3 , als ein „allgemeines Anaestheti- 
cum“ iu bezeichnen, das in seiner* Wirkung dem Chloroform ausser¬ 
ordentlich ähnlich ist und mit ihm die wesentlich günstigen Eigen¬ 
schaften theilt. 

Aber ich will hier gleich betonen, dass ich mit dem isomeren 
Körper, dem „Monochloraethylenchlorid“, bedeutend günstigore Re¬ 
sultate erzielt habe. 

II. 

Monochlor aethylenchlorid. 

CH a Cl —CHC1 2 . 

Eine gleichfalls dem Chloroform ähnlich riechende Flüssigkeit 
von 1,422 spec. Gew. und 115° Siedepunkt. 

Die an Fröschen angestellten Versuche zeigten, dass das Mono- 
chloraethylenchlorid, in einer Dosis von 5 Tropfen angewandt, in 
7—9 Minuten eine vollständige Anaesthesie von 18—48 Minuten 
Dauer, zu 10 Tropfen in 7—12 Minuten eine Anaesthesie von 58 
Minuten bis 1 Stunde 4 Minuten Dauer hervorruft; dass ferner das¬ 
selbe auf die Anzahl der Herzcontractionen bei Fröschen einen nur 
unbedeutenden Einfluss ausübt. 

Die an Tauben angestellten Versuche ergaben, dass nach einer 
Dosis von 5 Tropfen Monpchloraethylenchlorid in 1,5 — 2 Minuten 
vollständige Anaesthesie eintritt, welche 4—5,5 Minuten andauert; 
dass die Respiration in tiefster Narcose nicht beträchtlich herab¬ 
gesetzt wird. 

Die an Meerschweinchen augestellten Versuche zeigten, dass 
nach einer Dosis von 10 Tropfen der Substanz eine vollständige 
Anaesthesie in 3—3,5 Minuten eintritt und 4—5 Minuten andauert; 
dass ferner die Respirationsfrequenz in tiefster Narcose nur un¬ 
beträchtlich sinkt. 

Die an Kaninchen angestellten Versuche zeigten, dass nach einer 
Dosis von 20 Tropfen Monochloraethylenchlorid vollständige Anaesthesie 
in 2 Minuten eintritt und 8 — 17 Minuten andauert; dass die Re¬ 
spirationsfrequenz in tiefster Narcose nicht beträchtlich sinkt. 

Die an Hunden von 5—7 Kilogr. Körpergewicht angestellten 
Versuche ergaben, dass nach einer Dosis von 30—50 Tropfen 
(3—5 Grm.) Monochloraethylenchlorid vollständige Anaesthesie in 
3, 5—7 Minuten eintritt und 11—19 Minuten andauert. 

Die Pulsfrequenz stieg in einem Falle ziemlich beträchtlich, 
während in 3 anderen Fällen nur unbedeutende Steigerung statt¬ 
fand ; in keinem Falle trat aber ein Sinken der Pulsfrequenz ein. 

Die Respirationsfrequenz wurde nur gesteigert und gar nicht oder 
sehr gering vermindert in der Monochloraethylenchlorid-Narcose. 

Schliesslich wurde an einem Hunde von 25 Kilogr. Körper¬ 
gewicht eine Biutdruckbestimmung ausgeführt, und ergaben die an 
einem Kymographion mit fortlaufender Papierabwickelung aufgezeich- 
neten Curven, dass in der Monochloraethylenchlorid-Narcose keine be¬ 
deutende Druckverminderung stattgefunden hat. 

Doch sollte dies nur ein vorläufiger Versuch sein, und werde 
ich noch weitere Versuche mit dem Monochloraethylenchlorid, na¬ 
mentlich an Menschen anstellen. 
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Betrachtet mau die physikalischen und chemischen Eigenschaften 
dieses letzten Körpers, nämlich den liehen Siedepunkt (115°) und 
die so leichte Spaltbarkeit durch alkoholisches Kali, so wird man hier 
die so schnell eintretende und verhältnissmässig rasch vorübergehende 
Wirkung dem sich abspaltenden, leicht flüchtigen (bei 87° siedenden) 
Dichloraethylen, C 2 H 2 C1 2 , zuschreiben können. 

Diese beiden isomeren Verbindungen, das Monoekloraethyliden- 
chlorid und das Monochloraethylenchlorid, liefern uns also das inter¬ 
essante Beispiel, dass gerade der Körper, der den Cl 3 -Componenten 
enthält, als solcher zur Wirkung kommt, während der andere, der 
an je einem C-Atome je ein und zwei Atome Chlor enthält, wahr¬ 
scheinlich durch seine Spaltungsproducte zur Wirkung kommt. 

Indem ich mir Vorbehalte, noch weitere Versuche mit diesen 
beiden Körpern anzustellen, dürfto ich wohl schon jetzt, nach den 
gemachten Erfahrungen, mit Recht behaupten, dass namentlich die 
letztere Substanz als ein Anaestheticum zu betrachten ist, welches 
speciell das Interesse der Chirurgen besonders lebhaft in Auspuch 
nehmen muss. 


Sitzungsberichte. 

K k. Gesellschaft der Aerete 

Erste Sitzung nach den Ferien. Freitag den 15. October 1880. 

(0 r i g.-B ericht der „Wiener Med. Blatt e^^ 
Vorsitzender: Vice-Pr äsident Hofrath Prof. v. Bamberg er. 

Schriftführer : Secretär Prof. Dr. N e u m a n n. 

Hofrath Prof. y. B am borg er eröffnet die Sitzung mit folgen¬ 
der Ansprache: 

Hochgeehrte Gesellschaft! 

Nicht mit freudigem Herzen und in gehobener Stimmung, 
sondern mit dem Gefühle tiefer Wehmuth erfülle ich heute die Pflicht, 
Sie in der ersten Sitzung des neuen Vereins]ahres willkommen zu 
heissen, denn der Mann, an dessen Stelle ich zu Ihnen spreche, den 
Sie in gerechter Würdigung seiner Verdienste zu Ihrem Präsidenten 
und zum Nachfolger des unsterblichen Rokitansky erkoren, weilt 
nicht mehr in unserer Mitte. Mit ihm ist wieder einer jener Ritter 
vom Geiste zur Ruhe gegangen, die siegreich gekämpft für den Ruhm 
unseres Vaterlandes: ein Name mehl* ziert das Pantheon öster¬ 
reichischer Gelehrter — wir aber fühlen doppelt den scbmerzlicheä 
Verlust, denn wie wir in ihm das Haupt uusererer Gesellschaft ehrten 
und liebten, so ist auch wohl kaum Eiuer unter uns, der nicht in 
dankbarer Erinnerung dessen gedächte, was er aus seinem Munde und 
durch sein Beispiel gelernt hat. 

Es ist nicht meine Aufgabe, den Lebenslauf Hebra’s zu schildern 
oder Ihnen die Details seiner wissenschaftlichen Leistungen ins Ge¬ 
dächtnis zu rufen. Andere, die hiezu mehl berufen sind, haben dies 
bereits gethan und werden es ohne Zweifel noch später thun — 
allein einige Worte zur allgemeinen Charakteristik unseres zu frühe 
uns entrissenen Präsidenten bitte ich Sie mir zu gestatten. 

Hebra war vor Allem, was die Engländer einen selbstgemachten 
Mann nennen — der Sohn seiner eigenen Thaten. Das Bewusstsein, 
Alles seiner eigenen Kraft, seinem unverrückt nach Einem Ziel ge¬ 
richteten Streben, nichts der Gunst der Menschen und der Verhältnisse zu 
verdanken, verlieh ihm das Gefühl der selbstbewussten Sicherheit und des 
innern Werthes und er verstand es, demselben Geltung zu verschaffen. 

Der innere Kern seines Wesens war gut und menschenfreundlich, 
leicht zu erwärmen für alle edlen Interessen, und wenn die äussere 
Schale nicht immer diesem Innern zu entsprechen schien, so konnte 
dies doch Niemanden täuschen, der ihn näher zu kennen Gelegen¬ 
heit hatte. 

In der Geschichte der Wissenschaft ist sein Name mit unver¬ 
gänglichen Lettern verzeichnet. Man braucht nicht ungerecht zu sein 
in der Würdigung seiner zahlreichen Vorgänger, besonders der 
französischen und englischen Schule, und man kann doch mit Recht 
sagen, dass er zuerst Klarheit brachte in die bis dahin so verworrene 
Lehre von den Hautkrankheiten. Seinem genialen Blicke und seiner 
scharfen Beobachtungsgabe gelang es zuerst das zu vereinen, was 
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zusammen gehörte, und das von einander zu trennen, was trotz äusserer 
Aehnlichkeit doch differenter Natur war. Man braucht hiebei nur an 
die Geschichte des Eczems zu denken. 

Mit unerbittlicher Consequenz wusste er Allem entgegenzutreten, 
was er für Vorurtbeil hielt, mochte es auch durch Jahrhunderte alte 
Tradition geheiligt erscheinen. Hie und da mochte er vielleicht in 
dieser Beziehung etwas zu weit gehen, allein bei energischen Naturen 
geschieht es leicht, dass sie etwas über das Ziel hinaus gerathen. 

Unermüdlich in dem Streben, die am sichersten und raschesten 
zur Heilung führenden Mittel und Methoden zu finden, mit vorurtheils- 
losem Sinne Alles prüfend und das Beste behaltend, erreichte er hierin 
jene Meisterschaft, die seinen Ruhm in den weitesten Kreisen verbreitete 
und die vor ihm gewiss Niomand errungen hatte. Das Bewusstsein, 
vielen Tausenden die Gesundheit wiedergegeben, ihre Leiden gemildert 
zu haben, war wohl gewiss für ihn der schönste Lohn seiner rast¬ 
losen Arbeit. 

Brauche ich noch zu sagen, dass von allen Theilen der Erde 
wissbegierige Schüler ihm zuströmten, um ihn als begeisterte Anhänger 
seiner Lehre wieder zu verlassen, dass sein Name neben den Ge¬ 
feiertsten glänzte, die unsere Hochschule auf der Höhe ihres Ruhmes zierten. 

Hebra’s bester Theil, das was er im Laufe seines ganzen, dem 
Wohle der Menschheit gewidmeten Lebens gefunden und erfahren, ist 
nicht mit ihm dahingeschieden, es lebt fort und wird sich weiter 
entwickeln in seinen zahlreichen Schülern, und gewiss dürften nur wenige 
akademische Lehrer so fruchtbar wie er gewirkt und gelehrt haben. 

Was er unserer Gesellschaft war, lebt noch, frisch in der 
Erinnerung jedes Einzelnen von uns, dass ich kaum nöthig habe 
Ihnen zu sagen, wie sehr er alle ihre Interessen mit dem leb¬ 
hafteste m^lifer zu fördern bestrebt war und noch auf seinem Kran¬ 
kenlager an allen Vorkommnissen in derselben den regsten Antheil 
nahm, Durch Jahre lang hatte er in der aufopferndsten Weise die 
Redaction der Zeitschrift geführt, seine Beiträge für dieselbe, die 
Vorträge, die er in der Gesellschaft hielt, haben unvergänglichen 
Werth und reihen sich würdig den Leistungen R o k 11 a n s k y’s und 
S k o d a’s an. 

Seine langwierige und schmerzhafte Krankheit, die stoische Ruhe, 
mit der er ihre - Leiden ertrug, haben lange unser innigstes Mitgefühl 
erregt und als endlich die Erlösung gekommen war ? hat die Gesell¬ 
schaft in einer ihrer würdigen Weise ihn zur letzten Ruhestätte be¬ 
gleitet. Friede seiner Asche und Ehre seinem Angedenken! 

Wenn auch der grösste, so w T ar dies doch nicht der einzige 
Verlust, der uns betroffen. Von internen Mitgliedern wurden uns noch 
durch den Tod entrissen: Prof. v. Pa trüb an, ein Mann von sel¬ 
tenen Anlagen, mit dem ausgebreitetsten und gründlichsten Wissen, 
^besonders . im Gebiete der Anatomie, Physiologie und Chirurgie ; 
Primararzt Z s i g m o n d y, ausgezeichnet durch seine Leistungen im 
Gebiete der Zahnheilkunde, dann der in weiten Kreisen beliebte und 
angesebene Theaterarzt Dr. Frankl. Von auswärtigen Mitgliedern 
bedauern wir den Tod des Prof. Ludwig von Buhl in München, 
dessen gründliche und gewissenhafte pathologisch-anatomische Forschun¬ 
gen Ihnen Allen bekannt sind, und den Verlust von Prof. ßud. B uch- 
heim in Giessen, hervorragend durch seine Arbeiten im Gebiete der 
Pharmakologie und Materia medica. * 

Ich bitte Sie, Ihrer Verehrung für die Dahingeschiedenen durch 
Erheben von den Sitzen Ausdruck zu geben. 

Der Herr Vorsitzende theilt weiter mit, dass die modifieirten 
Statuten von der h. k. k. n. ö. Statthalterei genehmigt sind, dass 
die Wahl des neuen Präsidenten bereits in der nächsten Präsidial¬ 
sitzung, i. e. am 12. November stattfinden werde, dass die Herren 
Professoren Hofrath y. Arlt und Ober-Sanitätsr. Hof mann in den 
Verwaltungsrath eingetreten seien, — dass das neue complete Stan¬ 
desbuch der Gesellschaft vollendet sei und dass das Präsidium in der 
nächsten Präsidial-Sitzung über den Stand der Frage bezüglich der 
Fortführung der Gesellschafts-Zeitschrift Bericht erstatten werde. 

In dem nun folgenden wissenschaftlichen Theile der Sitzung 
demonstrirt Herr Dr. Gustav Jurie eine Kranke, bei der er den 
Versuch machte, eine „Wanderniere“, welche bei jeder Bewegung- 
Schmerzen und die auffälligsten nervösen Erscheinungen veranlasste, 
auf operativem Wege zu heilen. Er drängte die Niere, welche bei 
aufrechter Stellung auf dem Darmbeine lag, nach aufwärts und ging 
auf sie mit einem Schnitte, zwischen der letzten falschen Rippe und 
dem Darmbeine ein, legte sie bloss und heftete sie mit einigen Stichen, 


die ihre Kapsel durchdrangen, an den Wundrand an, worauf die 
Wunde mit der Naht geschlossen wurde. 

Die nahezu unzurechnungsfähige Kranke blieb aber nie in der 
horizontalen Lage und setzte sich beständig auf, so dass von einer 
Fixirung der Niere keine Rede sein konnte. 

Unter einem neuen, in einer der nächsten Sitzungen zur Be¬ 
sprechung kommenden Verbände, welchen Herr Dr. Jurie statt des 
Lister’schen an wendete, heilte die Wunde eben per primam, so dass 
der ganze Eingriff ohne irgend welche Reaction verlief, was insoferne 
sogar unangenehm war, als die gewünschte adhäsive Entzündung viel 
zu gering ausfiel; trotz dieses Umstandes und der Unbändigkeit der 
Kranken ist die Niere doch gegenwärtig höher gestellt und in ihrer 
Lage weit mehr fixirt, so dass die Kranke jetzt viel geringere Be¬ 
schwerden von derselben hat. 

Da Herr Hofr. Prof. Dr. Heschl durch Krankheit an seinem 
angekündigtem Vortrage über Craniometrie verhindert ist, hält sofort 
Herr Dr. Georg A. C o s t o m y r i s aus Lesbos seinen Vortrag: U e b e r 
eine neue Methode zur Heilung der Trichiasis. 

Nach eiuem kurzen historischen Essay über die bei den alten 
Griechen bekannten Methoden und über die der modernen Oculisten, 
deren grosse Zahl die Wichtigkeit des operativen Heilverfahrens bei 
der Trichiasis beweist, spricht der Vortragende die Behauptung aus, 
dass er durch seine Methode nach den bisher mit derselben gemachten 
Erfahrungen (seit 1872 über 50 Operationen mit günstigem Erfolge) 
jede, auch die schwerste Trichiasis sicher und ohne Recidive heilen 
könne. Nachdem C. eine nach seiner Methode am 18. October d. J. 
auf der Poliklinik bei Herrn Doc. Dr. v. Reuss operirte Frau 
vorgestellt, bespricht derselbe ausführlich sein Oporationsverfahren: 

Die dazu nothwendigen Instrumente sind eine Hornplatte, ein 
Bistouri oder ein v. Graf e’sches Messer oder ein zweischneidiges 
Lanzenmesser, ein scharfes Häkchen mit Griff, drei bis sechs krumme 
Nadeln oder eine doppelt gekrümmte gestielte Nadel und ein Nadel¬ 
halter. 

Der Kranke sitzt vor dem Operateur oder an dessen linker 
Seite. Der Assistent stellt hinter dem Kranken und fixirt den Kopf. 

Der erste Act der Operation ist die Hypotomie. Dem iutra- 
lnargmalen Saume entlang wird einwärts von den Cilien und knapp 
vor den Tarsaldrüsenmündungen ein 1 */* bis 2 Mm. tiefer Einstich ge¬ 
macht. Dann fasst der Assistent mittelst eines scharfen Häkchens 
das Peritarsium oder den Tarsus selbst und zieht das Lid nieder. 
Der Operateur schiebt mit dem linken Daumen die Lidhaut empor 
und entblösst allmälig durch flache Messerzüge den ganzen Tarsus von 
dem Musculus palpebralis. Dabei müssen die Cilienzwiebeln sowie die 
Tarsaldrüsen geschont werden. Ist der Tarsus sehr hart und dick 
(Phalangosis der Alten) oder ist amyloide Degeneration des Tarsus, 
der Tarsaldrüsen und der Conjunctiva vorhanden, wobei das Lid sehr 
dick ist, schneidet man auch einige Schichten von der vorderen TarsaD 
fläche mittelst des Bistouris ab. 

Der zweite Theil der Operation ist die Anarrhaphie. Der los¬ 
gelöste vordere Lidtheil wird nämlich durch mehrere Nähte gehoben 
und am Tarsus höher oben fixirt. Bei ausgebreiteter Trichiasis sind 
meist 3 Nähte nothwendig bei partieller genügen 1—2. Die Nähte 
werden nach und nach stärker zusammengezogen, bis der untere Rand 
der vorderen Lidplatte 2—4 Mm. über den Tarsaldrüsenmündungen 
sich befindet. Nach 48 Stunden sind die Nähte zu entfernen. C. hat 
nie Entzündung an der Operationsstelle eintreten gesehen. 

Besonders bewährte sich dem Vortragenden sein Verfahren bei 
den schwersten Trichiasisformen, bei denen zugleich Lagophthalmus 
vorhanden war oder die Lidhaut auf irgend welche Art beträchtlich 
verkürzt erschien, so dass es nicht mehr anging, nach der v. 
Arlt’schen Methode mittelst Excision eines Hautstückchens zu ope- 
riren, Zum Schlüsse bemerkt C., dass er sehr gerne bereit wäre, den 
Herren Collegen, die sich für die Sache interessiren, seine Methode 
auch praktisch zu demonstriren. 

Herr Hofr. Prof. Dr. Arlt gibt zu, dass Herrn Dr. C.’s 
Verfahren bei schweren Fällen von Trichiasis, in denen die Haut be¬ 
reits sehr verkürzt sei, am Platze sein dürfte. 

Herr Prof. Dr. Mauthner sieht in dem Verfahren des 
Herrn Dr. C. nur eine unwesentliche Modification der v. A r l t’schen 
Operation bei Trichiasis. Ihm erscheint die v. Arlt’sche Operation 
einfacher. 
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Literatur. 

(Jeber die Entwickelung und den Bau der Schilddrüse, 
mit Rücksicht auf die Entwickelung der Kröpfe. 

Von Dr. ANTON WÖLFLER, Assistenzarzt an der k. k. Chirurg. Uni¬ 
versitäts-Klinik des Prof. Dr. Billrotk und Privatdocent der Chirurgie 
an der Universität in Wien. 

Mit 7 lithogra phi sehe n Tafeln und 4 Ho 1 z s chnifct e n. Berlin 
1880. Verlag von Gr. Keime r. 

„Seinem hochgeschätzten Lehrer Hofrath Professor Dr. Theodor 
Billrot hin innigster Verehrung und treuester Dankbarkeit ge¬ 
widmet“ ist dieses Prachtwerk des ausgezeichneten Verfassers, der 
sich sowohl durch seine werthyollen Arbeiten als durch sein vortreff¬ 
liches Lehrtalent rasch einen Namen gemacht hat. Die Arbeit ist aus 
dem Bestreben hervorgegangen, die Structur dos menschlichen Kropfes 
eingehender zn prüfen und über die EnstehuDgsweise der ihn cou- 
stituirenden histologischen Gebilde Klarheit zu erhalten. Es musste 
hiebei selbstverständlich auf das Gebiet der Normalanatomie der 
Schilddrüse und auf den embryonalen Aufbau ihrer elementaren Be¬ 
standteile zurückgogriffen werden, und dieser erste Tlieil der ge¬ 
stellten Aufgabe liegt uns in dem im Titel angeführten Werke ge¬ 
löst vor. 

Der Verfasser handelt seinen Gegenstand in 3 Kapiteln ab. In 
dem ersten theilt er seine Beobachtungen über die erste Anlage der 
Schilddrüse, sowie über die Nebenschilddrüsen mit; in dem zweiten 
spricht er Über den embryonalen Aufbau der Schilddrüsenanlage, und 
in dem dritten endlich wird die Entwicklung und das Aussehen der 
normalen Schilddrüsenblase, die Anatomie der Schilddrüse und das 
Wachstum derselben nach der Geburt dargestellt. Sieben von Heitz- 
mann gezeichnete lithographische Tafeln und vier Holzschnitte ver¬ 
anschaulichen in gelungener Weise die zahlreichen wichtigen, zum 
Theile ganz neuen Befunde. Es kann hier natürlich auf die Details 
der histologischen Studie uicht eingegangen weiden, die ja unter 
allen Umständen erst der Prüfung durch Nacharbeit bedürfen. Aber 
eine gauze Reihe der mitgetheilten Thatsachen, insbesondere der¬ 
jenigen, welche sich auf die Art des Wachstums der normalen 
Schilddrüse beziehen, werden gewiss einen klareren Einblick in die 
pathologischen Zustände der Halsdrüsen eröffnen, als dies bisher der 
Fall war. —r,— 

R e v n e. 

Lebender Dipygus tetrapus parasiticus. 

'' (Ein seltener Kosak.) 

In der südrussischen Stadt Krementschug zeigte, wie die jüngste 
Nummer des russischen militär-ärztlichen Journals erzählt, der zur 
Aushebung anwesende Kosak Kondrat Kornuta, 21 Jahre alt, die 
seltene Anomalie eines überzähligen Beckens mit zwei gut ausgebil¬ 
deten parasitären Extremitäten. Der Bursche war sonst sehr gut 
gebildet, nur befand sich der Penis hinter dem normal gestalteten, 
mit zwei Testikeln versehenen Scrotum. Auf der rechten Seite des 
Perineum, mehr nach hinten und auf der unteren Fläch * der regio 
glutaea, befindet sich das accessorische Becken. Mit dem Becken 
des Trägers ist dasselbe durch einen dicken, 35 Cm. im Umfang 
haltenden fleischigen Theil verbunden, in dem ein dicker, runder 
Knochen durchzufühlen ist, der sich mit dem Ramus descendens des 
rechten Os ischii am normalen Becken beweglich verbindet. Am 
parasitären Becken befindet sich ein rudimentärer Penis ohne Harn¬ 
röhre. Auch der After ist verschlossen. Knochen und Muskeln des 
acoessorischen Anhangs scheinen normal gebildet zu sein. Die Gelenke 
hingegen sind ankylosirt. Die Temperatur des Anhangs ist geringer 
als die der autoritären Extremitäten. Schmerzgefühl ist in den acces- 
sorischen Gebilden vorhanden. 

Die Verrichtungen des jungen Mannes sind normal, nur die 
Dofäcation etwas erschwert. Der Gang ist wankend. Das Subject 
setzt sich auf das accessorische Becken. Geschlechtliche Erregung 
war bis jetzt noch nicht aufgetreten. Die Missbildung war der Um¬ 
gebung verborgen geblieben, da Kornuta die Extremitäten in die 
weiten Kosakenpumphosen, ohne aufzufallen, mit hineinstecken konnte. ! 


Les femmes qui — fument. 

Decaisne (Annales d’hygiene publ. Nr. 12, 1880) hatte 
schon im Jahre 1864 den Einfluss des Tabakmissbrauchs auf das 
Herz, beziehungsweise auf die arythmische Herzthätigkeit studirt. 
Keines der untersuchten Individuen hatte ein organisches Herzleiden, 
bei der Mehrzahl war überhaupt nichts nachweisbar, was die inter- 
mittirende Herzaction hätte veranlassen können. Es war hiedurch er¬ 
wiesen, dass bei gewissen Individuen durch das Rauchen ein beson¬ 
derer Zustand, der „Nikotismus des Herzens“ entsteht. Seit 1865 hat 
nun Decaisne auch den Einfluss des Rauchens bei 43 Frauen 
studirt und es zeigte sich, dass bei diesen die Erscheinungen 
noch viel auffälliger und prägnanter liervortreten, ähnlich wie bei 
Kindern. Selbst ein beschränkter Gebrauch des Tabaks führt zu Stö¬ 
rungen der Herzthätigkeit, zu Palpitationen und intermittirendem 
Pulse, ruft Veränderungen des Blutes hervor, die sich in Erschei¬ 
nungen der Cliloranaemie mauifestiren, und veranlasst Geistesträgheit 
nebst ausgesprochener Neigung zu starken geistigen Getränken. („Les 
femmes qui fument“ dürften vielleicht noch durch andere Einflüsse als 
durch den Tabakrauch zu starken geistigen Getränken veranlasst 
werden. Anm. des Referenten.) 


Therapeutiea. 

Carbolsäure in der Kinderpraxis. 

i. 

Zur Frage über die Anwendung von Carbolsäure im Kindes¬ 
alter, insbesondere bei Säuglingen, liegt zunächst aus der Wiener 
Findelanstalt eine interessante Beobachtung vor. Der Secundararzt 
des genannten Institutes Dr. v. Ge ns er berichtet nämlich (Arch. f. 
K. Nr. 12 1880) über die Vergiftung eines erst 14 Tage alten 
Kindes durch Carbolsäure bei äusserer Anwendung derselben auf eine 
ganz kleine Wundfläche. Wir lassen die wesentlichen Daten der be¬ 
treffenden Krankengeschichte hier folgen. 

Das kräftige, gut genährte Kind zeigte bei seiner Aufnahme 
in die Findelaustalt in der rechten Axilla einen Zwanzig-Kreuzerstück 
grossen Substanz Verlust der Haut, so dass das Unterhautzellgewebe 
daselbst blossliegend ist. Dasselbe ist mit einem rötblich-braunen, 
missfälligen Belege bedeckt, die umgebende Hautpartie noch ca. ein 
Cm. weit im Umfange stark geröthet. Nabelschnurrest abgefallen, 
Nabel selbst ein wenig nässend. 

Auf die necrotische Partie in der rechten Axilla wird am 10. Febr. 
Charpie, die mit einer 2"/ 0 igen wässerigen Carbolsäure-Lösung be¬ 
feuchtet ist, aufgelegt: am 13. wird wegen rascher Verbreitung der 
Necrose des Zellgewebes eine 5°/ 0 ige Lösung verordnet. Einige 
Stunden darauf collabirt das Kind plötzlich und er¬ 
bricht sich unaufhörlich. Haut blass, Fontanelle tief einge¬ 
sunken, Athem unregelmässig, Herzschlag schwach, Herztöne sehr 
matt. Die Mutter gibt an, dass der Urin de3 Km des sehr dunkel 
sei, die Windeln sind von demselben violett gefärbt, der Koth theils 
gelb, theils dunkelbraun; die erbrochene Flüssigkeit ist gelb, mit 
Schleim vermischt, ohne besonderen specifischen Geruch. Der mittelst 
Katheter entleerte spärliche Urin ist dunkelbraun gefärbt ; im chemi¬ 
schen Laboratorium von Prof. Ernst Ludwig untersucht, gibt der 
Harn mit HCl und BaCl 2 versetzt, keinen Niederschlag, derselbe tritt 
erst nach längerem Kochen auf, was schon für das Vorhandensein 
von Carbolsäure spricht. Der angesäuerte Harn wird dann destillirt 
und die eisten übergehenden Dämpfe riechen bereits intensiv nach 
Tkeer; das Destillat zeigt auch die Reactionen auf Carbol und zwar 
muss die Menge desselben nach der Intensität der Reaction eine 
sehr erhebliche sein. Das Kind bekommt eine Camphermixtur 
intern, ferner ein Senfbad. Auf die Wunde Aqua Ciilori. 

Abends 6 Uhr ein Fraisenfall. Intern das in neuerer Zeit als 
Antidot bei Carbolsäure-Vergiftung empfohlene Natrium sulfuricum 
in 2°/ 0 iger Lösüng. Das Kind ist hierauf im Ganzen etwas weniger 
collabirt, das unregelmässige Athmen dauert aber fort, der meist nur 
in wenigen Tropfen abgehende Urin färbt noch in gleicher Weise die 
Windei. 9 Uhr Abends: Senfbad, schwarzer Caffee. IL Uhr Nachts 
neuerdings Convulsionen. 

14. Morgens. Das Kind wieder sehr verfallen, die allgemeine 
Decke schmutzig bräunlich verfärbt, die im Mastdarm gemessene 
Temperatur 35*1 0 C. Der spärlich abgehende Urin färbt fort dun¬ 
kel, Pupillen sehr eng, reagiren aber bei Lichteinfall. Das Kind 
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erbricht noch, nimmt die Brust nicht und schluckt auch ein gespritzte 
Milch nur mit Muhe. Senfbäder, Camphermixtur, Ein Wickelung in 
warme, nasse Tücher, Erottirungen etc. Im Laufe des Tages wird die 
Verfärbung der Haut immer intensiver, die Urinsecretion stockt voll¬ 
ständig, der Collaps nimmt immer zu, und um 1% Uhr Nachmit¬ 
tags, circa 24 Stunden nach dem Auftreten der ersten Vergiftungs- 
Erscheinungen erfolgt der Tod. 

Die Section ergab die bei Carbolintoxicationen immer vor¬ 
handenen Erscheinungen: Hyperaemie des Gehirns und seiner Häute, 
der Lunge, Leber und Milz, letztere vergrößert. Ueberall fanden sich 
aber, wenn auch lockere, Blutgerinnsel, was der gewöhnlichen An¬ 
gabe, dass die Coagulabilität des Blutes bei Carbolintoxicatiou auf¬ 
fallend verringert sei, zu widersprechen scheint. Doch hebt schon 
Zillner hervor, dass man das Blut nur dann ganz flüssig in der 
Leiche findet, wenn der Tod rasch nach der Vergiftung einge¬ 
treten. In den 12 von ihm angeführten Fällen wurde 10 Mal flüssiges 
Blut angetroffen, wo der Tod zwischen 50 Minuten bis 9 Stunden 
erfolgte; in den übrigen zwei Fällen war das lethale Ende in Iß 1 /** 
resp. 60 Stunden eingetreten und diese zwei Mal fanden sich auch 
Blut- und Faserstoffgerinnsel vor. In der Leiche wurde auch eine ganz 
-unbedeutende Arteriitis umbilicalis gefunden, die sich in vivo 
gar nicht manifestirt hatte. Der Process betraf nur die Endstücke 
der Nabelarterien. Eine von hier etwa ausgegangene Pyaemie, mit 
welcher der Fall in einigen Punkten allerdings Aehnlichkeit hatte, 
ist nach der Ansicht des Verfassers entschieden nicht anzunehmen. 
Dagegen spreche der plötzliche Collaps bei gleichzeitigem Auftreten 
der Carboifärbung des Harnes, das heftige Erbrechen, die eigenthümlich 
schmutzig bräunliche Verfärbung der Haut, die nach der Meinung 
des Autors von der icterischen Farbe bei Pyaemie wesentlich ver¬ 
schieden ist und endlich der rasche innerhalb 24 Stunden lethale 
Verlauf. 

II. 

Einen zweiten Fall von Carbolsäureintoxication u. zw. ebenfalls 
einen Säugling betreffend, theilt Dr. Zit, Assistent am Franz Jos.- 
Kinderspitale in Prag, mit. Am dritten Tage nach der Geburt war 
die Nabelschnur abgefallen und man fand am nächstfolgenden Tage 
den zurückgebliebenen Nabel stumpf geröthet, geschwollen und einen 
dünnflüssigen Eiter secernirend. Rechts unter dem Nabel hatte sich 
eine mit eitrig-seröser Flüssigkeit angefüllte Blase gebildet, die nach 
ihrer Berstung eine oberflächliche Excoriation hinterliess. Es wurde 
eine zweipercentige Carboisäurelösung in Oel ordinirt, mit welcher 
die wunden Stellen am Uuterleibe drei bis vier Mal täglich bestrichen 


werden sollten. Ueber die wunden Stellen wurde noch eine dünne 
Lage von Carbolwatte gelegt. In den folgenden Tagen hatten sich 
neue Bläschen an verschiedenen Körperstellen gebildet, und in der 
Absicht, die Heilung der nach den Blasen zurückgebliebenen Ex- 
coriationen rascher zu befördern, hatte die sorgsame Mutter die affi- 
cirten Stellen häufiger und intensiver mit dem Carbolöl geschmiert. 

Am 4. Jänner d. J., 6 Tage nach dem Abfall der Nabelschnur 
wurde das Kind unruhig und erbrach sich zwei Mal. Der Stuhl 
grünlich gefärbt mit unverdauten Milchresten. Urinsecretion vermin¬ 
dert. Keiu Fieber. Der Verfasser fasste die erwähnten Erscheinungen 
bei der Morgenvisite als dyspeptische auf, aber schon im Laufe des 
Tages wurde der Urin dunkel. Am Abend bemerkte die Mutter, dass 
das Kind im kohen Grade apathisch geworden sei und anstatt zu 
schreien, blos wimmere. Trotz aller dieser Störungen heilten die Ex- 
coriationen um den Nabel herum und der Nabel selbst sehr schön 
und ziemlich rasch. In der Nacht wurde das Kind noch mehr un¬ 
ruhig und erbrach einige Male grosse Mengen Schleims. Bei der ärzt¬ 
lichen Untersuchung am nächsten Morgen waren Puls und Respiration 
nicht beschleunigt, Temperatur 37,3° C., der Uriu rauchig getrübt, 
dunkel. Es wurde nun selbstverständlich mit der Carbolsäure - Be¬ 
handlung aufgehört und die Erscheinungen verloren sich auch all- 
mälig vollständig. Eine Woche später wurde der Verfasser wieder 
consultirt, weil die beiden Brustdrüsen des Kindes geröthet und ge¬ 
schwellt waren. Es wurde eine schwache Jodkalisalbe ordinirt und 
ausserdem der Mutter gerathen, die Brustdrüssen mit etwas Watte zu 
bedecken. Da zufälligerweise keine gewöhnliche Watte bei der Hand 
war, benutzte die Mutter die noch im Vorrath befindliche Carbolwatte 
und zwar ein Stück von solcher Grösse, um die ganze vordere Brust¬ 
wand zu bedecken. Die Watte blieb durch volle 12 Stunden an der 
vorderen Thoraxfläche liegen. Schon in der Frühe hatte das Kind einen 
grünlich gefärbten Stuhl, es hörte auf zu schreien, sondern wimmerte 
oder stöhnte nur leise. Obwohl die Mutter die Carbolwatte nun gleich 
entfernte, blieb das Kiud den ganzen Tag hindurch ziemlich apathisch, gegen 
Mittag hat es auch zwei Mal erbrochen und zwar bestanden die erbrochenen 
Massen nur aus Schleim. Die Urinsecretion war vermindert, der secernirfce 
Urin dunkel gefärbt Erst nach mehreren Tagen verloren sich die 
bedrohlichen Erscheinungen allmälig. Der Verfasser erinnert bei dieser 
Gelegenheit an den Fall von Hamilton David, in welchem bei einem 
Knaben auf eine 9 M lange Wunde ein Carbolverband applicirt wurde 
und der Patient nach 3% Stunden unter den Symptomen des Shok 
gestorben ist, ebenso an den Fall von Dr. W e i s s in Prag, bei 
welchem nach Anlegung eines Carboiverbandes an die durch rituelle 
Beschneidung entstandene Wunde Carbolintoxieation erfolgte. 


Feuilleton. 



*ü."ber cLie Prostitution. 

(Schluss zu Nr. 42.) 

III. 

Sanitätsmaass regeln. 

Die öffentlichen Dirnen haben sich wöchentlich zweimal einer 
ärztlichen Untersuchung zu unterziehen, können aber, wenn es nöthig 
ist, auch ausserordentlichen Untersuchungen unterworfen werden. Die 
Bordelldirnen der ersten und zweiten Classe sind in ihren Wohnun¬ 
gen ZU untersuchen, die Bordelldirnen dritter Classe und die Einzeln¬ 
wohnenden werden in dem dazu bestimmten Dispensarium untersucht. 
Indessen können sich die Dirnen dieser Kategorie in ihren Wohnun¬ 
gen untersuchen lassen, wenn sie im Voraus vier Visiten auf einmal 
zu je 1 Franc auf dem Dispensarium bezahlen. 

Der ärztliche Dienst ist vorläufig zwei Untersuchungsärzten 
anvertraut, welche sowohl mit den regelmässigen als den ausser- 
gewöhnlichen Untersuchungen beauftragt sind. Sie haben monatlich 
abwechselnd einmal die Bordelldirnen und einmal die Einzelnwohnen- 
den zu untersuchen. Der mit der Untersuchung der Einzelnwohnen¬ 
den beauftragte Arzt hat sich täglich von 11 Uhr Morgens bis 
2 Uhr Nachmittags auf dem Dispensarium einzufinden, um daselbst 
die Untersuchungen vorzunehmen. Der städtische Gesundheitsinspec¬ 
tor hat sich darüber zu versichern, dass die Untersuchungen nach 
der bestehenden Vorschrift: „Specielle Instruction für dio untersuchen¬ 


den Aerzte“ und überhaupt mit der Sorgfalt gemacht werden, welche 
das Interesse der Öffentlichen Gesundheit fordert. Es ist den 
untersuchenden Aerzten ausdrücklich verboten, 
irgend welche Remuneration oder Zahlung in 
Betreff des Gesundheitsdienstes anzunehmen, 
weder von den Wirthen der Bordelle nnd Gelegenheitshäuser, noch 
von den öffentlichen Dirnen. Es ist ihnen in gleicher Weise v e r- 
boten, dieWirthe, ihre Bedienten und die bei 
ihnen wohnenden Mädchen in Ihrer Wohnung zu 
behandeln, von welcher Krankheit sie auch be¬ 
fallen sein mögen. 

Jede Prostituirte, welche überführt wird, irgend welche List 
oder Betrug gebraucht zu haben, um die Aerzte über ihren Gesund¬ 
heitszustand zu täuschen, zieht sich das Maximum der Polizeistrafen 
zu. Jede Dirne, die mit einer syphilitischen Affection oder irgend 
einer anderen ansteckenden Krankheit behaftet erkannt wird, wird 
unmittelbar zur Behandlung dem Krankenhause überwiesen, und die, 
deren Zustand zweifelhaft ist, wird zur Beobachtung hingeschickt. 

Die beiden Arten der Prost.itutionshäuser werden in drei Classen 
getheilfc, nämlich: 

1. Bordelle; die erste Classe umfasst die, in denen der Tarif 
zu 5 Francs und darüber festgesetzt ist; die zweite Classe die, in 
denen der Tarif auf 2 bis 5 Francs; die dritte Classo die, in denen 
der Tarif auf weniger als 2 Francs festgesetzt ist. 

2. Gelegenheitshäuser; die erste Classe umfasst die, in denen 
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der Eintrittspreis auf 2 Francs und mehr festgesetzt ist; die 
zweite Classe auf 1 bis 2 Francs; die dritte Classe auf weniger als 
1 Franc. 

Die Wirthe der Bordelle und Gelegenheitshäuser sind, wenn 
sie überführt werden, einen höheren als den angegebenen Preis ge¬ 
fordert zu haben, dem Collegium anzuzeigen. Die Bordelle und Ge¬ 
legenheitshäuser sind dauernd in gesundem und reinlichem Zustand 
zu halten. So weit es möglich, muss jede Dirne ihr eigenes Zimmer 
besitzen, wo sie zu ihrer eigenen Verwendung Alles hat, was die 
Sorge für Reinlichkeit fordert. Unabhängig von anderen Vorbeu¬ 
gungsmitteln, welche die Staatsgewalt nöthig findet vorzuschreibon, 
haben sich in jedem Zimmer der Bordelle oder Gelegenheitshäuser, 
in welches Männer Eintritt haben, eine Flasche mit frischem Oel, 
weisse Wäsche und zwei mit Wasser gefüllte Gefässe zu befinden. 

* * 

* 

Wie bereits erwähnt, ist es namentlich die Institution der „Ge- 
Jegenheitshäuser,“ welche vielfach angefochten wird. Dass solche Ge¬ 
legenheitshäuser, wenn sie auch gesetzlich nicht „geduldet“ werden, 
doch thatsächlich in allen grossen Städten und auch in Wien be¬ 
stehen, dürfte kaum bestritten werden. Dr. G a e h d e hebt zwar her¬ 
vor, dass die Einrichtung solcher zweifelhafter „Hotels“ für unser 
deutsches Gefühl abstossend wäre und einen Sturm der Entrüstung 
hervorrufen würde, aber er kann nicht leugnen, dass die Etablisse¬ 
ments doch einen moralischen Vortheil gewähren, indem sie die Aus¬ 
übung des Gewerbes wie es häufig genug der Fall ist, Wand an 
Wand mit dem Familienleben beschränken. ... Er wünschte nur, 
dass der Verkehr in diesen Häusern auf — Prostituirte beschränkt 
werde. „Wenngleich es wohl wahr ist, dass dasjenige Mädchen und 
diejenige Frau, welche zwar nicht der Classe der Prostituirten ange¬ 
hörig, dennoch ein Gelegenheitshaus betritt, auch sich dem Verführer 
hingeben würde, wenn die Gelegenheitshäuser nicht wären, so müssen 
wir doch aus moralischen Gründen verlangen, dass solche Personen 
nicht in denselben verkehren dürfen, selbst wenn ihr Verkehr in den¬ 
selben polizeilicherseits die CJeberwachung wegen als etwas Wünschens¬ 
wertes hingestellt würde. Es soll nichts in die Gesetzgebung hinein- 
getragen werden, welches den sittlichen Principien, auf welcheu ein 
reines Familienleben sich aufbaut, widerspricht.“ 

Ganz im Gegensätze zu diesen Ausführungen versucht der 
Motivenbericht zu den belgischeu Reglement den Bestand der Gelegen¬ 
häuser im Interesse der Nichtprostituirten zu rechtfertigen. 


„Viele junge Männer“ heisst es in diesem Actenstücke, „besuchen 
Mädchen, welche nicht gerade im strengen Sinne Prostituirte sind. 
Sie können sich nicht von ihnen besuchen lassen, und haben auch 
in den meisten Fällen nicht die Mittel, sie auszuhalten. Trotzdem 
diese Mädchen leichtfertig sind, kann inan sie doch nicht als öffent¬ 
liche Dirnen ansehen, die sich dem ersten besten für Geld Preis 
geben. Sie haben ihren einzigen Liebhaber, müssen für gesund gelten 
und für anständig, und man kann in ihrem Betreff keine Maassregel 
treffen. Und nun, wenn ein derartiges Paar früher in einem Gelegenheits¬ 
hause von der Polizei überrascht wurde, so sah sich das arme 
Mädchen unter Herrschaft des Art. 29. dem ansgesetzt, auf das Po¬ 
lizeibureau geführt, zu Gefängniss verurtheilt und in die Prostitutions- 
Jiste eingetragen zu werden. 

Das war eine vernichtete Zukunft, eine entehrte und ver¬ 
zweifelnde Familie. 

Es giebt noch andere zahlreiche Fälle. Sieht man nicht junge 
Mädchen, seihst verheirathete Frauen, welche nicht verdorben, sondern 
allein durch die Leidenschaft verblendet sind, oder durch Sucht und 
Geschmack an feiner Toilette, und sieh Männern hingeben, welche 
sie, vielleicht wider ihren Willen, in Bordelle oder Gelegenheitshäuser 
führen, wo sie auf dieselbe Weise überrascht werden können? 

So tadelnswerth dieselben sind, darf man sie nicht den heim¬ 
lichen Prostituirten gleichstellen.“ 

Der Motivenbericht kommt dosshalb zu dem Schlüsse, dass den 
Anforderungen der Klugheit und der Sanität am besten dadurch ent¬ 
sprochen wird, wenn die Wirthe der Gelegenheitshäuser verpflichtet 
werden, nur jene Frauen oder Mädchen der Polizei auzuzeigen, welche 
sich, ohne mit einem Gesundheitsbuche versehen zu sein, „in kurzen 
Zwischenräumen oder mit verschiedenen Männern“ in den Gelegen¬ 
heitshäusern einstellen. 


IST o t i z s :cl, 

— Die wissenschaftlichen Vereine und Gesellschaften 
Wiens beginnen allmälig ihre Thätigkeit nach den langen 
Ferien wieder aufzunehmen. Die k. k. Gesellschaft der Aerzte 
hat Freitag den 15. d. M. ihre erste Sitzung abgehalten, und 
wie selbstverständlich, galt das erste Wort dem Andenken des 
dahingeschiedenen Präsidenten, den Manen Ferdinand H ebra’s. 
Unsere Leser finden die warmempfundene und mit bekannter 
Eloquenz gesprochene Rede Bamberger’s nach stenographi¬ 
scher Aufzeichnung an anderer Stelle dieses Blattes re- 
producirt. 

— Für den im November beginnenden militär-ärztlichen 
Cours haben sich, wie wir vernehmen, insgesammt 29 Hörer 
gemeldet; von diesen sollen aber angeblich zwei Herren in den 
letzten Tagen ihre Anmeldung zurückgezogen haben. 

— Der Publication des nächsten Avancements sieht 
man in militär-ärztlichen Kreisen mit nicht geringer Spannung 
entgegen. Insbesondere werden schon jetzt die namhaften Prae- 
terirungen, welche die Reihen der Ober3tabs-Aerzte II, GL, wie 
auch der Stabs- und Regiments-Aerzte treffen sollen, in leb¬ 
hafter Weise besprochen, wenn man es auch im Allgemeinen 
gerechtfertigt findet, dass namentlich die höheren Stellen im 
ärztl. Offiziercorps nur mit arbeitskräftigen, umsichtigen und 
wissenschaftlich vorgeschrittenen Männern besetzt werden. 

— Die feierliche Installation des Rectors der Wiener 
Universität für das Studienjahr 1880/81 hat am 16. d. M. im 
Prunksaale der kais. Akademie der Wissenschaften stattge¬ 
funden. Der Unterrichtsminister war der Universitätsfeier fern 
geblieben, die nach dem festgesetzten Programme ohne Demon¬ 
stration verlief. Sowohl der abtretende Rector Hofrath Prof, 
v. Brücke als auch sein Nachfolger in der höchsten akade¬ 
mischen Würde, Prof. Ottokar Lorenz, wurden von der 
Studentenschaft mit stürmischem Beifalle begrüsst. Auf den In¬ 
halt der Inaugurationsrede des neuen Rectors: „Die Politik 
als historische Wissenschaft,“ die stellenweise lebhaft acclamirt 
wurde, können wir hier nicht eingehen. Wir beschränken uns 
daher, aus dem Berichte, welchen der abtretende Rector, Hof¬ 
rath Brücke über das abgelaufene Universitätsjahr erstattete, 
einige Daten zu reproduciren. Die Zahl der Studirenden, 
welche die Wiener Hochschule aufgesucht haben, ist gegen 
das Vorjahr gewachsen, im Mittel um 9 auf 100. An der medi¬ 
zinischen Facultät waren im Wintersemester 1879/80 1062, im 
Sommersemester 991 Hörer inscribirt. Die Zunahme gegen das 
Vorjahr beträgt hier 25 auf 100. Der Stand der Wohithätig- 
keitsanstalten ist ein günstiger. Im Universitätsjahre 1880/81 
werden um 1672 Gulden mehr an Stipendien ausbezahlt 
werden, nämlich 32.715 Gulden gegen 31.043 Gulden, welche 
im Vorjahre zur Verwendung kamen. Elofrath Brücke widmet 
dann noch den verstorbenen Mitgliedern der Universität, ins¬ 
besondere Hebra und Fenzel sympathische Nachrufe und 
schliesst mit folgenden Worten: „Wenn wir der Todten ge¬ 
denken, erinnern wir uns daran, dass auch unserer Thätigkeit 
ein Ziel, vielleicht für Manchen ein bald erreichtes Ziel gesetzt 
ist; aber so lange wir noch arbeiten und schaffen können, 
lassen Sie uns arbeiten und schaffen im Sinne der Gründer 
und Erhalter, der Erweiterer, der Wohlthäter unserer Univer¬ 
sität, arbeiten für die eigene Vervollkommnung, für unsere 
Mitmenschen und für kommende Geschlechter, damit wir ihnen 
ein noch reicheres Erbe hinterlassen können, als schon uns von 
unseren geistigen Vorfahren hinterlassen worden ist.“ 

— Aus Budapest, 19. d. M, schreibt man uns: 

Nach mehrmonatücher Unterbrechung hat die Gesellschaft der 
Aerzte am 14. d. ihre Thätigkeit wieder aufgenommen. Den Vorsitz 
führte Prof. Lumnitzer. Den einzigen Gegenstand des Tagesordnung 
bildete der Vortrag des ersten Schriftführers Docenten Dr. Reczey: 
„Die Geschichte unseres Vereines“. Der formvollendete Vortrag, in 
dem sich ein treues und objectives Bild unserer Gesellschaft wieder¬ 
spiegelte, wurde von dem allgemein beliebten Redner sehr schwung¬ 
voll gelesen und erntete den ungeteiltesten Beifall der zahlreich 
au wesenden Mitglieder. Für die nächste Sitzung istr ein Vortrag 
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Dr. Vidot’s: lieber die Antiseptik in der Augenheilkunde ange¬ 
kündigt 

— Die Klausenburger Universität wurde, wie ein Siebenbürger 
Blatt meldet, von Seite des Unterrichtsministers Trefort wieder mit 
einem — Rescript erfreut. Der Minister gibt in demselben seinem 
Entschlüsse Ausdruck, die Universität allmälig mit immer mehr In¬ 
stitutionen zu ergänzen, als deren Anfang das jetzt im Bau begriffene 
chemische Institut zu betrachten ist. Er fordert auch den Universi¬ 
täts-Senat auf, darüber zu berathen, nach welchem Programme die 
Bedürfnisse zu befriedigen wären, wobei jedenfalls mit der Einrich¬ 
tung des Krankenhauses der Anfang gemacht werden solle. Bekannt¬ 
lich hat sich Untemchtsminister Trefort in dem Memorandum, 
welches er in Angelegenheit der Errichtung einer neuen Universität 
in Pressburg an Se. Majestät den Kaiser gelangen liess, über die 
Zukunft und die Bedeutung der Klausenburger Universität in nicht 
sehr aufmunterndem Sinne geäussert. Es ist daher nicht unmöglich, 
dass dieses neueste Rescript gleichsam als Beruhigungsmittel aufzu¬ 
fassen ist, obwohl die Bestrebungen des Herren Trefort zur 
Hebung des Unterrichtes in der That nur unbeschränkte Anerken¬ 
nung verdienen. 

— Hofrath Prof. HeschJ, der vor einigen Tagen an einer 
rechtseitigen Lungenentzündung erkrankte, befindet sich bereits auf dem 
Wege der Besserung. 

— Hofrath Prof. Hyrtl erhielt das Commandeurkreuz des 
Wasaordens mit dem Sterne. 

— Für die morgen Freitag den 22. Octobei* stattfindende 
Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte ist folgende Tagesordnung 
festgestellt: Hofrath Prof. Billroth: Ueber Lithotripsie und Ver¬ 
giftung mit chlorsaurem Kali. Assistent Dr. Zemann: Demonstration 
patholog.-anatom. Präparate. 

— Am 21. September genas die Frau eines Buchbindermeisters in 
Essen eines Zwillingspaares. Das eine Kind, ein Knabe, war kräftig 
und vollkommen proportionirt gebaut, wogegen das andere, eia Mäd¬ 
chen, welches während der Geburt starb, zwei vollständig ausgebil¬ 
dete Köpfe und drei Beine hatte. 

— Aus Prag kommt die Nachricht von dem Tode des Prof* 
v. Waller, der am 17. d. M. eiuer Apoplexie erlag. Wir werden 
die Verdienste, die sich der Verstorbene durch seine experimentelle 
Arbeiten um die Lehre von der Syphilis erwarb, noch besonders 
würdigen. — In Lemberg starb am 12. d. M. der allgemein ge¬ 
achtete Arzt Dr. Beiser, und hat der Stadtrath den Beschluss ge¬ 
fasst, sein Andenken durch ein Monument zu ehren. 

— Der Primär - Arzt an der Landes - Irrenanstalt in Ybbs 
Dr. Carl Langwieser wurde zum leitenden Primär-Arzt der Landes¬ 
irren-, Siechen- und Versorgungs-Anstalt ernannt, gleichzeitig erhielt 
der Secundararzt Dr. Leopold Poesch in Ybbs die definitive An¬ 
stellung. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist, werden dringend gebeten 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. October 1880 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„ffiener IleflizinlschB Blätter”. 

Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl.. Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean fler „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4. 



Die Schwurgerichtsverhandlung in dem Ehrenbeleidigungs- 
processe, welchen Herr Dr. Alois M o n t i gegen den Heraus¬ 
geber und Redacteur der „Wiener Mediz. Blätter“ angestrengt 
hat, unterbleibt, da Herr Dr. Alois Monti die Anklage 
zurückgezogen hat. 

Von dem Herrn Reichrathsabgeordneten Hof- und Ge¬ 
richts-Advokaten Dr. Jaques, der die Freundlichkeit hatte, 
unsere Vertretung in dieser Angelegenheit vor dem Schwur¬ 
gerichte zu Übernehmeny geht uns diesbezüglich — kurz vor 
Schluss des Blattes — die folgende an ihn gelangte amtliche 
Intimation zu: 


Z. 88242. 

Das k. k. Landesgericht za Wien in Strafsachen. 

An Herrn Dr. Jaques, Hof- und Gerichts* Ad vocaten etc. 

Die Rathskammer des k. k. Landesgerichtes findet über die 
Erklärung des Herrn Dr. Neuda als ausgewiesenen Vertreters des 
Herrn Dr Alois Monti, dass er von der unterm 1. Juni 1880 
z. Z. 20663 wider die Herren Dr. Gustav Egger und Dr. Wilhelm 
Schlesinger wegen Vergehens gegen die Sicherheit der Ehre einge- 
brachten Anklage zurück trete, in Gemässheit des §. 227 St.-P.-O. 
das weitere Verfahren einzustellen und hievon beide Theile zu ver¬ 
ständigen. 

Wien, am 15- October 1880. 

W e i t o n h i 11 e r. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei dem der ung. Bergdirection in Schemuitz unterstehenden 
Bergamte in W i n d s c h a c h t ist die Montan-Arztes-Stelle in Steplitzhof zu 
bösotzöii. 

Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von sechshundert Gulden, eine 
Naturalwohnung, 41 Kubikmeter Brennholz, ferner zur Haltung von zwei 
Dienstpferden der jährliche Bezug von 5600 Kilo Heu, 61 Hektoliter Hafer 
und 180 fl. Kutscher - Pauschale, endlich aus der Schemnitzer Montan- 
Bruderlade ein Honorar von jährlichen 109 fl. 20 kr. verbunden. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche mit dem Diplome 
eines Doctors der Medizin und Chirurgie, Magisters der Geburtshilfe, 
ferner mit dem Zengniss über kräftige Körperconstitution mit dem Nach¬ 
weise ihrer bisherigen Dienstleistung und über die Kenntnisse der un¬ 
garischen Amtssprache, sowie über sonstige Sprachkenntnisse versehen, 
im Wege ihrer competenten Behörde bis 30 October 1880 an die königl. 
ung. Bergdirection in Schemnitz einzureichen. 

Zur Besetzung der Stellen eines Seeundararztes I. und II. 
Classe in dem Erzherzogin-Sophien-Spitale. VII. Kaiserstrasse 7, wird 
der Concurs ausgeschrieben. 

Mit diesen Stellen ist der Bezug eines Jahres-Adjutums von 600, 
beziehungsweise von 400 fl. und der Genuss einer Naturalwohnung sammt 
Beleuchtung und Beheizung verbunden. 

Bewerber uin diese Stellen wollen bis längstens 30. October d. J. 
ihre Gesuche, unter Nachweisung der österreichischen Staatsbürgerschaft, 
der Grade eines Doctors der Medizin. Chirurgie und Magisters der Ge-burt« 
Hilfe, resp. eines Docters der gesammten Heilkunde, ihrer Praxisberechtigung, 
ferner ihrer bisher geleisteten ärztlichen Spitals dieuste, an das Cura- 
torium des Erznerzogin-Sopkien-Spitales, VII., Kaiserstrasse 7. richten. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

Zu Oberärzten in der Reserve die Assistenzärzte in der Reserve: 
Dr. Alexander Toth, des Reserve-Comds. des Inf.-Rgt. Nr. 62, 

„ Benel Johann, des Garnisonsspitals Nr. 22 in Hermannsiadt: 

Die militär-ärztlichen Eleven erster Classe in die Reserve: 

Di*. Ruprich Gustav, des Garnisonsspitals Nr. 3 in Baden, beim Inf.- 
Reg. Nr. 17; 

Pawlikow Johann, des GSp. Nr. 14 in Lemberg, beim Res.-Com. 
des Inf.-Reg. Nr. 55; 

„ S c h äff er Adolf, des GSp. Nr. 21 in Temesvar, beim Train-Reg. 
Nr. 1 (1. Division); 

„ Wächter Friedrich, des G8p. Nr. 22 in Hermanüstadt, beim Res.- 
Comd. des Inf.-Reg. Nr. 31; 

„ Lieh ts c h ein dl Ernst, des GSp. Nr. 21 in Temesvar, beim Train- 
Reg. Nr. 1 (2. Division); und 
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Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

{Prot Z , 266 D, 1879 .) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K K. Krankenhause Wieden auf den mediänischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack , insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne , dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure -erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
kühlendes, erfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
Erkrankungen eiimesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs der Verdauungs- und Harkor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29 . Dezember 
18 79• Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fern wa Id, Wien: “Ich bestätige hiermit\ dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde , und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26 . Januar 1880 ." 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 . Januar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegren, Wien: “Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigwig mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzm verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlmsäuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien : “ Das Apollinaris- 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei , tind bestens zu empfehlen. 
August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz Vorzug- 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . Juli 

* 879 ’’ _ 


Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: “ Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrische?ides Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 

i879-” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vorthedhaft aus. 24 . Dezember 1878 .” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

_Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein._ 


Bei Wilhelm Braumfiller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist soeben erschienen: 



im Allgemeinen 


und 

zwei künstlich verbildete makrocephaie Schädel aus Ungarn, 
sowie ein Schädel aus der Barbarenzeit Ungarns 
von 

Dr. Joseph Edlen von Lenhossäk, 

kön. ung. Rath, 0 . ö. Professor der descriptiven und topographischen 
Anatomie au der kön. ung. Universität in Budapest. 

Mit 11 phototypischen Figuren auf 3 Tafeln, ferner 11 xylo- 
graphischen und 5 zinkographischen Figuren im Texte. 


gr. 4. 1881 Preis: 9 fl. — 18 M. 


Dieses Werk, welches nicht nut* für S a c h ve r s t ä n d i g e, sondern 
auch für Gebildete aller Stände von grossem Interesse ist, han¬ 
delt von der Sitte der künstlich erzeugten Schädelverbildungen, jener, 
welche seit Jahrhunderten in Frankreich üblich ist, sowie jener makro- 
cephalen Schädelverbildung, welche einstens im Grossen in America 
ausgeübt wurde und noch heute in einigen Gegenden dieses Welt- 
theiles ausgeübt wird, mit besonderer Berücksichtigung der in Europa 
anfgefundenen makrocephal verbildeten Schädel, worunter zwei neue in 
Ungarn aufgefundene genau erörtert werden. Nach authentischen histo¬ 
rischen Quellen wird der Beweis geliefert, dass die Sitte der makro- 
cephalen Schädelverbildung b^i den Tartaren üblich gewesen und dass 
dieselbe als eine aus America importirte zu betrachten sei, indem 
schon 1000 Jahre vor Columbus America durch die Chinesen entdeckt 
wurde: ferner, dass alle in Europa aufgefundenen makrocephalen Schädel 
tartarische seien, welche aus der Zeit der Hunnen-Invasion herstammen, 
mit Ausnahme des einen in Ungarn aufgefundenen, welcher nicht über 
200 Jahre alt ist. Ausser diesen wird noch ein interessanter Schädel aus 
der Barbaren zeit Ungarns genau erörtert. 

Einen besonderen Werth erhält das Werk durch die reichhaltige 
und vollständige Anführung der einschlägigen Literatur des bekannten 
Gelehrten, sowie dadurch, dass derselbe als Anatom eine hervorragende 
Stellung einnimmt. Als besonderer Vorzug ist anzuführen, dass der 
Autor bemüht war, selbst den trockensten Abschnitt desselben so interes¬ 
sant als möglich darzustellen und durch vollkommen naturgetreue Ab¬ 
bildungen, unter welchen namentlich die schönen phototypischen Tafeln, 
zn illustriren. 



SSSfcSäi 



Den Herren Aerzten 

bringt sich das natürliche 

Friedrichslialler 

Bitterwasser als ein mild eröffnendes, kräftig auflösendes 


\T3 

Heilmittel, welches nach dem Urtheil der bedeutendsten 

i 


medizinischen Autoritäten namentlich für den längeren Ge¬ 
brauch den Vorzug verdient, hierdurch in freundliche Er¬ 
innerung. 

Brunnenschriften, Probesendungen auf Verlangen gratis 

jBruniien-Uirectioti 

C- Oppel & Co. 

Frieduichsliall bei Hildburghausen 


--—“- 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille» 

Saxlehner’s Bitterquelle 

IliiimuliJaiios 

durch Lleblgr, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Yirehow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmareh, 
Kussmaul, Friedreich, Scliultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehner s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Slattoni’s 

GIESSHÜBLER 

Reinster alkalischer Sauerhrunn 

von ausgezeichneter Wirksamkeit hei Krankheiten der Luftwege, des Magens und 
der lllase und in der Kinderpraxis ; besonders empfohlen mit Milch, Zucker oder 
Wein, als das brillanteste Erfrischungs-Getränk zu allen Tageszeiten. Versendung 
nur in Original-Glasflaschen. 

. i ■■■ ■ « ■ || digestives, und pectorales, aus den 

lllP.QQillin Pr.^QTI ßn Salzen des Giesshübler Sauerbrunn 
UltsOOllUUIGI I aOUIICII bereitet, gegen Verdauungsbeschwerden 
Magensänre, Sodbrennen, Folgezustände und Krankheiten der Athmungsorgane. 

Heinrich Mattoni k - k - Hof ' L (Bto) KARLSBAI) 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14; 
in Budapest: Franz Josefs-Platz 3. 

Depots in allen grösseren Miuerahvasser-Hancllimgen des In- und Auslandes 


Erste k. k. concessionirte 

Kulipocken-Impfiing’s-AHStalt 

unter] Controls und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special-Impfarzt. 


xxxxxxxxxxmmxxxxxxxx 

Die internationale 

Verbandstoff- Fabrik 

in Schafhausen 

empfiehlt ihre als vorzüglichst anerkannten Verbandstoffe 
nach Prof, Lister, Biliroth, Tliierseh, Esmareh, 
v. Bruns u. s. w. 

Ferner als Specialitäten: 

Baeschlin’s patentirten antiseptischen Verband-Appa¬ 
rat, complet ausgerüstet.I fl. 30'50 

Resorbirbare decalcinirte Knochen-Drains, per Assor¬ 
timent (4 Stärken).ä fl. 4 — 

Schlauchförmig gewebte, dehnbare Binden für Augenverband, 

5, V/ 2 und 10 Ctm. breit 

ä 25, 30 und 40 kr. per Meter etc. etc. ' 

General - Depot für die öst.-ung, Monarchie bei ff 

tDtlfydm ZHaagcr, 

in "Wien, IXT., lieumarkt 3. 


xxxxxxxxxmmxxt' 


Ä C°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophieubad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfau,teuils. 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen . 
Krankenhauses und Rudolf-Spitaies. 

9XT Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. “P© 


Privat-Heilanstalt 

huttttl)5- ttitb Itcnjcnkranhc 

in Oberdöbling 

III rscli«Hausse Nr. 71 . 



Für Aerzte! 

Statt £L. IO.— nur fl. 2.— 

Garantie für Neu! 

Wir erhielten als Zahlung und geben billig ab: 

Grosses iltastr. KrMerfwcö 

mit nach der Natur gemalten Abbildungen. 
Ausführliche Beschreibung aller 
Pflanzen und Kräuter, 

nebst Angabe ihres Fundortes, Einsammlung, Aufbewahrung, 
Verwerthung etc. etc. 

Von ZDr. C. ANTON. 

Mit nach der Natur gemalten Abbildungen. 

Neu-Ulm- Dornas Antiquariat. 

Bei Einsendung des Betrages franco Zusendung. 
Dieses herrliche Werk soll in keiner ärztl. Bibliothek fehlen. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Ecidspitiiler-Direetion Schleswig. 

Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, hei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoff’sche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnalirungsmittol gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähl’- UUd Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 

erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

I’irz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

D r a i 1 a (Rumänien) den l. März 1878. 
Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. Hoft’schen Malz-Gesundheits- 
bieres und 3 Deutel, in blauem Papiei', schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’SCho Gesundheitsbier bestimmt ist, factiseil 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 

hatte. 

Mit aller Achtung A. Borghettl. 

Au die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Käthes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Htrrn .Johann Hoff, Be-itzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse 8. 

Jassy, 26. August 1878. 
Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eiue abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Malextract, 5 1 /» Beutel Malzbonbons, 5*/ a Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neamann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A. Egger. 
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Erscheint jeden Donnerttag. 
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INHALT; Zum Nachweise der Blausäure bei gerichtlich-chemischen Untersuchungen. Von Prof. E. Ludwig und Dr. J. Mautliner. — üeber die 
Operation von Kehlkopfpolypen mittelst eines Schwammes von Voltolini. Von Prof. Schrötter in Wien. — Aus der III. mediz. Ab¬ 
theilung des k. k. Rudolf-Spitales_ Casuistische Mittheilungen. Vom Primarärzte Dr. Mader. — Ueber Lithotripsie — ammoniakalische 
Harngährung — und Vergiftungen mit chlorsaurem Kali. Ein Vortrag des Hofr. Prof. Dr. Th. Billroth. — Sitzungsberichte: 
K. k. Gesellschaft der Aerzte: Demonstrationen des Doc, Dr. Mikulicz, des Assistenten Dr. Zemann und des Prosectors Dr. 
Chiari. — Revue: „Fort mit dem Spray!“ — Therapeutica.- Neue Beobachtungen über Resorcin. Ein Versuch mit Chios-Ter- 
pentin. — Feuilleton: Ueber künstliche Schädelverbildungen. — Notizen. — Anzeigen. 


Zorn Nachweise der Blausäure 

bei gerichtlich-cbemiscl\ei\ Ur\tersuchur\gei\, 

Von Prof. E. LUDWIG und Dr. J. MAUTRNER. 

Der Aufsehen erregende Vergiftungsfall, dem yor Kurzem 
der Briefträger Hittmann zum Opfer fiel, hatte, wie sieh von 
selbst versteht, eine gerichtlich-chemische Untersuchung zur 
Folge, mit welcher wir als beeidete G-erichtschemiker von dem 
k. k. Landesgerichte in Wien betraut wurden. Wir erhielten 
sofort nach der von Herrn Professor Hofmann vorgenom¬ 
menen Obduction den Magen sammt dessen Inhalt, ferner von 
Seite des Gerichtes ein Trinkglas und eine Flasche mit wenig 
flüssigem Inhalt, welche eine mit „Syrmier Sliwowitz“ bedruckte 
Vignette trug, zur Untersuchung. Da bei der Obduction durch 
den Geruch, durch die Kupfer-Guajak-Probe, sowie endlich 
durch die anatomischen Veränderungen die Gegenwart von 
Cyankalium mit ziemlicher Sicherheit constatirt war, so konnten 
wir die Untersuchung sofort auf Blausäure, resp. Cyankalium 
richten. Ueber die Untersuchungsobjecte ist Folgendes zu 
bemerken: Der Mageninhalt repräsentirte eine blutig gefärbte 
schleimige Flüssigkeit im Gewichte von 155 Grm., die Reaetion 
war deutlich alkalisch, der Geruch erinnerte entschieden an 
Blausäure. 

Das Trinkglas, welches ungefähr 200 Cub.-Ctm. fasste, 
enthielt am Boden eine dünne Schichte gelb gefärbter klebriger 
Substanz, welche einzelne krystalliniseh-körnige Ausscheidungen 
erkennen liess. Im Ganzen sah diese Masse aus wie eine 
eingetrocknete Zuckerlösung, in welcher einzelne Zucker- 
krystalle sich abgeschieden haben. Auf Zusatz von Wasser 
löste sich dieser spärliche Inhalt des Glases auf, die Lösung 
war geruchlos, sie reagirte stark alkalisch und zeigte deut¬ 
liche Kaliumreaction. 

Die grüne Liqueurflasche, welche ungefähr 1 / 4 Liter Raum¬ 
inhalt besass, enthielt einen Rest gelblicher Flüssigkeit im 
Gewichte von 1,57 Gramm. Dieselbe roch entschieden nach 
Blausäure, reagirte alkalisch und enthielt viel Kalium. 

Die Blausäure, resp. die giftigen Metalleyanide werden 
bekanntlich nachgewiesen, indem man die Untersuchungsobjecte 


i mit Weinsäure sauer macht, hierauf der Destillation unter¬ 
wirft und im Destillat die Blausäure durch eine oder mehrer 
der charakteristischen Reactionen (gewöhnlich Berlinerblau- 
und Rhodanreaction) nachweist. Für den Fall einer quantita¬ 
tiven Bestimmung empfiehlt es sich, das Destillat behufs Ent¬ 
fernung der hier störend einwirkenden Salzsäure (von der 
immerhin etwas vorhanden sein könnte) über Borax zu recti- 
ficire^j. 

* Man darf nicht vergessen, dass durch jede Destillation 
die Menge der Blausäure verringert wird, denn es ist ja be¬ 
kannt, dass wässrige Blausäure sich allmälig bei gewöhnlicher 
Temperatur zersetzt; viel rascher erfolgt diese Zersetzung in 
der Kochhitze. Das Vorhandensein von Blausäure in dem 
auf die beschriebene Art erhaltenen Destillate ist jedoch nur 
dann für die Gegenwart der Blausäure oder eines giftigen 
Metallcyanides in dem Untersuchungsobjecte beweisend, wenn 
man die Gegenwart von gelbem Blutlaugensalz ausgeschlossen 
hat, welches die Wirkung der giftigen Cyanide nicht besitzt. 
Denn auch dieses Salz gibt, wie von verschiedenen Seiten hervor¬ 
gehoben worden ist, mit ganz verdünnten Mineralsäuren, ja selbst 
mit Weinsäure destillirt, ein blausäurehaltiges Destillat. Es wird 
meistens der Fall, dass ein Untersuchungsobject gelbes 
Blutlaugensalz oder gar ein Gemenge von gelbem Blutlaugen- 
salz nnd Cyankalium enthalten könne, als so unwahrscheinlich 
hingestellt, dass man leicht versucht sein könnte, die u n- 
bedingt nothwendige Vorprüfung auf gelbes Biutlaugen- 
salz zu unterlassen. Otto nennt ein solches Vorkommen einen 
kaum denkbaren Fall (Anl. zur Ausmittelung der Gifte, 4. Aufl. 
p. 14). Wie wichtig es aber doch ist, die Prüfung auf gelbes 
Blutlaugensalz vor dem Abdestilliren der Blausäure vorzu¬ 
nehmen, hat der Fall bewiesen, den wir eben beschreiben. 

In allen drei Untersuchungsobjecten, nämlich im Magen¬ 
inhalt, in dem Liqueur, endlich in der Lösung des Trinkglas- 
inhaltes erhielten wir nach dem Ansäuern sowohl durch eine 
Lösung von Eisenehlorid einen intensiv blauen Niederschlag 
von Berlinerblau, als durch Kupfervitriol die charakteristische 
rothbraune Fällung von Ferrocyankupfer. Nach diesem Be¬ 
funde mussten wir selbstverständlich die Abscheidung und den 
Nachweis der Blausäure so modificiren, wie es die Gegen- 
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wart von . gelbem Blutlaugensalz erheischt, weil wir sonst aus 
einem oder dem anderen Objecte Blausäure erhalten hätten, 
in dem gar kein Cyankalium mehr vorhanden war, wie z. B. 
in dem Trinkglase, oder weil wir zum Mindesten aus den Ob¬ 
jecten, die noch Cyankalium enthielten, bei der quantitativen Ana¬ 
lyse ein zu grosses Resultat erzielt hätten. Es wurden die zu 
untersuchenden Flüssigkeiten schwach angesäuert, mit Eisen¬ 
chlorid vorsichtig ausgefällt, nach gehörigem Absetzen des ent¬ 
standenen Berlinerblau’s filtrirt und das Filtrat unter Zusatz 
von Weinsäure destillirt. 

Der Mageninhalt sowie der Liqueur lieferten auf diese 
Weise Destillate, die deutlich nach Blausäure rochen und die 
charakteristischen Reactionen der Blausäure deutlich gaben* 
Dagegen enthielt das Destillat, welches der Trinkglasinhalt 
geliefert hatte, nicht die leiseste Spur von Blausäure. 
Dass in dem Trinkglase eine Flüssigkeit vorhanden gewesen 
war, die ebensolches Cyankalium enthielt wie der Liqueur und 
der Mageninhalt, geht aus der alkalischen Reaction und dem 
Vorhandensein von gelbem Blutlaugensalz hervor, Das Cyan¬ 
kalium war eben bei der lange dauernden Berührung mit 
der feuchten Luft zersetzt worden und hatte kohlensaures Ka¬ 
lium zurückgelassen. 

Bei der quantitativen Analyse ergab sich der Cyankalium- 
gehalt (aus dem gewonnenen Cyansilber berechnet) für den 
ganzen Mageninhalt von 155 Gr. nur zu 0.024 Gramm, der 
Liqueur repräsentirte eine fast 0.6 percentige Cyankalium¬ 
lösung. 

Dieser Fall ist also insofern© lehrreich geworden, als 
er zeigt, dass man bei der Untersuchung auf Blausäure 
es nie unterlassen darf, auf FerrocyanVerbindungen und 
ähnliche nicht giftige Cyanide zu prüfen, die bei der Destil¬ 
lation mit Säuren Blausäure liefern. Wäre in unserem Palle 
die Abscheidung der Ferrocyanverbindungen vor der Destil¬ 
lation nicht erfolgt, so wäre erstens aus dem Trinkglas- 
inhalt bei der Destillation Blausäure erhalten worden und 
aus dieser auf die Gegenwart von Cyankalium geschlossen 
worden, welches thatsächlich nicht mehr vorhanden war, und 
zweitens wären unsere quantitativen Bestimmungen zu hoch 
ausgefallen. Bei gerichtlichen Untersuchungen sind aber ab¬ 
solute Sicherheit und Präcision unerlässlich. Es lag nahe, zu 
vermuthen, dass das in unseren Untersuchungsobjecten ent¬ 
haltene Ferrocyankalium eine Verunreinigung des angewendeten 
Giftes sei. Diese Vermuthung hat sich als richtig herausge¬ 
stellt. Bekanntlich hat sich der Mörder des Briefträgers 
Hittmann am Tage nach dem Verbrechen durch Cyan¬ 
kalium selbst getödtet. Bei der polizeilichen Erhebung wurde 
ein nur theilweise geleertes Fläschchen mit festem Cyankalium 
Torgefunden 5 dieses Präparat, welches uns das k. k. Landes¬ 
gericht zur Verfügung gestellt hat, enthält in der That sehr 
beträchtliche Mengen von gelbem Blutlaugensalz. Wir wollen 
nicht unerwähnt lassen, dass ein solches Vorkommen von gelbem 
Blutlaugensalz, wenigstens in den besseren Handelssorten des 
Cyankaliums selten sein dürfte, denn bei der Prüfung mehrerer 
Sorten von Cyankalium, die aus renommirten chemischen 
Fabriken bezogen waren, konnten wir nicht die Spur von 
gelbem Blutlaugensalz nachweisen. 


Ueber die Operation von Kehlkopfpolypen mittelst 
eines Schwammes von Voltolini. 

Von Prof. SCHRÖT TER in Wien. 

(Schluss.) 

Ais besonders werthvoll wird die Operation bei Kindern 
geschildert j Strauss stpllt aber hiebei Anforderungen, denen 
in der Praxis und zwar weder in der Spitals- noch Privat¬ 
praxis kaum je genügt werden dürfte. Ich kann mir nicht 
denken, dass ein Vater, der zum ersten Male mit seinem Kinde 
in meine Ordination kommt, ohneweiters die Beine desselben 
zwischen seinen Schenkeln, mit seiner rechten Hand die Arme 
und mit seiner linken die Zunge desselben so fixiren soll, 
dass nun der Operateur sofort mit Spiegel und Schwamm 
eingehen kann. Wenn ich mir aber erst den Vater dazu ab- 
richten muss, so entfallen die Vorth eile der schnellen Operation. 
Im Falle 15 (Strauss 1. c. pag. 35) dauerte das Verfahren 
bei einem 4 jährigen Kinde vom 18. October bis 26. November. 
Es wurde 2 mal wöchentlich mit dem Schwamme eingegangen. 
In dieser Zeit hätte man ganz gewiss mit dem Quetscher oder 
auch mit einem andern Instrumente in kürzerer und für das 
Kind schonenderer Weise zum Ziele gelangen können. Ich 
bitte sich, abgesehen von anderen Autoren, meiner ungemein 
schwierigen an 3 l /ajährigen, 4 jährigen, 7 jährigen etc. Kindern 
ausgeführten Polypenoperationen und Entfernungen von fremden 
Körpern zu erinnern, und muss noch bemerken, dass ich noch 
nie weder bei Kindern noch bei Erwachsenen Gewalt, beson¬ 
dere Fixirungen (v. Bruns) u. dgl. angewendet habe. 

4. Die Leichtigkeit der Ausführung der Operation. — Selbst 
Spanien, von welch’ glücklichem Lande wir in medizinischer 
Beziehung so wenig hören, bietet uns einen Beitrag und fast 
findet man hier den Ausspruch von Voltolini bestätigt, 
dass auch ein Laie nach seiner Methode operiren könne. Denn 
nach der ausführlichen Beschreibung des Operationsverfahren s 
sieht man, dass Ariza wohl über eine lobenswerthe Geduld, 
aber über eine geringe Uebung im Laryngoskopiren verfügt. 
Man bedenke nur, wie viel Zeit bis zur Feststellung der 
Diagnose verstrich! Es erfordert meiner Meinung nach, abge¬ 
sehen vom Einhalten jener genauen Verhaltungsmaassregeln, 
die V. selbst gibt, gewiss einer speciellen Uebung, um den 
richtigen Druck an der richtigen Stelle etc. ausüben zu können, 
und das wird weder die Sache eines hierin ungeübten Arztes, 
noch viel weniger eines Laien sein. In einer spätem Publi¬ 
kation*) ist selbst bei Ariza die Begeisterung bereits einer 
ruhigeren Ueberlegung gewichen. 

5. Die Möglichkeit der Anwendung an allen Localitäten 
des Larynx. — Ich kann nicht verstehen, wie man mit dem 
Schwamme aus dem Sin. Morgagni heraus kommende Neubil¬ 
dungen radical soll ab tragen können. Hier kann doch nur von 
einem Abreissen des Stieles an beliebiger Stelle die Rede sein. 
Allerdings meint Strauss, dass für die im Sin. Morgagni ver¬ 
borgenen Tumoren gegenüber dem Schwamme die Galvano- 
caustik noch am meisten leiste, weil diese jederzeit ihr In¬ 
strument dem Sitze der Neubildung entsprechend verbiegen 
kann. Ein sehr merkwürdiger Ausspruch von Jemandem, der 
die Lanze für eine neue Methode bricht und nicht weiss, dass 
es ganze Systeme von verschiedenen Autoren angegebener 
Instrumente gibt, die wegen ihrer Biegsamkeit sich den ein¬ 
zelnen Larynxtheilen anzuschmiegen vermögen. 


*) Monatsschrift für Ohrenheilkunde etc. 1880. Nr. 8. 
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Hiermit hängt noch eine und zwar die 6. letzte Frage zu¬ 
sammen. Sehaeffer hat ein weiches Fibroid, das aus dem 
1. Sin. Morgagni hervorragte, nach sechsmaliger Sitzung mit 
zweitägigen Unterbrechungen schwinden gesehen. Allein wenn 
auch bei Yoltolini ein Nichtrecidiviren der Neubildung 
nach seiner Methode in einer Zeit bis zu 5 Monaten angegeben 
wird, so hebt doch schon Strauss hervor, und hierin stimme 
ich mit ihm vollkommen überein, dass erst die Zukunft lehren 
müsse, von welchem Einflüsse das neue Verfahren auf die 
Recidivirung von Neubildungen sein werde. 

Es ist sehr gut möglich, dass die Voltolini’sche Me¬ 
thode in diesem Punkte eine Wendung hervorbringen wird. 
Ich besitze hierin bis jetzt keine Erfahrung. Vielleicht war es 
gar nicht nöthig, dass ich bisher bei keiner Polypenoperation 
ruhte, bis auch nicht das letzte Fäserchen, das noch von der 
Wundstelle weghing, oder die kleinste Verdickung, die diese 
noch kennbar machte, vollständig entfernt war; dann erst 
nahm ich eine Aetzung der Wundfläche mit Arg. nitr. vor und 
ruhte wieder nicht, bis ich mir die Ueberzeugung verschafft 
hatte, dass dieselbe in ihrer ganzen Ausdehnung gut getroffen 
sei. Ein solcher Vorgang war allerdings geeignet, die Dauer 
einer Operation sehr bedeutend zu verlängern (siehe oben), 
allein ich hielt diese Sorgfalt für durchaus nöthig und schrieb 
es ihr zu, dass ich in den vielen Hunderten von mir exstirpirter 
gutartiger Neubildungen nur drei Recidiven gesehen habe. Viel¬ 
leicht also war diese Aengstlichkeit ganz überflüssig und ge¬ 
nügt es, wenn nur die Hauptmasse der Neubildung von ihrer 
Befestigung losgerissen wird. Ueber diesen Punkt kann sicherlich 
das Voltolini’sche Verfahren am besten Auskunft geben. 


Aus der III. mediz. Abtheilung des k. k. Rudolf-Spitales. 
Casuistische Mittheilungen. 

Vom Primararzt Dr. *MADER. 

I. 

Cystis ce re belli d ex tri. 

P. Chawera wurde am 10. October 1879 aufgenommon. 
Die Kranke soll in der Jugend auf den Kopf gefallen sein und seit 
dieser Zeit häufig an Anfällen von Kopfschmerzen gelitten haben. 
Seit 3 Wochen waren die Kopfschmerzen ohne bekannte Ursache fast 
anhaltend geworden mit anfalls weis er Steigerung bis zum Unerträglichen. 
Bei diesen Anfällen galliges Erbrechen und öfteres äusserst heftiges 
Schwindelgefühl: sie glaubt in die Höhe zu steigen. Der Kopfschmerz 
beschränkt sich auf die Stirngegend. Ausserdem häufiges Schluchzen 
und zuweilen in den Fingern der rechten Hand pelziges und kribbelndes 
Gefühl. Lähmungserscheinungen völlig fehlend, doch hochgradige all¬ 
gemeine Schwäche. Das Sensorium stets klar und blieb es bis zum Ende. 

Mit diesem Symptomencomplex kam sie auf die Abtheilung und 
es trat keine wesentliche Veränderung ein. 

Die Kopfschmerzen nahmen bei jeder Locomotion so zu, dass 
ich sie zuletzt durch eine Kautschukröhre saugen liess. 

Von irgend welcher Bewegungsstörung, wie Rotation oder 
Manegebewegung oder dergleichen kam nichts zur Beobachtung. 

Die rechte Pupille (der linke Bulbus war nach Trauma atrophisch) 
war etwas, aber schwankend, erweitert, übrigens gut beweglich. 

Eine Stunde vor dem Tode war der Puls minimal, die Extremitäten 
kühl geworden, der Kopfschmerz uuertiäglich, das Bewusstsein klar. 
Offenbar hatte die lange andauernde Nahrungsverweigerung zum uner¬ 
wartet plötzlichen Tod viel beigetragen. 
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Die Section ergabt 

Starke Aneinanderpressung und Abplattung der Gehirnwindungen, 
Trockenheit der Meningen, massigen Hydrocephalus chron., die Plexus 
blass. In der Mitte des rechten Kleinhirns eine kleine, hühnereigrosse, 
mit klarem, saturirt gelbem Serum gefüllte Cyste. Die ziemlich con- 
sistente, völlig glatte, mit Epithel bekleidete und mit oberflächlichen 
Gefäss verzweig ungen versehene Cysten wand von gelockerter Hirn¬ 
substanz umgeben. Der 4. Ventrikel nicht ausgedehnt. 

Nach meiner Ansicht, die ich übrigens schon vor Jahren aus¬ 
gesprochen habe, hängen die Hauptsymptome und speciell die des 
Hydrocephalus bei Cerebralaffection hauptsächlich davon ab, dass durch 
abnormen localen Druck eine Stauung in der Vena Galeri und dem 
Plexus chor. und consecutiver Hydrocephalus entsteht. Fast nie wird 
man bei Tumoren in dem Cerebellura und seinen Nachbargebilden den 
chronischen ‘Hydrocephalus vermissen. Im vorliegenden Falle hatten 
wohl die Erweichungs- und Schwellungsvorgänge um die alte Cyste 
eine raschere Steigerung des Gehirndruckes durch Hydrocephalus 
herbeigeführt. Die Anaesthesiestörungen in der rechten Hand waren 
wohl durch Druck der Cyste auf die Medulla obloagata bedingt. Der 
heftige zeitweilige Schwindel dürfte eher auf den starken Gehirn¬ 
druck als auf die Cyste selbst bezogen werden. 

II. 

Stenosis laryngis e glandulis scrophulosis. 

Fr. Kleibl, ein I8jähriger Schneider, wurde am 31. Jänner 
aufgenommen. Derselbe litt schon seit einem Jahre an Kurzathmig- 
keit, seit oinem halben Jahre an Husten mit linksseitigem Stechen; 
seit 8 Tagen Steigerung der Schwerathmigkeit, angeblich mit Schleim¬ 
ansammlung im Halse. 

Bei der Aufnahme fiel sogleich das weithin hörbare Ein- und 
Ausathmen auf, das besonders bei Hustenanfällen eine beunruhigende 
Stärke erhielt. Es erfolgte beim Einathmen Einziehen der Jugula und 
im Jugulum fühlte auch der Kranke das Hinderniss. Daselbst fühlte 
man einen starren, die Trachea umscüliessenden Wulst, offenbar aus 
mehreren ineinandergefiossenen Drüsen gebildet, von denen einzelne 
deutlich isolirt werden konnten. Dafür, dass hier wirklich der Sitz 
der Verengerung sass, sprach besonders der Umstand, dass man durch 
Druck von vorne nach hinten die Dyspnoe vermindern konnte. Die 
Compression von Seite des Wulstes geschah somit vorzüglich von den 
Seiten her. Sonst fanden sich nirgends Drüsenschwellungen. Das Ge¬ 
sicht sali etwas gedunsen aus. Ausserdem keine nachweisbaren Ver¬ 
änderungen. Kein Fieber. Der Krauke bekam sogleich Einreibungen 
mit 10°/ 0 Jodoformsalbe und Jodoform innerlich zu 05—1*0. 

Bis zum 6. Februar. keine sonderliche Veränderung. An diesem 
Tage trat plötzlich heftiges Fieber — Temperatur 40 — und links¬ 
seitiges Stechen ein, womit zugleich- die Dyspnoe einen enormen Grad 
erreichte. Es liess sich ein linksseitiges Exsudat Bachweisen. 

Die Tracheotomie wurde nach einer Consultation aufgeschoben, 
weil die Ansicht sich geltend machte, dass die Drüsenschweilnng 
längs der Bronchien sich fortsetze und dadurch die Operation nutzlos 
mache. Es wurden deshalb nur Eisumschläge auf den Hals applicirt. 

Die Heftigkeit der Erscheinung liess bald nach und am 10. Fe¬ 
bruar war die Temperatur Morgens auf 38 und Abends auf 38*7 ge¬ 
sunken. Die pleurale Dämpfung war kleiner; die Dyspnoe sehr ge¬ 
mindert, nur beunruhigte das mehr kachektische Aussehen. Auffallend 
war die Veränderung des Drüsenwulstes am Halse. Derselbe löste sich 
nun deutlich in isolirte Knötchen auf, und man konnte, zwischen 
Man. sterni und dem Wulste mit dem Finger in die Tiefe greifend, 
constatiren, dass nach abwärts der Raum frei war von Drüsenknoten. 

Eine Beobachtung interessirte mich noch an dem Kranken, 
dessen Besserung stetige Fortschritte machte. So lauge er Jodoform- 
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salbe und Jodoform innerlich brauchte, trat keine Jodacne auf. Als 
er später neben der Jodoformsalbe innerlich Jodkali erhielt, trat Jod¬ 
exanthem auf. Ebenso habe ich noch stets gesehen, dass man mit 
Jodoformsalbe eingeriebene Stellen ganz ohne Nachtheil mit Gutta¬ 
perchapapier bedecken kann, während bei Jodkalisalbe unter der 
obigen Decke sehr rasch Reizungserscheinungen auftreten. 

Wie wenig die höchst eingreifende und continuirlich fortgesetzte 
Jodtherapie die allgemeine Ernährung stört, zeigte das zunehmende 
Körpergewicht des Kranken. 

Bei der Entlassung am 21. April befand sich der Kranke ziem¬ 
lich wohl, doch noch immer von scrophulösem Habitus und mit mas¬ 
siger Schwellung der jugularen Lymphdrüsen. 

III. 

Delirium potatorum nach vorausg egangenen epilepti- 
formen Anfällen. — Rascher Tod. 

Der Patient, 39jähiiger Holzhändler, ein sehr kräftiges Indi¬ 
viduum, nach Angabe seiner Frau starker Potator, war Tags vorher, 
21. Jänner 1875, ohne bestimmbare Veranlassung drei Mal unter 
epileptiformen Anfällen bewusstlos zusammengestürzt und hatte sich 
dabei in die Zunge gebissen. Bei seiner Untersuchung am nächsten 
Morgen gab er zwar durchaus vernünftige Antworten, liess aber 
sehen durch sein Sonstiges den nahenden Sturm des Delirium pato- 
torum ahnen; sein Gesicht gerothet, gedunsen; sein Benehmen ein 
sehr hastiges; die Hände äusserst zitternd; beim Versuche herumzu¬ 
gehen tritt ein allgemeiner, der Paralysis agitans ähnlicher Zustand 
ein. Die Untersuchung der inneren Organe ergab nichts Besonderes, 
nur der sehr volle, harte Puls an der übrigens geschlängelten Radialis 
liess auf Hypertrophie des linken Herzventrikels schliessen, und diese 
theils auf die häufigen Alkohollibationen, theils auf chronische Ne¬ 
phritis beziehen, da der spärliche, dunkle Urin ziemlich viel Eiweiss 
enthielt. In diesem Sinne konnte man die epileptiformen Anfälle 
auf einen urämischen Zustand beziehen, auf der anderen Seite aber 
musste man sich die Möglichkeit offen lassen, dass der Eiweissgehalt 
des Urins nur die Folge der kürzlich vorausgegangenen epileptiformen 
Anfälle sei. 

In der Nacht traten nun die erwarteten Delirien wirklich auf. 

Morphiuminjection hatte dagegen wenig Erfolg. Ein Versuch, 
den Kranken durch kalte Begiessungen im lauen Halbbad zu beruhigen, 
fruchtete nichts, die Aufregung steigerte sich vielmehr, so dass 
Patient gegurtet werden musste. Unter zunehmender Livescenz des 
Gesichtes trat der Tod ein. 

Die Section ergab hypostatische Pneumonie im linken Unter¬ 
lappen, Verfettung des Herzens, dessen linker Ventrikel hypertro¬ 
phisch und dilatirt war, der Leber und der Nieren. Wie so häufig, 
kamen wir auch diesem Alkoholiker gegenüber in ein peinliches Di¬ 
lemma: das Toben in gegurtetem Zustande ist für den Kranken in- 
soforn sehr gefährlich, weil einestheils die Respiration auch ohne 
Niederbinden des Stammes nicht so völlig frei ist, besonders aber, 
weil das gewöhnlich verfettende Herz bei der fortdauernd grossen 
Muskelaction seiner Aufgabe immer weniger gewachsen wird, wodurch 
passive Lungenstauung, allgemein venöse Blutstauung und ungenü¬ 
gende Decarbonisirung des Blutes eintreten kann. 

Auf der anderen Seite habe ich so häufig nach wiederholten 
starken Morphiumdosen, wie mir scheint besonders nach Injectiohen, 
ganz unerwartet rasch den Tod eintreten gesehen, dass ich auch in 
dieser Beziehung sehr misstrauisch geworden bin. Vielleicht ist doch 
die alte Methode mit grossen internen Opiumdosen noch die beste? 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Lithotripsie — ammoniakialische Harngährung — 
und Vergiftungen mit chlorsaurem Kali. 

Ein Vortrag des Hofr. Prf. Dr. TH. BIIiXiROTH in der Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 22. October. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter.“) 

Ich trete diesmal, so beginnt Prof. Billroth, mit einer ge¬ 
wissen Befangenheit vor die geehrte Gesellschaft, weil meine Er¬ 
fahrungen gerade auf dem Gebiete, auf welchem ich mich heute be¬ 
wegen will, keine sehr grossen sind, insbesondere im Vergleiche zu 
dem reichen Erfahrungsschätze Meister Dittel’s. Wenn ich, von dem 
Herrn Secretär aufgefordert, eine Programmlücke auszufüllen, gleich¬ 
wohl dieses Thema wählte, so geschah dies, abgesehen davon, dass 
mir der Gegenstand zu einer Discussion sehr geeignet schien, haupt¬ 
sächlich deshalb, weil die Lehre von der Lithotripsie für mich selbst 
von hohem Interesse ist, wie die jüngsten Kinder ja stets die Lieb¬ 
linge ihrer Eltern zu sein pflogen. Ich habe mich nämlich vor meinem 
Aufenthalte in Wien nur sehr wenig mit dieser Operation beschäftigt; 
als Assistent auf der Langenbeck’schen Klinik habe ich die Ope¬ 
ration zwei Mal mit angesehen, in Zürich habe ich dieselbe ein ein¬ 
ziges Mal ausgeführt. Es war deshalb gewiss ein sonderbarer Zu¬ 
fall, dass der erste Kranke, der mich nach meiner Ankunft in Wien 
consultirte — ich wohnte sogar noch im Hötel — ein Steinkranker 
war, und Sie können sich denken, mit welcher ängstlichen Vorsicht 
ich diese erste Lithotripsie hier ausführte. 


In früherer Zeit hatte man für die Lithotripsie bestimmte 
Dogmen aufgestellt, unter denen der Satz, man dürfe mit dem In¬ 
strumente nicht zu langein der Blase arbeiten, obenan stand. Thompson 
z. B. gestattet nur drei Minuten für eine Sitzung.Es ist indess nicht anzu¬ 
nehmen, dass der berühmte Operateur diese Vorschrift selbst genau 
eingehalten habe, denn wenn er angibt, dass er grosse Steine in 
zwei bis drei Sitzungen zertrümmerte, so konnten die Sitzungen 
wohl nicht bloss zwei bis drei Minuten gedauert haben. Es mag mit dieser 
Angabe nur die Durchschnittszeit gemeint sein. 

Wenn wir die Leistungen Anderer erproben, ihre Errungen¬ 
schaften geniessen, so ist es auch unsere Aufgabe, das Gebiet zu 
erweitern, neue Wege zu eröffnen und neue Resultate anzustreben. 
Dasjenige, was ich’zunächst in Angriff nahm, war die Verlänge¬ 
rung der Sitzungen. 

Im Ganzen habe ich bisher 67 Fälle von Blasensteinen beob¬ 
achtet, wovon 43 lithotripsir? wurden. Da in zwei Fällen auch der 
seitliche Steinschnitt gemacht wurde, so reducirt sich die Zahl 
eigentlich auf 41. Neun Fälle endeten lethal. Durchschnittlich ent¬ 
fallen 37 2 Sitzungen auf jeden Stein. 

Ausser dem langen Arbeiten in der Blase waren es von jeher 
zwei Momente, welche bei der Lithotripsie als wichtig betrachtet 
wurden, nämlich die Cysto-Pyelitis oder starke Cystitis, der man durch 
Ruhe und Einspritzung von schleimigen Substanzen zu begegnen 
suchte, und der mechanisch irritirende Einfluss der Fragmente auf 
die Blase — besonders auf die schon kranke Blase. Wer nicht selbst 
reine Harnsteine gesehen hat und sich von der messerschneidigen 
Schärfe und von der absoluten Nadelspitzigkeit, besonders der pyra¬ 
midenförmigen Fragmente derselben, überzeugt hat, hat keine Vor¬ 
stellung von der Irritation, welche solche Fragmente hervorrufen 
können. Hiezu kommt noch, dass auch durch das längere Arbeiten 
in der Blase eine Reizung derselben nicht zu vermeiden ist. Der 
Kranke hält dann wenig Urin, die Blase zieht sich um die Frag¬ 
mente krampfhaft zusammen, die Schmerzen sind enorm, das Fieber 
steigt. In solchen Fällen nun soll man die Lithotripsie gleich wieder¬ 
holen? Es ist dies ohne Chloroform kaum ausführbar. 

Gewöhnlich wird als Grund für die Ausführung der Lithotripsie 
ohne Narkose angeführt, dass der- Patient den Operateur durch 
Schreien aufmerksam mache, wenn eine Schleimhautfalte der Blase 
mitgefasst wurde; hat man jedoch erst die Blase so gefasst, dass 
der Patient schreit, so ist das betreffende Blasenstück, da es zu sehr 
gequetscht wurde, auch schon verloren. 

Der wohlthätige Einfluss der Chloroformnarkose auch auf die 
Lithotripsie unterliegt heute keinem Zweifel mehr. Der Patient leidet 
wenig, die krampfhaften Erscheinungen schwinden, man kann mehr 
Urin in die Blase bringen und denselben wieder auslassen und es ist 
auch die Einführung der Instrumente erleichtert. Dass die Chloro- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1119 


1880. „Wiener Medizinische Blätter“ ftr. 44. 


1120 


formnarkose die Verlängerungen der Sitzungen erst recht möglich 
macht, ist klar. Freilich ist es etwas Eigenes mit diesen langen 
Sitzungen. Der Operateur wird leicht leidenschaftlich, er versucht 
den entschlüpften Stein wieder und wieder zu fassen, — es ist wie 
bei einer Jagd. 

In neuerer Zeit sind mehrfach Versuche gemacht worden, 
die Fragmente gleich zu entfernen; zu diesem Zwecke bediente 
man sich der Evacuationscatheter sowie eigener Apparate, welche 
die kleineren Fragmente aufsaugen; — auch diese Procedur wird 
durch die Narkose wesentlich unterstützt. 

Von diesen Fortschritten nach verschiedenen Richtungen hin bis 
zu dem jetzt aufgestellten Princip, dass die Steine womöglich in einer 
Sitzung zertrümmert und auch gleich entfernt werden sollen, war der 
Schritt nicht mehr so gross. Es wurde dieser Grundsatz wiederholt ange¬ 
strebt, aber erst von dem amerikanischen Chirurgen B i g e 1 o w auf¬ 
gestellt. Derselbe spricht von Lithotripsien, die in der Narkose bis drei 
Stunden gedauert haben und glücklich abgelaufen sind. Thompson 
hat sich diesem Princip immer mehr angeschiossen und sich schliess¬ 
lich dahin ausgesprochen, dass man den Stein in einer Sitzung zer¬ 
trümmern und auch herausbringen solle. Die Erfahrungen B.’s über 
die vollständige Zertrümmerung von Steinen in einer Sitzung reichen 
über 6 Fälle. Die erste derartige Operation mit der ausgesprochenen 
Absicht, dieselbe in einer Sitzung zu beenden, machte Redner am 8. Juli 
vorigen Jahres. Es betraf dies einen 59jährigen Mann, der einen aus 
Harnsäure und harnsauren Salzen bestehenden, im grössten Durch¬ 
messer 3 Cm. messenden Stein hatte; in der 45 Minuten dauernden 
Sitzung wurde der Stein vollständig zertrümmert und die Bruch¬ 
stücke entfernt. In einem zweiten Falle war es ein 2 Cm. grosser 
Phosphatstein; die Sitzung dauerte 23 Minuten. In dem dritten 
Falle war es ein harter harnsaurer Stein von 3 */ 8 Cm. im Durch¬ 
messer; die Sitzungsdauer 55 Minuten. Im vierten Falle hatte der 
Stein 4 Cm. im Durchmesser, und es brauchte genau zwei Stunden, 
ehe man ihn zertrümmert hatte; im fünften Fall war es ein leichter 
Phosphatstein von 2% Cm., im sechsten ein ebensolcher von 1 1 j. i Cm. 
im Durchmesser. Die Maasse sind nach dem am Lithotriptor vor¬ 
handenen Maassstabe angegeben. Das Fieber war nach diesen Ope¬ 
rationen nahezu Null; in dem Falle, wo die Sitzung 2 Stunden ge¬ 
dauert, kam es zu einem Schüttelfrost nach der Operation, wie solche 
auch nach blossem Cathetrisiren eintreten. Die übrigen Folge¬ 
erscheinungen waren nicht bedeutender als nach anderen Lithotripsien. 

Um sich zu überzeugen, ob noch Steinfragmente in der Blase 
vorhanden sind oder nicht, wiederholt B. die Untersuchung in Pausen 
von 2 — 3 Tagen, theils bei gefüllter, theils bei leerer Blase und 
nimmt, falls er nichts mehr findet, an, dass wenigstens keine grösseren 
Fragmente, die man noch mit dem Lithotriptor fassen könnte, in der 
Blase vorhanden sind. 

Jedenfalls ist die Methode, die Steine meiner Sitzung zu zertrüm¬ 
mern, einer sehr ernsten Beachtung werth, wenngleich sie, wie B i g e I o w 
sagt, keine Operation für Anfänger ist. 

Es gibt aber gewisse Hauptbedingnngen, die für diese Fälle 
noch mehr als für die früheren Lithotripsien nothwendig sind. 
Abgesehen von den Fällen, in denen die Lithotripsie wegen einer 
schweren Cystitis absolut ausgeschlossen ist, liegt die Hauptgefahr 
nicht in der Eiterbildung in der Blase, in der Auflockerung der 
Schleimhaut und den Blutungen, sondern in dem starken Ammoniak¬ 
gehalt des Harnes und dem diphtheritisch septischen Charakter, 
welcher in solchen Blasen bei der Entzündung gewöhnlich auftritt. 

Wie kann man nun die ammoniakalische Harngährung in der 
Blase beseitigen, da ja dies die Hauptbedingung für das Gelingen 
der Lithotripsie überhaupt und für das Gelingen der Lithotripsie 
in einer Sitzung insbesondere ist. 

Indem der Redner des Aufschwunges gedenkt, welchen die 
Lehre von den Fermenten durch die Arbeiten P as teur’s genommen, 
bezieht er sich auf die Experimente, welche er selbst über die Wir¬ 
kungen des Ammoniaks gelegentlich seiner Studien über Phlegmone 
angestellt. Es ergab sich hiebei, dass man nur 3 bis 4 Gramm 
kohlensauren Ammoniaks zu injiciren brauche, um eine Phlegmone 
zu erzeugen, die fast ausnahmslos zu Gangraenescenz der Haut führt. 
Später versuchte Stricker künstlichen Croup hervorzurufen und 
fand, dass das Ammoniak das einzige Mittel sei, durch welches dies 
gelang. Im Jahre 1860 erschien eine Arbeit von Simon in Heidel- 
oerg, die sich mit der Frage beschäftigte, ob denn Harn in der That 
eine so gefährliche Substanz sei, dass durch sie Gangraen hervorge¬ 
rufen werde. Denn bekannt ist ja der Ausspruch D ie f f e n b a c h’s: 


„Kotli ist Balsam für die Wunden, Urin Giffc. C£ Simon zweifelte an 
der Gefährlichkeit des Harnes als solchen, injicirte sich seinen eigenen 
Urin unter die Haut und fand, dass eine halbe bis eine ganze Unze 
Ham keine üblen Folgen nach sich ziehe. Er kam zu dem Schlüsse, 
dass normaler Harn an sich nicht giftig sei und dass die durch 
die grosse Masse des injicirten Harnes hervorgerufene Spannung es 
ist, die zu Gangraen führe. In demselben Jahre nahm Menzel diese 
Frage wieder auf und fand, dass der saure Urin für die Gewebe 
unschädlich sei, so lange er sich nicht zersetzt, nicht alkalisch wird, 
dass dies jedoch unter den verschiedenen Verhältnissen sehr leicht 
geschehen könne; er führte ferner durch, dass es in dem alkali¬ 
schen Harn immer das Ammoniak sei, welches die Gefahr bedinge. 

Es handelte sich nun darum, das Ammoniak wegzuschaffen 
und den Harn sauer zu machen, und zu diesem Zwecke schlag man 
theils das Trinken grosser Mengen Wassers vor, theils bediente man 
sich gewisser Säuren. Dass in der That in vielen Fällen nur das 
Wasser als solches nütze, dafür spricht der günstige Erfolg der 
Carlsbader Curen. Das Trinken des alkalischen Carlsbader Wassers, 
um den Harn sauer zu machen, ist in anderer Weise gar nicht zu 
erklären. Was nun die Säuren betrifft, so fand Billroth, dass 
sowohl bei der Darreichung von Salz-, Salpeter- und Phosphor¬ 
säure, als bei der Darreichung der schwächeren Benzoesäure der 
Harn nach einigen Tagen sauer werde, dass jedoch die drei 
ersteren Säuren auf die Dauer vom Magen nicht vertragen werden, 
während die Benzoesäure Kratzen im Halse erzeugt und überdies in 
Wasser nur schwer löslich ist. Bei der Darreichung all dieser Säuren 
zeigt es sich, dass der Harn nach einigen Tagen neutral, dann 
schwach sauer und endlich stark sauer wird. Manchmal jedoch tritt 
diese saure Reactiou erst später (nach 3—4 Wochen) ein und der 
Grund dieser Erscheinung mag wohl der sein, dass eine Menge von 
Coccuscolonien in irgend einem Herde festsitzen, wie dies ja bei den 
Steinen mit rauher Oberfläche loicht möglich ist. 

Dieselbe Ursache kommt nach B.’s Ansicht in Frage, wenn 
man nach der Zertrümmerung eines Steines eino heftige und schlimme 
Cystitis bekommt. Es gibt nämlich Steine, die Spalten und Risse haben, in 
denen es von Mikrococcen wimmelt, und wenn nun solche Steine zer¬ 
trümmert werden, wird eine colossale Masse von Ferment frei, das den 
Ammoniakgehalt des Harnes bedingt. Nach dem Gebrauche von 
Säuren wird der Harn fast immer sehr klar und rein, fast wasser¬ 
hell ; diese letztere Eigenschaft ist, wie Brücke meint, durch die 
hochgradige Diluirung, nach Billroth’s Ansicht jedoch durch Ein¬ 
wirkung der Säuren auf den Farbstoff des Harnes bedingt. 

Absolut klar wird der Urin selten, und wenn man nach dem 
Grunde dieser Trübung sucht, findet man, dass es weder Schleim, 
noch Eiweiss, noch Eiterkörperchen sind, dio die Trübung bedingen. 
Beim Kochen des Urins mit Kali setzt sich nämlich am Boden des 
Gefässes ein bräuulicher Niederschlag ab, der sich unter dem Mikro¬ 
skope als ein Conglomerat feinster Bacterien erweist. Billroth 
meint, dass diese kleinsten Formen von Organismen verkümmerte 
Coccusarten sind, die in dem sauren Urin einen schlechten Nährboden 
haben und daselbst zwar weiter vegetiren, sich jedoch — falls der Urin 
nicht neutral oder alkalisch wird — nicht zu ihrer früheren Form ent¬ 
wickeln können. Auffällig ist es, dass die Bacterien so lange im 
Urin leben können, da derselbe ja fortwährend abfliesst. Man hat 
auch den Versuch gemacht, Hunden fauliges Fleischwasser in die 
Blase zu injiciren, ohne hiedurch imstande gewesen zu sein, auf die 
Dauer alkalischen Harn zu erzeugen. Zur Erklärung dieser That- 
saehen muss man wohl annehmen, dass die Bacterien in kleinen 
Nestern im Nierenbecken oder in der Blase sitzen. 

Im Jahre 1877 kam aus der Kieler Schule eine Arbeit von 
Edleffsen, welcher zeigte, dass die Anwendung von Terpentin und 
Copaivabalsam in kurzer Zeit den Harn sauer mache; auch empfiehlt 
derselbe hiefür das Kali chloricum u. z. eine h°l 0 \ge Lösung zwei- 
bis dreistündlich, so dass circa 5,00 Gr. Kali chlor, pro die ver¬ 
braucht werden, Edleffsen hebt hervor, dass das Kali chlor, 
ausser der Eigenschaft, den Harn sauer zu machen, auch auf die 
Eiterbildung einwirke, erwähnt jedoch mit keiner Silbe, dass es 
irgendwie gefährlich sei. 

Nun waren Billroth einzelne anderweitige Beobachtungen 
über die giftigen Eigenschaften des Kali chloricum allerdings bekannt, 
allein er hat diesen Berichten niemals grosses Vertrauen entgegen¬ 
gebracht, da es sich zumeist um Diphtheritis handelte und es immer 
fraglich blieb, ob man es in diesen Fällen wirklich mit Vergiftungen 
oder mit Todesfällen durch Herzlähmung zu thun hatte. 
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Der Vortragende wurde indess eines Anderen belehrt, als er nach 
6—8 günstigen Erfahrungen einen Todesfall durch Kali cbloricum 
zu beklagen hatte. Der Fall betraf einen 65jährigen Mann, der am 
21. Juli d. J. in Behandlung trat. Der Kranke leidet schon seit 15 
Jahren an Harnbeschwerden. Er hat einen stark ammoniakalischen 
Harn. Pat. bekam die oben erwähnte Lösung you Kali chlor, und die 
Blase wurde überdies mit Salzsäure ausgespült. Am 22. war der Harn 
noch trübe, aber schon sauer, das Allgemeinbefinden sehr gut. Am 
23. war die sauere Reaction des Harnes noch stärker und derselbe 
auch schon ziemlich klar, weshalb Redner die Zertrümmerung des 
3 Gm. im Durchmesser messenden Steines vornabm; nach 15 Minuten 
wurde die Operation unterbrochen, da man keinen Stein mehr findeu 
konnte. Nach der Narkose kam ein heftiger Harndraug, was ja nichts 
Auffälliges war; am Abend musste der Urin mit dem Katheter entleert 
werden. Es wurde wieder Kali chlor, gegeben. In der Nacht war Pat. 
des Harndranges wegen unruhig, befand sich aber sonst wohl. Am 
Abend des 24. Juni um 10 Uhr wurde wegen der Klagon des Pat. 
über Harndrang eine Morphiuminjection gemacht, die jedoch nicht 
viel nützte; der Urin war an diesem Tage wieder eigenthümlich roth- 
braun, doch wurde dies auf die vorausgegangene Lithotripsie ge¬ 
schoben. Nach Mitternacht legte sich der Kranke nieder und wurde 
um 4 Uhr Morgens von der Wärterin todt gefunden. 

Bei der Section fand man im Gehirn die Marksubstanz schmutzig- 
weiss mit einem Stich ins Bräunliche, die graue Substanz bräunlich, 
im Herzen das Blut von schmutzig-brauner Farbe, in der 
Harnblase trüben Harn; die Nieren waren von normaler Grösse, 
schmutzig-braun gefärbt. 

Prof. Ernst Ludwig, der das Blut untersuchte, sprach sich, 
obgleich er kein Kali chlor, im Blute gefunden, dennoch dahin aus, 
dass in diesem Falle, in welchem gleichwie iu den früheren das Kali 
chlor, bis zu 5.0 Gr. pro die gegeben wurde, der Tod mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit durch Vergiftung mit Kali chlor, herbeigeführt war. 
Auch Billroth ist der Ansicht, dass, obwohl es nicht zu Iutoxi- 
cationserscheinungen gekommen war, kein Erbrechen und kein Sopor 
beobachtet wurde, die Beschaffenheit des Blutes allein mit höchster 
Wahrscheinlichkeit auf Vergiftung durch Kali chlor, schliessen lasse. 
Man wird demnach in der Folge das Kali chlor, nur in bedeutend 
kleinerer Dosis, etwa 2—3.00 Gr. pro die anwenden können. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 22. October 1880. 

(0 r i g.-B e r i ch t der „Wiener Med. Blätter“.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. Billroth. 

Schriftführer; Doc. Dr. N i c o 1 a d o n i. 

Doc. Dr. Mikulicz referirb über folgenden Krankheitsfall: 

Am 25. September d. J. kam auf die Klinik D u c h e k ein 
36jähriger Mann, der nach seiner Angabe seit fünf Wochen an stets 
zunehmender Dispnoe mit Heiserkeit leidet. Bei der Aufnahme zeigten 
sich die Erscheinungen hochgradiger Dispnoe, zeitweise Cyanose und 
lauter Stridor. Die iaryngoskopische Untersuchung konnte wegen der 
Unruhe des Pat. nicht vorgenommen werden. Die Percussion und 
Auscultation des Herzens und der Lunge ergab normale Verhältnisse. 
Wegen hochgradiger Dispnoe wurde der Kranke nach 24 Stunden 
auf die Klinik B i 111* o t h transferirt, woselbst man wegen einer 
vermutheten Stenose im Larynx um 11 Uhr Vormittags zur Laryn- 
gotomie schritt; die Ursache der Stenose war nicht bekannt, man 
dachte an Carcinom, syphilitische oder tuberkulöse Geschwüre. Nach 
Einführung der Canüle blieb jedoch der erwartete Erfolg aus, und da 
man ein tiefer sitzendes Hinderniss voraussetzen musste, wurde durch 
die Laryngotomiewunde eine lange Canüle bis in die Nähe der Bifur- 
cation vorgeschoben, jedoch gleichfalls ohne Erfolg. Als sich die 
Dispnoe später in gefahrdrohender Weise steigerte, führte Dr. T.rnka 
die tiefe Tracheotomie aus und schob das Rohr bis in den rechten 
Bronchus vor. Pat. erholte sich wohl ein wenig nach dieser Operation, 
starb aber kurz darauf unter den Erscheinungen der Kohlensäure- 
intoxication, da die Cyanose bereits zu weit vorgeschritten war. Es 
handelte sich hier um ein Aneurysma des Aortenbogens, das nicht 
bloss den Bronchus, sondern auch die Trachea comprimirt hatte. Ein 
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ähnlicher Fall wurde auf der Bi 1 lroth’schen Klinik vor mehreren 
Jahren beobachtet; doch konnte damals die Diagnose eines Aneurys- 
ma’s gestellt werden, da die Canüle bis an das Aneurysma vordrang 
lind deutliche Pulsationen erkennen liess. 

Dr. Zemann, der das betreffende Präparat demonstrirt, fand 
bei der Section dieses Individuums in der Aorta einen leichten Grad 
von Endarteriitis deformans und als Ursache der Stenose ein ungefähr 
hühnereigrosses, mit lockeren Blutcoagulis gefülltes, an der Ueber- 
gangsstelle der Aorta ascendons in den Arcus (und zwar an der hintern 
Wand der Aorta) sitzendes Aneurysma, dessen Längsdurchmesser von 
vorne nach hinten gerichtet war und das durch eine Ein-Guldenstück 
grosse Oeffuung mit dem Aortenlumen communicirte. 

Durch das Aneurysma wurde die vordere Tracheaiwan d einge¬ 
drückt und das Lumen der Trachea nahezu bis zur Undurchgängigkeit 
stenosirt; desgleichen wurden durch den unteren Theil des Aneurysma 
beide Bronchi comprimirt. Die Wand der Trachea und der Bronchi 
war bis auf ein linsengrosses Stuck im Anfangsstücke des rechten 
Bronchus vollständig erhalten. 

In dem Aneurysma selbst fand sich eine ein Millimeter lange, 
borstenbreite spaltförmige Oeffuung, die, falls es nur zu einer geringen 
Verschiebung der Blutgerinnsel gekommen wäre, eine heftige Blutung 
hätte bedingen müssen. 

Prof. Schrötter bemerkt, er habe bereits vor 10 Jahren ge¬ 
zeigt, dass man solche Aneurysmen durch die Iaryngoskopische 
Untersuchung diagnosticiren könne. Die Pulsation in der Trachea 
zeige mit Bestimmtheit an, dass die Stenose durch ein Aneurysma 
bedingt sei. In eiuem von ihm beobachteten Falle wurde, trotzdem ein 
Aneurysma als Ursache der Compression diagnosticirt wurde, gleichwohl 
die Tracheotomie gemacht, weil man den Patienten nicht suffocato- 
risch zu Grunde gehen lassen wollte. Die Iaryngoskopische Unter¬ 
suchung ist in solchen Fällen stets von grösster Wichtigkeit und 
sollte niemals unterlassen werden. 

Das zweite Präparat, das Dr. Zemann zeigt, stammt von einem 
41jährigen Manne, der unter den Erscheinungen von Haematemesis 
zusammenstürzte und noch am Abende desselben Tages neuerdings 
Blut erbrach. Am nächsten Tage befand sich Pat. wohl er, erbrach 
jedoch wieder Blut und es gingen auch schwarze Massen mit dem 
Koth ab. In der nachfolgenden Nacht starb der Kranke unter Con- 
vulsionen und raschen Collapserscheinungen. 

Die Section ergab, dass es sich hier nicht, wie man vermuthete, 
um ein Ulcus ventricnli rotundum gehandelt habe, sondern dass ein im 
Oesophagus quergelagertes Hölzchen von einer Blutwurst, die Pat. 
einige Tage vorher gegessen hatte, die Wände des Oesophagus beider¬ 
seits perforirt und linkerseits zu einer 2 mm. grossen, durch Decu¬ 
bitus hervorgerufenen Lücke in der Aortenwand geführt hatte. Um 
diese Lücke fand sich eine haselnussgrosse, durch die Blutung stark 
aufgewühlte Höhle. 

Prosector Dr. H. Chiari demonstrirt hierauf ein Hämatoma 
glandulae suprarenalis dextrae, welches er vor einigen Tagen bei 
der Obduction eines über 60 Jahre alten Mannes, der an einem 
Vitium cordis verstorben war, ganz zufällig auffand. 

Das Präparat lässt die rechte Niere uud über derselben an 
Stelle der Neben-Niere, durch lockeres Zellgewebe mit der Niere 
zusammenhängend, einen kugeligen Tumor von 15 Ctm. Durchmesser 
erkennen. Der Tumor ist scharf begrenzt und wiegt mit der Niere 
1500 Gramm. Auf dem Durchschnitte zeigt sich, dass derselbe 
durchwegs aus einer wie gallertigen, von Kalkconeretionen durch¬ 
setzten Masse besteht und nur stellenweise noch an seiner Oberfläche 
eine dünne Schichte von gelb verfärbter Rindensubstanz der Neben- 
Niere enthält, Im Centrum ist die gallertig aussehende Masse ge¬ 
bröckelt, gegen die Peripherie zu ist sie fester, von derb elastischer 
Consistenz. In einzelnen Abschnitten lassen sich deutlich frischere 
Blutungen wahrnehmen. Nach der mikroskopischen Untersuchung 
handelte es sich bei diesem Tumor nirgends um eine Gewebs-Neu- 
bildung, sondern lediglich um ein enormes, bereits stark verändertes 
Blutextravasat in der Marksubstanz der Neben-Niere. Untersuchte 
man nämlich mikroskopisch von den verschiedensten Stellen, so fand 
sich überall als Hauptbestandteil der Geschwulstmasse theils homo¬ 
gen, theils netzförmig, theils feinkörnig geronnenes Fibrin, in welches 
Gruppen entfärbter rother Blutkörperchen, Pigmentkörner und reich¬ 
liche Kalkconcretioneu eingelagert waren. Letztere zeigten zumeist 
concentrische Schichtung und enthielten hie und da Pigmentkörner 
in ihrem Centrum. Die noch vorhandenen Reste der Rindensubstanz 
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der Neben-Niere waren hochgradig verfettet. Die linke Neben- 
Niere bot ausser den senilen Veränderungen keine weitere Ano¬ 
malie dar. In der Haut der Leiche fand sich nirgends eine beson¬ 
dere Pigmentation. 

Ch. bezeichnet das Vorkommen eines so umfänglichen Neben- 
nieren-Hämatoms als ein sehr seltenes, wenn auch Blutung überhaupt 
in den Neben-Nieren des Oefteren zur Beobachtung gelangt. Wann 
und aus welcher Ursache, ob vielleicht e traumate in diesem Falle 
die Blutung entstanden war, kann Ch. nicht angeben, da der Befund 
eben ein ganz zufälliger war, was übrigens gewiss nicht verwundern 
darf, indem bei der sehr beträchtlichen Obesitas des Verstorbenen 
der Tumor der Neben-Niere intra vitam durch die Bauchwaud hin¬ 
durch sicherlich nicht hatte getastet werden können. 


Revue. 

.Fort mit dem Sprayt 

Unter diesem Titel veröffentlicht Prof. v. Bruns in Tübingen 
in der Berliner Wochenschrift einen Artikel, in welchem er die An¬ 
wendung des Spray bei chirurgischen Operationen nicht nur als eine 
unnöthige und überflüssige, sondern auch als eine unan¬ 
genehme und störende Zugabe der Lister’schen Verfahrens 
bezeichnet. 

Seit dem Frühjahre 1879 hat er grundsätzlich den Spray voll¬ 
ständig aus seiner Klinik verbannt und die Resultate aller grösseren 
Operationen, welche anderwärts mit Spray, hier ohne Spray vorge¬ 
nommen wurden, sind nicht bloss nach Mortalität, sondern auch nach 
Verlauf und Zeitdauer des Heilprocesses so günstig ausgefallen, „wie 
sie noch günstiger bisher aus keinem Krankenhause veröffentlicht 
worden sind“. Indem er sich die genauere Schilderung der in seiner 
Klinik geübten und gelehrten Antiseptik vorbehält., bemerkt er dies¬ 
mal nur vorläufig, dass er an Stelle des eontinuirlichen Spray tem¬ 
poräre Irrigationen, d. h. kurze Zeit, nur wenige Secunden, 
dauernde Berieselungen mit 2- und mit opercentiger Car boisäure an- 
wendot’ Bei Operationen von längerer Dauer wird schon während der¬ 
selben ein oder mehrere Mal die Wundfläche mit 2percentiger Car- 
bollösung je nur wenige Secunden lang bespült, bei den übrigen 
Operationen geschieht dieses nur am Ende derselben. Ausserdem wird 
aber noch jede Wundfläche, wenn sie nicht gar zu gross ist, wie 
z. B. die Innenfläche einer geöffneten Pleurahöhle oder grossen Ab- 
scesshöhle, vor deren Schliessung mit einer 5percentigen Carbollösung 
kurz bespült und dieses Bespülen auch z. B. bei Amputationen nach 
geschehener Vereinigung der Wunde durch die eingelegten Drain¬ 
röhren hindurch noch einmal wiederholt, wenn inzwischen wieder 
Blutung sich eingestellt hatte. Eben so wird bei dem Verband nur 
Irrigation mit Carbolwasser (2 °/o) in Anwendung gezogen. 

Im Uebrigen wird-streng nach den Principien der Antiseptik 
verfahren und wird namentlich als fast einziges Verbanclmittel Car- 
bolgaze benutzt. 

Einen besonderen Werth legt er auf eine möglichst seltene Er¬ 
neuerung der Verbände, und so fand z. B. nach Amputationen der 
erste Verbandwechsel in der Regel erst am 8.—10.—12 Tage statt; 
bei zwei totalen Kniegelenkreseetionen ward der unmittelbar nach 
der Operation angelegte Verband sogar zuerst am 28., und in zwei 
anderen Fällen erstmals am 30. Tage nach der Operation gewechselt. 

Untersuchung des Weins. 

Zur Erkennung von Fuchsin im Weine empfiehlt V. Wartha 
„ (Ber. der chem. deutsch. Gesellsch. XIII S. 657. Cent.-Bl. Nr. 35. 
1880) drei stets hintereinander anzustellende Proben: 1) die Maguesia- 
probe: 20 Ctm. Wein werden zuerst mit Maguesia durchgeschüttelt, 
dann mit 1 Cubctm. eines Gemisches gleicher Theiie Aetker und 
Amylalkohol. Die nach einigem Stehen sich absetzende Schicht ist bei 
Fuchsingehalt rosenroth gefärbt; 2) die Bleiessigprobe ; 20 Cubctm. 
Wein mit 10 Cubctm. Liquor plumbi subacetici geschüttelt und filtrirt; 
das Filtrat ist hei Fachsingehalt selbst roth gefärbt oder färbt die 
Amylalkohol-Aethermischung beim Schütteln damit roth; 3) falls die 
beiden ersten Proben kein Resultat haben, werden 200 Cubctm. Wein 
auf 7g verdampft und mit Ammoniak stark alkalisirt. In den aethe- 
rischen Auszug werden einige Fäden weissei’ Wolle hineingelegt. Bei 
Fuchsingehalt färbt sich die Wolle roth. 


Tlierapeutica. 

Neue Beobachtungen Uber Resorcin. 

Seit unseren Mittheilungen über die interessanten Beobach¬ 
tungen Lichtheim’s, die antipyretischen Wirkungen des Resorcin 
betreffend, liegt nun der erste Controlversuch vor, welcher auf 
der Klinik des Prof. Biermer in Breslau angestellt wurde. Ist 
auch die Zahl der Fälle eine geringe — 4 Pneumonien und 11 
Typhen — und die Dauer der Beobachtung eine relativ kurze, so 
dürfte doch bei der Wichtigkeit des Gegenstandes der Beitrag nicht 
unwillkommen sein. Bei dem Beginn der Versuche wurde, wie Dr. 
Jan icke in der Breslauer ärztl. Zeitschrift (Nr. 20) berichtet, Re- 
sorcin zu 0*5 Gramm pro Dosis gereicht, zuerst ^stündlich, später 
stündlich bis zu 4 Gramm. Es wurde damit eine Temperaturherab- 
setzung von 1° bis zu 1.5° erzielt, welche circa 2—3 Stunden an¬ 
hielt. Da üble Nebenwirkungen hierbei völlig fehlten, wendete man 
allmälig grössere Dosen an und zwar zuerst stündlich 1 Gramm bis 
zu 5 Dosen, später 2 Gramm als erste Dose, mit nachfolgenden 
stündlichen Dosen von 1 Gramm. Es konnten hiebei zwei Reihen von 
Fällen unterschieden werden: solche, bei denen das Resorcin auch in 
dieser Form nur eine geringe Entfieberung herbeiführte, und derartige, 
bei denen die Temperatur fast bis zur Norm und unter dieselbe sank. 
Niemals hielt auch bei der ersten Reihe die verhältnissmässig niedrige 
Temperatur länger als 2 Stunden an, und stieg alsdann gewöhnlich 
höher als vorher, während bei den übrigen meistens sofort nach Ein¬ 
tritt der normalen oder subnormalen Temperatur der Kranke z u 
frieren begann, livid verfärbt erschien, der Puls 
klein, fadenförmig, fast unfühlbar wurde und unter 
einem mehr oder minder heftigen Schüttelfrost von 
7 4 - bis Inständiger Dauer die Temperatur zu einer 
Höhe anstieg, welche die ursprüngliche oft bedeutend 
übertraf. Es sind 'diese Erscheinungen allerdings schon von Licht¬ 
heim angeführt, aber der Verfasser ergänzt sie durch die folgenden 
Bemerkungen: 

Der Urin zeigte schon nach zwei Stunden die eigenthümliche 
schwarzbraune Färbung wie nach Carboiresorption, welche so inten¬ 
siv war, dass er völlig undurchsichtig erschien und noch in bedeu-* 
teuden Verdünnungen die Phenolreaction mit Liquer ferr. sesquichlor. 
darbot. Nach 24 Stunden war nur noch ein grüner Schein vorhanden, 
während die chemische Reaction erst am fünften Tage verschwand. 
Sieht man sich nach einem Analogon um, so findet man fast ganz 
ähnliche Erscheinungen bei geringen Graden von Carbolintoxication, 
und bei der nahen Verwandschaft beider Substanzen ist es wohl er¬ 
laubt, an einen Zusammenhang zwischen beiden zu glauben. Wie 
Küster in seiner Arbeit „über die giftigen Eigenschaften der Car- 
bolsäuro“ an Hunden experimentell nachgewiesen hat, tritt bei schneller 
Einverleibung noch nicht tödtlicher Dosen zuerst ein starkes Sinken 
der Temperatur ein, welchem bald eine wesentliche Erhöhung folgt; 
auch der Schüttelfrost fehlt nicht, denn fast immer zeigt sich ein 
starkes Zittern der Gesammtmuskulatur, so dass der Körper wie von 
Fieberfrost geschüttelt erscheint. Beim Menschen ist in Folge von 
Carbolintoxication ein derartiger typischer Wechsel der Temperatur 
bisher noch nicht beobachtet worden, jedoch sind die beiden Extreme 
vorhanden; entweder sinkt die Temperatur, namentlich bei schweren 
Vergiftungen, andauernd bis zum Tode oder, wie bei gewissen Indivi¬ 
duen, zeigt sich bei jedem Verbandwechsel, wobei Carbolsäure ver¬ 
wendet wird, eine Steigerung der Körpertemperatur, während bei Be¬ 
nutzung von Salicylsäure oder Thymol die Erhöhung vermisst wird. 
Nach alledem wäre also nach der Ansicht des Verfassers von einer 
ferneren Anwendung des Resorcin in grossen Dosen abzusehen, 
da es nicht von Nutzen sein kann, bei einer fieberhaften Krankheit 
die Temperatur für kurze Zeit herabzusetzeu, wenn dies durch darauf 
folgende desto intensivere Steigerung wieder ausgeglichen wird. 

Was die Beobachtungen auf der Breslauer Klinik bei anderen 
Krankheiten betrifft, so sah man bei zwei Gelenkrheumatismen nach 
5 Gr. Resorcin zwar die Temperatur heruntergehen, jedoch blieben 
trotz dreimaliger Wiederholung die Schmerzhaftigkeit und Röthung 
der Gelenke unverändert, während sie nach salicylsaurem Natron 
sofort yersch wanden. Bei zwei Fällen von Intermittens tertiana, 
welche in der fieberfreien Zeit Resorcin erhalten hatten, blieben 
die Anfälle aus und kehrten auch während zehntägiger fernerer 
Beobachtung nicht wieder. 


Dipitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





1125 


1880. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 44. 


1126 


Ein Versuch mit Chios-Terpentin. 

Vor einigen Monaten machte eine Nachricht anch durch die 
politischen Blätter die Runde, wonach wieder einmal ein Specificum 
gegen Carcinom, insbesondere gegen den Krebs der weiblichen Sexual¬ 
organe gefunden worden sei. Die Meldung basirte auf einer Abhand¬ 
lung des Prof. John Clay von Queen’s Hospital in Birmingham, 
welche am 27. März d. J. in der „Lancet“ abgedruckt war und 
wegen der Persönlichkeit des Autors ernster genommen wurde, als 
dies sonst mit ähnlichen Sensationsnachrichten zu geschehen pflegt. 
Prof. Clay will mit dem reinen Terpentin aus Chios besonders bei 
Uteruscareinomen gute Erfolge erzielt haben und er legte gleich von 
vornherein grosses Gewicht auf die Durchführung der Versuche mit 
echtem Terpentin aus Chios, da sehr viel gefälschte Sorten im 
Handel seien. 

Wir haben seinerzeit von der betreffenden Mittheilung an dieser 
Stelle Notiz genommen, glaubten aber die seither in englischen 
Blättern erschienenen, theils bestätigenden, theils widersprechenden An¬ 
gaben unbeachtet lassen zu sollen. Heute liegt nun die Beobachtung 
eines deutschen Arztes vor, und obwohl sie sehr lückenhaft ist, mögen 
einige Daten hier Platz finden. 

Dr. Pelz in Osnabrück (Berliner kl. W. Nr. 43) hat am 
19. November v. J. an der 53jährigen Frau W. wegen Carcinom 
„die Ablatio mammae mit Ausräumung der Achselhöhle“ vorgenommen. 
Noch war eine feste Vernarbung der grossen Wundfläche nicht ein¬ 
getreten, als in der Umgebung der Narbe sich zahlreiche kleine, 
bläulich durchscheinende Knoten zeigten, die in ihrem Wachsthum 
stetig fortschritten. Im Juli d. J. war die Narbenstelle von einer 
grossen Anzahl erbsen- bis wollnussgrosser, an der Oberfläche 
ulcerirter, übelriechender Carcinomknoten eingenommen, nach der 
Achselhöhle zu lagen dicke Drüsenpakete. Das Allgemeinbefinden der 
Pat. war zum Theil auch in Folge ihrer vom Herzen ausgehenden 
Beschwerden oft ein schlechtes. Ueber seinen Versuch mit Chios- 
Terpentin berichtet er nun Folgendes: 

Am 20. Juli erhielt ich aus London angeblich echten Chios- 
Terpentin, von dem die Pat., nach der Vorschrift von Clay, 3 Mal 
täglich % Gramm in Lösung einnahm. Die Untersuchung ergab in- 
dess bald, dass der Terpentin gefälscht war. Erst vom 31. Juli an 
konnten wir der Pat. wirklich echten Terpentin, wie ihn C 1 a y be¬ 
schreibt, verabreichen. Am 5. August verreiste ich und sah die Frau 


W. erst am 30. August wieder. Bis dahin hatte Pat. den Chios-Ter¬ 
pentin regelmässig genommen; ausserdem wurde wegen des üblen 
Geruches des Carcinoms eine Borsalbe aufgelegt. Der Erfolg war ein 
wunderbar überraschender. Von den vielen Knoten an der 
Narbenstelle war nur noch ein halbwallnussgrosser vorhanden, die 
anderen waren ganz geschwunden. Die Narbenfläche hatte ein bläullch- 
rothes, stellenweise nur leicht körniges Aussehen, von Ulceration war 
keine Spur zu sehen. In einer Entfernung von ca. 6 Ctm. von der 
Narbe waren noch 2 bläulich durchschimmernde Tumoren, der eine 
von Kirsch-, der andere von Erbsengrösse. Die Achseldrüsen waren 
ebenfalls beträchtlich abgeschwollen, wenn auch noch in bedeu¬ 
tendem Maasse vorhanden. Das Allgemeinbefinden war im August 
ein relativ gutes. Erst gegen Ende August liess der Appetit nach, 
es stellten sich Schmerzen im Abdomen ein; eine Untersuchung ergab 
die Leber vergrössert und an der Oberfläche mit höckrigen, schmerz¬ 
haften Tumoren besetzt. 

Von Ende August bis zum 20. September wurde der Terpen¬ 
tin ausgesetzt. Der Appetit hob sich indessen nicht, die Cachexie 
nahm ihren Fortgang, und zugleich wucherten auf der Narbe zahl¬ 
reiche Carcinomknoten empor, die schon am 20. September eine be¬ 
trächtliche Grösse erreicht hatten, Ende September in Ulceration be¬ 
griffen waren. — Ueber das weitere Schicksal der Patientin schweigt 
Dr. P e 1 z. Er bemerkt nur: 

In der Ueberzeugung, dass wir im Chios-Terpentin ein Mittel 
haben, das auf die Rückbildung des Carcinoms der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane einen gewissen Einfluss ausübt, theile ich die Beob¬ 
achtung mit. Wegen des Mangels an echtem Chios-Terpentin konnten 
bis jetzt die Erfahrungen über diese Behandlungsmethode keine aus¬ 
gedehnten sein. Die diesjährige Herbsternte des Terpentins wird 
unzweifelhaft Gelegenheit geben, zu prüfen, wie gross der therapeu¬ 
tische Werth dieses Mittels ist. 

( Zum Schluss führen wir kurz die Verordnungsweise von Clay 
bei. Er lässt von Terebinth. Chiae 5,0 solve in Aether. 10,0, adde 
Solut. Tragacanth. 120,0, Syrup. 30,0, Flor, sulphur. 2,5, Aq. ad 
480,0 3 Mal täglich 2 Esslöffel nehmen. Nach 10- bis ^wöchent¬ 
lichem Gebrauche lässt er den Terpentin für einige Tage aussetzen; 
dasselbe empfiehlt er bei Eintritt von gastrischen Störungen, was 
nur selten der Fall sein soll. 


pPeiailleton. 


Ueber künstliche Schädelverbildungen. 

Unter den mannigfachen Formen und Methoden der körper¬ 
lichen Verstümmelung, wie sie in früheren Zeiten geübt wurden 
und zum Theile noch heutzutage selbst bei manchen „Cultur Völkern“ 
vereinzelt angetroffen werden, kann wohl keine auf grössere Bru¬ 
talität Anspruch machen als die künstliche Verbildung der Kinder¬ 
schädel. Verirrungen, denen zelotische Wahnvorstellungen, religiöser 
Fanatismus zu Grunde liegen, können immerhin begriffen, erklärt 
werden, hier aber spielen die kleinlichsten Motive und Ambitionen: 
Eitelkeit, Mode und vor Allem der schlimmste aller Beweggründe, 
der nackte Unverstand mit. 

Vor einigen Tagen erschien in französischer, ungarischer und 
deutscher Ausgabe — die letztere hier in Wien bei W. B r a u- 
m ü 11 e r — ein Werk, welches den Professor der Anatomie in 
Budapest, Dr. v. Lenhossek zum Verfasser hat. Der mit zahl¬ 
reichen xylographischen und zinkographischen Figuren und Tafeln 
ausgestattete Quartband beschäftigt sich zum grössten Theile mit der 
Beschreibung und Erläuterung zweier makrocephalen Schädel aus 
Ungarn und einem aufgefundenen Schädel aus der Barbarenzeit Un¬ 
garns. Auf diesen Inhalt, der ein speciell fachliches, anatomisch-an¬ 
thropologisches Interesse bietet, soll nicht weiter eingegangen 
werden, nur die Daten, welche sich auf die hier berührte Frage, 
auf die künstlichen Schädelverbildungen im Allgemeinen beziehen, 
gruppiren wir in zusammenhängender Folge, weil wir meinen, damit 
ein interessantes, medizinisch wie cultarhistorisch anregendes Bild 
bieten zu können. 

Zu allen Zeiten wurde bei jenen Völkern, bei welchen die Er¬ 
zeugung der künstlichen Verbildung des Schädels Sitte war und es 


I theil weise noch ist, mit dem Verfahren zur Erzielung der gewünschten 
Schädelform gleich nach der Geburt begonnen, weil die Bedingungen 
dazu begreiflicherweise um diese Zeit am günstigsten sind. Den zwei 
Hauptwirkungen der Schädelcompression entsprechend, können alle 
zur Erzeugung der künstlichen Verbildung bekannten Verfahrungs- 
weisen auf zwei Hauptmethoden zurückgeführt werden und zwar: 

1. Auf solche, deren Zweck das Schädelgewölbe naturwidrig 
uiederzudrücken, wodurch der Schädel in jene Kategorie fällt, 
welche Paul Broca „Deformation couchee“ nennt, und welche De¬ 
formationsweise namentlich noch heutzutage vorherrschend in Frank¬ 
reich ausgeübt wird, und 

2. auf solche, deren Zweck das Schädelgewölbe naturwidrig zu 
verlängern, wodurch der Schädel in jene Kategorie fällt, welche Paul 
Broca mit „Deformation relevee“ bezeichnet und welche einst im 
Grossen von den Amerikanern ausgeübt wurde und noch heute hei 
einigen Indianern, namentlich in Nordwest-Amerika ausgeübt wird. 

Die genaue Beschreibung derjenigen Schädelverbildungsmethode, 
welche darauf hinausgeht, das Schädelgewölbe widernatürlich und 
bleibend herabzudrücken, verdankt man Louis Andre Gosse. Das 
Verfahren besteht nach diesem Autor in Folgendem: 

Ueber die viereckige StirnfontaneUe des neugeborenen Kindes 
wird eine breite Haubenbinde gelegt, welche in ihrem Innern eine 
harte Platte birgt, die zuweilen selbst aus Metall verfertigt ist, und 
an verschiedenen Orten Frankreichs, wo diese Kopfverstümmelung 
heut zu Tage noch Sitte ist, wie in Carcasonne, Deux-Sövres, Haute- 
Garonne, Ariöge, Niort., Narbonne, Castres, Montagne-Noir, Rouen, 
Saint-Yon, Aude, Gers, Auch, Toulouse, selbst in Paris, grösstentheils 
aber auf dem Laude, auch verschiedene Namen trägt;, so wird ihr 
an einigen Orten der harmlose Name „ Begum(Kinderhaube) gege- 
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ben; an anderen Orten wird sie wieder „Arcelet“ (Bogen) genannt, 
weil im Innern der Binde eine eiserne bogenförmige Spange ange¬ 
bracht ist, und nur an einigen Orten erhielt sie den bezeichnenden 
Namen: „Serre-tete“ (Kopfrahmen). Die Schleifen dieser Kopfbinde 
werden entweder über die Hinterhauptachuppe so tief als möglich, 
oder aber unterhalb des Unterkiefers geführt und von da aus wieder 
zurück zur benannten Fontanelle, über welche dann diese Schleifen 
fest in Knoten geschürzt werden. 

Durch diesen Compressions-Apparat, zu dessen Tragen die 
Knaben bis zum achten Lebensjahre, die Mädchen aber bis zu ihrer 
Verheiratung augehalten werden, wird das Schädelgewölbe nicht nur 
niedergedrückt, sondern erhält auch einen breiten Quereindruck, der 
über die Sutura coronalis und sagittalis sich erstreckt. Wurden die 
Schleifen unterhalb des Unterkiefers geführt, so zeigt sich in der 
Profilansicht das Schädelgewölbe durch diesen Eindruck gleichsam 
wie in zwei Abtheilungen — eine vordere und hintere — gotrenut, 
daher auch L. A. Gosse einen so deformirten Schädel „tete bilobee“ 
(einen zweilappigen Kopf) nannte. Wurden die Schleifen der Hauben- 
binde über die Hinterhauptscbuppe geführt, so zeigt der ganze Kopf 
den circularen Eindruck dieser Einschnürung, und wurde deshalb ein 
solcher Schädel von demselben Autor als „töte annullaire“ (ringför¬ 
miger Kopf) bezeichnet. 

Von allen den angeführten Orten Frankreichs zeichnet sich 
nach Paul Broca aber Toulouse aus, wo diese Depressionsmethodo 
in der Weise auf das Höchste gesteigert angewendet wird, dass 4 
bis 5 Ctm. über den Arcus superciliaris die Stirne in einen Winkel 
geknickt wird. Im Weiteren wird dabei der Schädelumfang und der 
Schädelrauminhalt durch diese annuläre Compression so bedeutend 
vermindert, wie es — ausser bei den Mikiocephalen — nie statt¬ 
findet. Ferner wird der Oberkiefer so vorgeschoben, dass der Ge¬ 
sichtswinkel Camper’s nur 70° beträgt, wobei die langen Schneide¬ 
zähne dieselbe schiefe Richtung nach vorn annehmen, und der ganze 
Ausdruck des Gesichtes von Paul Broca als „bestialisch“ geschil¬ 
dert wird. Diesem gegenüber zeigt sich der Unterkiefer, welchem 
das Mentum prominulum Linne’s fehlt, so weit zurückgestellt, dass 
die Zähne desselben mit jenem des Oberkiefers nicht zusammenpassen, 
und die weit nach aussen hervorragenden Condylen nicht in ihre 
Gelenkgruben hineingebracht werden können. 

Diese Depressions-Verbildungsweise soll 300—400 Jahre alt 
sein, und nach Angabe Broca’s von einem belgischen Volke, den 
tectosagischen Volskern, herstammen, und nach Achilles Louis 
Foville durch einen hohen Kopfputz bedingt gewesen sein, der zu 
seiner Festhaltung diese sattelförmige Verbildung des Schädels er¬ 
heischt; eine Mode, welche mit der toulousänischen Nationaltracht 
an den oben angeführten Orten, ferner in der Normandie und in den 
nachbarlichen Departements der Vendee traditionell sich erhalten hat, 
und, nach Paul Broca, voraussichtlich durch mehrere Generationen 
hindurch sich noch erhalten dürfte, besonders auf dem Lande. 

Welche Folgen diese Schädelverbildung auf das Leben, die Ge¬ 
sundheit und die Geistesfähigkeiten habe, lässt sich schon aus den 
schauderhaften Erscheinungen, welche sich hei dem Versuche der 
gewaltsamen Erzeugung dieser Schädeldeformationen an der Leiche 
des neugeborenen Kindes einstellen, entnehmen. Und in der That 
entsprechen auch diesen die Mortalitäts-Tabellen der Kinder Louis 
Lunier’s, welche dieser Depressionstortur unterzogen wurden, so¬ 
wie das Zeugniss des einstmaligen berühmten Irrenarztes Jean Etiennc 
Esq.uirol’s, der mit Wehmuth über die grosse Anzahl der so 
verstümmelten Irrsinnigen in seinem Geburtsorte — Toulouse — 
klagt. Dies beweisen ferner die von L. A. Gosse angeführten Re- 
crutirungstabellen von Val de Gräce des Doctors Alois Alquie; 
hauptsächlich aber die grosse Anzahl solcher Unglücklichen in den 
zahlreichen Freistätten für Irrsinnige und Blödsinnige — Asyles des 
alienes et des idiots — in Frankreich, namentlich in Bicetre, Pitie, 
Saint-Yon und Niont, welche, wenn sie das Kindesalter trotz dieses 
grausamen Verfahrens überstanden haben, oft ein sehr hohes Alter 
erreichen. 

So berichtet P. Broca von einer im 75. Jahre verstorbenen 
Idiotin, deren Mutter — eine Toulousänerin — dieselbe auf diese 
Weise verstümmelte, dass ihr Gehirn nur 1029 Gramm wog, und 
dass deren Stirn und Schläfenlappen in hohem Grade atrophirt, der 
Occipitallappen und das kleine Gehirn aber bedeutend vergrössert 
angetroffen wurden. 

R. Virchow führt an: „dass wohl nirgends der Gebrauch, 
den Kopf dauernd einzuschnüren, häufiger sei, als hei den Wendinnen 
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in der Lausitz. Schon die kleinen Mädchen erhalten ein grosses 
Kopftuch, unter dem der Kopf mit einer fest angezogenen Binde 
ringförmig umgürtet wird, und die Frauen opfern einen grossen 
Theil ihres Haares, um den Kopfputz und unter ihm die Kopfbinde 
oder serre-tete der Französinnen, genauer anzupassen.“ 

Alle Schädelverbildungs - Methoden, deren Hauptzweck das 
Schädelgewölbe nach aufwärts oder auch nach rückwärts zu drängen 
ist, zerfallen in drei Hauptmethoden, je nachdem der Schädel lateral, 
circular oder von vom nach rückwärts comprimirt wird; zu diesen 
drei Hauptmethoden ist aber noch eine complicirtere vierte zu zäh¬ 
len, welche darin besteht, dass ausser einem circularen Druck ein 
medianer Druck von rück- nach vorwärts ausgeübt wird. 

Hippokrates, der, wie bekannt, 450 Jahre v. Chr. lebte, 
beschrieb in seiner Abhandlung mit der Aufschrift: „üspi Jipwv, 
ööaTwv, TÖTütov“ ein nicht näher bezeichnetes Volk Asiens, welches es 
für das Edelste hielt, so lange Köpfe als möglich zu besitzen; was 
dasselbe auf folgende Weise erzielte; „gleich nach der Geburt wurde 
der Kopf des Kindes mittelst der Hände schnell zusammengedrückt 
und mittelst Binden und anderer geeigneter Instrumente gezwungen, 
in die Länge zu wachsen“; daher Hippokrates dieses Volk 
Makroeephali nannte. 

(Schluss folgt). 


IST o t i z e n. 

-— In der letzten Sitzung des medizinischen Professoren- 
Collegiums kamen nicht weniger als fünf Habilitirungsakte 
zur Verhandlung. Zunächst legte Dr. Borysikiewiez 
das Colloquium behufs seiner Habilitirung als Privatdocent für 
Augenheilkunde ab, dann fand die Schlussberathung über die 
Habilitirung der DDr. Becker (Kinderheilkunde), Puchs' 
(Augenheilkunde) und M r ac e k (Syphilis) statt, und schliess¬ 
lich wurde das Gesuch des Dr. Drozda um Zulassung als 
Privatdocent für innere Medizin einer Commission zur Bericht¬ 
erstattung überwiesen. 

In derselben Sitzung wurde auch ein Comitö, bestehend 
aus den Professoren und Hofräthen Bamberger, Bill- 
roth und D u c h ek, gewählt, welches dem Collegium über 
die Besetzung der durch den Tod Hebra’s erledigten Professur 
für Dermatologie Vorschläge machen wird. 

— Am 24. d. M., um 10 Uhr Abends, verschied 
in seinem 63. Lebensjahre Hofratli Prof. Gustav L ö b e 1, eine 
Zeit lang der beschäftigteste Arzt und Consiliarius der Resi¬ 
denz. In der zweiten Hälfte der 40ger Jahre als Assistent 
Skoda’s wirkend, zeichnete er sich durch Talent und Streb¬ 
samkeit aus, hat aber die grossen Hoffnungen, die an ihn für 
die Wissenschaft gestellt wurden, nicht voll gerechtfertigt. Er 
galt stets als guter Diagnostiker und scharfblickender 
Arzt, aber weder auf dem Gebiete der medizinischen 
Forschung, noch auf literarischem Felde war seine 
Thätigkeit eine hervorragende. Seine einzige grössere 
Publication war die Bearbeitung des Skoda’schen Buches 
„Ueber Percussion und Auscultation“ in neuer Auflage. Auch 
als Lehrer — er wurde unter dem Ministerium Jirecek zum 
ausserordentlichen Professor ernannt — hat er keine Wirk¬ 
samkeit entfaltet, obwohl ihm als Primararzt des k. k. allge¬ 
meinen Krankenhauses ein glänzendes Material zur Verfügung 
stand. Im Jahre 1869 begleitete er Se. Majestät den Kaiser 
als Leibarzt zur Eröffnung des Suez-Canals, und das grosse 
Vertrauen, welches er bei dem Publikum genoss, wurde durch 
diese Auszeichnung noch gesteigert. Vor zwei Jahren wurde 
seine Gesundheit durch einen apoplektischen Anfall ernstlich 
erschüttert, und vorgestern machte ein neuer Anfall dem 
Leben des berühmten Arztes ein Ende. Friede seiner Asche! 

.— Der wissenschaftliche Verein der Militärärzte der 
Garnison Wien wird demnächst an die Wahl zweier Vice- 
präsidenten schreiten. Oberstabsarzt Dr. L o e f f, der bisher die 
wissenschaftlichen Versammlungen geleitet, erklärte, eine even¬ 
tuelle Wiederwahl nicht anzunehmen. In einer vorberathenden 
Sitzung schlug Generalstabsarzt v. Frisch, als Präsident des 
Vereines, die Stabsärzte Dr. Podratzky und Dr. W y c h o di 1 
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zu Vicepräsidenten vor und es ist nicht zu zweifeln, dass die 
Wahl in diesem Sinne erfolgen werde. 

— Bekanntlich haben sich die Secundarärzte der drei grossen 
Spitäler Wiens vor Monaten an die niederösterreichische Statthalterei 
mit der Bitte um Zulassung zur Dienstleistung in den drei Gebär- 
anstaiten gewendet und diese ihre Bitte damit motivirt, dass ihre 
praktische Ausbildung gerade in diesem so eminent wichtigen Bache 
Vieles zu wünschen übrig lasse. Die Statthalterei überwies dieses Ge¬ 
such dem Professoren-Collegium, und in der letzten Sitzung desselben 
erstattete das Comite, bestehend aus den Professoren der Geburtshilfe, 
Carl und Gustav Braun und S p a e t h, ein längeres Referat und 
stellte in demselben die nachfolgenden Anträge: Es seien an jeder 
Gebärklinik je drei Praktikanten-Stellen zu creiren, im Ganzen also 
neun. Jeder Praktikant, dessen Wahl dem betreffenden Professor zu¬ 
steht, ist durch fünf Monate, i. e. vom 1. October bis Ende Februar 
und 1. März bis Ende Juli, auf einer der genannten Kliniken in 
Verwendung und erhält nach Abschluss derselben vom Chef der 
Klinik über seine Dienstleistung ein Zeugniss. Dem Professor steht 
es zu, die Ausstellung eines solchen Zeugnisses zu verweigern, resp. 
den Praktikanten auch während seiner Dienstleistung, wenn diese eine 
nichtentsprechende ist, zu amoviren. 

— Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium hat nach 
raehrmonatlicher Unterbrechung diesen Montag, den 22. d. M., seine 
Verhandlungen wieder aufgenommen. Vicepräsident Dr. Preyss er- 
öffnete die Sitzung mit der Bitte, die Versammlung möge mit seiner 
Person vorlieb nehmen, da der Präsident Hofrath Dr. Schmerling 
den Herrn Erzherzog Alb recht nach Arco begleiten musste und 
heute dahin abgereist sei. Hierauf hielt Prof. Puschmann einen 
Vortrag über die Wiener medizinische Schule im vorigen Jahrhundert. 

— Die Rede, mit welcher Prof. Hofmann in Berlin sein 
Rectorat gelegentlich der feierlichen Eröffnung des neuen Studien¬ 
jahres antrat, wird in Universitätskreisen vielfach commentirt und wie 
liinzugefügt werden kann, meist in zustimmendem Sinne. Der neue 
Rector wählte zum Thema seiner Rede die Beantwortung der 
Frage, ob es nützlich und erstrebenswerth sei, wie es in Strassburg 
bei Gelegenheit der Neugründung der Universität geschehen, die 
philosophische Facultät in zwei gesonderte Facultäten, die philo¬ 
sophisch-historische und die mathematisch-naturwissenschaftliche, zu 
spalten. Nach gründlicher Erörterung aller Argumente, die für und 
wider geltend gemacht sind, kommt Hof mann mit aller Entschieden¬ 
heit zu dem Schluss, die philosophische Facultät ungetheilt, wie sie 
ist, zu erhalten. Es sind zumeist ideale Beweggründe, welche den 
Redner zu dieser Entscheidung veranlassen: er will die hohen Vor¬ 
züge nicht missen, die aus dem Zusammenwirken' der realistischen 
mit den rein humanistischen Wissenschaften und aus dem persön- 
sönliehen Verkehr der Vertreter beider Richtungen mit ein¬ 
ander entstehen, er will der Einseitigkeit des immer weiteren 
Speciaüsirens entgegenarbeiten und ihr gegenüber das Band der 
Naturwissenschaften mit den übrigen Wissenschaften und vice 
versa fester geknüpft wissen. Redner gelangt sodann auch zur 
Realschulfrage. Auch diese beantwortet er in gleichem Sinn. Er 
ist ein Gegner der Zulassung der Realschüler zum Universitätsstudium. 
Die Studirenden sollen keine Facbschul-Vorbereitung für ihr Uni¬ 
versitätsstudium erhalten (diese möge den polytechnischen Hochschulen, 
wie bisher, Vorbehalten bleiben), sie sollen vielmehr nach wie vor 
auf den Gymnasien eine humanistische Erziehung erhalten. Freilich 
seien die letzteren reformbedürftig} aber an ihren bisherigen Grund¬ 
lagen sei nicht zu ändern. 

— Prof. v. Langenbeck in Berlin feiert am 9. November 
seinen 70. Geburtstag. 

— Die in Berlin tagende Commission zur Revision der Phar- 
macopoea Germanica hat sich mit 3 2 gegen 2 Stimmen für die aus¬ 
schliesslich deutsche Schreibung der neuen Auflage ausgesprochen, 
nur die Ueberschriften, d. h. die Namen der einzelnen Medicamente 
ausgenommen. Mit 30 gegen 4 Stimmen schlug sie den Titel 
„Deutsches Arzneibuch“ vor. Ueber Beides hat der Bundesrath sich 
die Entscheidung Vorbehalten. Die über 800 Nummern starke Phar- 
macopoea Germanica dürfte um etwa 250 erleichtert werden. Die 
Aufnahme neuer Präparate wird sich in den Grenzen von 20 —4Ö 
halten. 

— Stabsarzt Dr. Wychodil erhielt die Erlaubniss das ihm 
verliehene Ritterkreuz des fürstlich serbischen Takowa-Ordens und 


Stabsarzt Dr. Magyarevics den ottomanischen Medsehidje-Orden 
annehmen und tragen zu dürfen. 

•— Stabsarzt Dr. Krauss, der zur Dienstleistung der 14. Ab¬ 
theilung zugetheilt war, tritt nunmehr definitiv in den Status der 
genannten Abtheilung des Reichskriegsministeriums. 

— Der Landesthierarzt von Galizien, Dr. W e r n e r, wurde zur 
Dienstleistung in das Ministerium des Innern berufen. 

— In Wien starb am 18. d. M. der Professor am Thier¬ 
arznei-Institute Dr. Em. Korzil durch Vergiftung mit Cyankali. 
Eine unheilbare Krankheit soll die Veranlassung zum Selbstmorde 
gewesen sein. 

— Die Systemisirung einer Lehrkanzel für Kinderheilkunde an 
der Universität in Graz wurde genehmigt. Es ist mit dem Kinder¬ 
spitalsvereine in Graz ein Abkommen getroffen worden, wonach dieser 
der Unterrichts Verwaltung die zur Errichtung einer Klinik nethwen- 
digen Localitäten im Annaspitale überlässt und die Benützung des 
Spitales als Klinik gestattet. 

— Ein gewiss seltenes Jubiläum ist jüngst in Hamburg ge¬ 
feiert worden. Einer der amtlich angestellten Trichinenbeschauer 
feierte nämlich sein „tausendstes Trichinenjubiläum“. Der 
glückliche Jubilar hat in 1000 amerikanischen Schinken Trichinen 
entdeckt und jüngst den tausendsten der Polizei überwiesen. Er hat 
dieses Resultat in der Zeit vom 1. Jänner 1879 bis jetzt zu Stande 
gebracht, wobei bemerkt werden muss, dass in Hamburg nicht weniger 
als 34 Untersucher für Trichinen amtlich angestellt sind. 

— Seit 1. d. M. erscheint in Dresden die „Zeitschrift für das 
Idiotenwesen“, vorderhand in jährlich sechs Nummern. Die neue Zeit¬ 
schrift ist das Organ der „Conferenz für Idioten-Heilpflege“ und 
wird unter Mitwirkung von Aerzten und Pädagogen von W. 
Schröter und E Reich eit herausgegeben. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei dem der ung. Bergdirection in Schemnitz unterstehenden 
Bergamte in Windschacht ist die Montan-Arztes-Stelle in Steplitzhof zu 
besetzen. 

Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von sechshundert Gulden, eine 
Naturalwohnung, 41 Kubikmeter Brennholz, ferner zur Haltung von zwei 
Dienstpferden der jährliche Bezug von 5600 Kilo Heu, 61 Hektoliter Hafer 
und 180 fl. Kutscher - Pauschale, endlich aus der Schemnitzer Montan- 
Bruderlade ein Honorar von jährlichen 100 fl. 20 kr. verbunden. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche mit dem Diplome 
eines Doctors der Medizin und Chirurgie, Magisters der Geburtshilfe, 
ferner mit dem Zengniss über kräftige Körperconstitution mit dem Nach¬ 
weise ihrer bisherigen Dienstleistung und über die Kenntnisse der un¬ 
garischen Amtssprache, sowie über sonstige Sprachkenntnisse versehen, 
im Wege ihrer competenten Behörde bis 30. October 1880 an die königl. 
ung. Bergdirection in Schemnitz einzureichen. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist, werden dringend gebeten 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. October 1880 begann ein neues Abonnement 
auf die 

„ffiener Medizinische Blätter”. 

IYänumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Fär da& Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4. 
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Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K, Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot. Z, 266 D , 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris'Säuerling wurde während des Sommers 1879 * m 
K K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritt ei' 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls dngesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sieh durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack , insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne , dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
kühlendes, erfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
1879. Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zwdg-Comptoir der Apollinaiis Company in Remagen 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien : “ Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris- Minerahvasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde , und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26 . Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

u Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge , 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge Überhaupt angezeigt sind. 26 . Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegren, Wien: “Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bä Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling . Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: st Das Apollinaris- 
Wassei - ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu empfehlen, 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorz'ug- 
lich zum diätetischen Gebrauche , und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Jtdi 
*879” _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: u Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 
1879.» 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878 .” 


Käuflich bei allen Minerahvasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

_Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 


TT erb andstoffe 

zinntisgistaWiMailii 

nach neuer verbesserter Methode und anerkannt vorzüg¬ 
licher Qualität empfehlen den P. T. Herren Aerzten 

Katmemnann c* Krause 

Wiener-Fabrik chirurgischer Verbandstoffe 
Wien, IX., GarniHf*nga»*e JXr. IO. 

W Preislisten, gratis -und. franco. 


Privat-Heilanstalt 
für <fernittl)*- unb tternenkrattke 

in Oberdöbling 

Ili rs dien gas so Nr. 71. 


OOOOOOO OOOOIOOOOOOOOOOOO 


Ausgezeichnet auf 18 Ausstellungen stets allein mit den 
höchsten Preisen. — Zuletzt Paris 1878 gegen 43 Concurrenten 
allein mit der grossen goldenen Medaille. 

Nebenstehende Zeichnung re- 
präsentirt genau Form und 
Etiquetfce jeder Originalflasche, 
welche, um Fälschungen von Seite 
derZwischenhändler vorzubeugen, 
in den Möller’schen Fabriken 
selbst gefüllt wird, wodurch jeder 
Consument ein reines Naturpro- 
duct erhält mit allen seinen 
heilenden Eigenschaften, die sich 
bei Brust- und Lungenleidcn, 
Skrophcln, Schwächlichkeit 
etc. vorzüglich bewähren. 

«wST“ Um dem vom grossen 
Publikum gehegten Vorurtheile 
zu begegnen, dass „brauner 
Thran“ wirksamer sei, als die 
blassgelben, sogen, „weissen“ 
Sorten, so empfehle die jeder 
Flasche beiliegende Abhandlung 
über Thran, seine Bereitung 
und Verfälschung einer ge¬ 
neigten Beachtung. 

General-Depot 


v Depots für Wien 

A Apothekern: 

V C. Haubner, I., Am Hof Nr. 6. 

A F. Altenberg, V., Margarethenstr. 75. 

V Rud. Deschmaim, II., Kaiser Josefstr. 

O Joh. Fiedler, V., Margarethenstr. 81. 

L. Gärtner, Rudolfsh., Schönbrunnerstr. 

O Joh. Girtler’s sei. Wwe„ I., Freiung 7. 

F. Ant. Grohss, IX., Währiugerstr. 22. 
Ferd Gross, VII., Neuhaugasse. 

Dr. A. Ph. Hellmann. I.. Kärntnerring 18. 

J. B. Heindl, Ottakring, Hauptstr. 15. 

J. Herbabny, VIII., Kaiserstrasse 90. 
Theod. Kulisch. VI., Mariahilferstr. 55. 
Aug. Koller. Simmering, Hauptstrasse. 

Lud. Lipp, VII., Stiftgasse 21. 

Dr, Laminatseh, IV., Hauptstrasse 16. 

E, Laska, V., Hundstliurmerstrasse. 

Karl Ploy, IX., Porzellangas.se 5. 

F. X. Plebau, I.. Stefansplatz. 

W. Raab. I., Lugeck 3. 

Alois Sichra. V., Kettenbrückeng. 23. 

Max Sobei, II., Taborstrasse 26. 

VV. Spirmann, II., Praterswasse 40. 



Wien, Weihburggasse 26 * 

Wieder verkauf er entsprechenden 
Rabatt. 

Preis per Flasche fl. 1.— 3. W. 
Beiß Flaschen franko per Post 

bei den Herren 

J. Koristka, IX., Alserstrasse 8, 

W. Twerdy, I., Kohlmarkt 11. 

Jos. Ed. Voigt, I.. Fleischmarkt 1. 

Oskar NVeinstabel, Sechsh.. Gemeindeg. 6. 
C. Arisim, Währing, Martinsstrasse 94, 
Rud. Molitor, X., Himbergerstrasse 10. 
Johann Kolda, Ottakring, Marktplatz. 
Drognisten: 

Bruno Raabe, L, Bäckerstrasse 1. 

Philipp Röder, IV., Wienstrasse. 

G. u. R. Fritz, I., Braunerstrasse 5. 
Gebrüder Fritz, I., Currentgasse. 

Jos. Huss’ Nachfolger, I., Stallburgg. 2. 
W. Mandelblüh, I., Kupferschmiedgasse. 
Pezoldt & Süss, I, Schottensteig 4. 

A. Pfantzer’s Nachfolg., I., Tucblauben. 
Frz Wilhelm & Co., I., Tegetthofstrasse. 
J. Wurth & Co., VII., Ullrichsplatz 4. 

J. M. Miller & Co., III„ Heumarkt 11. 

Spezereihändlern: 

W. J. Dworzak, II., Ptarrgasse. 

Jos. Leiwolf, III., Hauptstrasse 30. 

„ Karl Kronsteiner, jll., Hauptstr. 120. 

Karl Firbas, IX., Währingerstrasse 56. | Anton Bahr, VIII., Florianigasse. 

Seit 1, Februar I., Weihburggasse 26. 
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Herausgegeben vom 

Unterstützungsvereine der k. k. Militär-Aerzte. 

Im Aufträge des Verwaltungs-Comites zusammengestellt vom 

. Regimentsarzte Dr. Paul Myrdacz 

und 

Medikamenten - Official Friedrich HÖny. 


Pränumerations-Preis l fl. 50 kr. österr. Währ. 

Der Tolle Reinertrag fällt dem „Unterstützungsfonde für Witwen 
und Waisen der Militär-Aerzte“ anheim. 




August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien und sind durch W. Braumüller & Sohn in Wien zu 
beziehen: 

Vorlesungen 

über 

allgemeine Pathologie. 

Handbuch für Aerzte und Studirende 

v o n Prof. D r. Jul. Cohnheim. 

Zwei Bände, gr. 8 1877—1880. 32 Mark. 


11 Medaillen I. Classe. 

einriclx Kappeller 

Wien, V, Kettenhrückeugassc 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

taken-Theraiüieter, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Udometer nach Dr. Heller 
und Dr. U ltzma n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen, 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Eeldspitäler-Directlon Schleswig. 

Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoff’sche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittei gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- uud Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Conmissär : 

Pirz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. Hoffschen Malz-Gesundheits¬ 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleim lösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann HoiFsche Gesundheitsbier bestimmt ist, factisch 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borgbettl. 


1 I 

I vo “ 1 

5 sc c°- | 

*3 Wien, III., Marxei-gasse 17, neben dem Sophienbad, fr 

^ liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
jo letztere nach Angaben der Herren Professoren uud Doktoren des Wiener allgemeinen ou 
£j Krankenhauses und Kndolf-Spitaies. S> 

W* lllustrirte Preis-Courants gratis und franco. "WS 


An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Käthes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst- 
kreuzes mit der Krone, Kitter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse 8. 

Jassy, 28. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fuhit sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flaconsconcen- 
trirtes Malextract, 5V, Beutel Malzbonbons, 5*/, Pfund Malz-Choeolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Naumann, Apotheke „zum Tiger" in Jassy 


Bis jetzt "CLOTLTÖ.loortrottf'er^.. 



W. Maagers 

k. k. ausschliesslich privilegirter echter gereinigter 




Leberthran von Wilh. Maager in Wien. 


Seit 18 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten geprüft und seiner leichten Verdaulichkeit wegen auch für 
Kinder besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*) natürlichste und anerkannt wirksamste Mittel gegen Brust- 
|||| und Lungenlcideii, Skropheln, Flechten, Qeschwiire, Hautaiisschläge, Drüsenkrankheiten, Schwächlichkeit u. s. w., ist 
MF — die Flasche zu fl. 1 — in meiner Fabriks-Niederlage: Wien, Heumarkt Nr. 3**), sowie in allen Apotheken u. renommirten 
™ Materialwaaren-Handlungen der österr.-ung. Monarchie echt zu bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieekige Flaschen und versnoben es, denselben als 
BV* ..Maa ger’s echten gepeinigten Dorschlebertliran" dem Publikum zu verkaufen. < ^Mi 

■VF Um einer solchen Uebervortheilung zu entgehen, wolle man giitigst nur jene Flaschen als mit „Maager’s echtem gereinigten Dors chleb erthran“ 

BV~ gefüllte anerkennen, bei welchen auf der Flasche, Etiquette, Verschlusskapeel und Gebrauchsanweisung der Name . Maager' steht. 

**) Daselbst befindet sieb auch für die österr.-ungar. Monarchie das General-Depot von medizinischen V erban dstoffen aus der „Internationalen 
BV" Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“, sowie von der „Leguminose“ von Hartenstein & Comp, in Chemnitz. -^f$ 
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Aus der medizinischen Klinik 

des Prof. Dr. M o s I e r in Greifswald. 

Seltener Fall von 

Aneurysma des Truncus anonymus. 

Mitgetheilt von Dr. G. KÜHN, klinischem Assistenzärzte. 

Im vorliegenden Falle, der mir von Herrn Prof. Mos ler 
zur Veröffentlichung gütigst überlassen wurde, konnte nach 
den physikalischen Symptomen die Diagnose eines Aneurysma 
nicht mit Bestimmtheit intra vitam gestellt werden. 

Laryngealer Störungen wegen wurde die Tracheotomie noth- 
wendig. 

Die Section ergab als Hauptbefund ein sackförmiges 
Aneurysma des Truncus anonymus, welches auch vom patho¬ 
logisch-anatomischen Standpunkte aus interessant erschien. 

Die Krankengeschichte des Falles ist, in kurzen Daten 
wiedergegeben, folgende: 

Gustav Sch., Fuhrmann aus B., ist 60 Jahre alt. Besonderer Krank¬ 
heiten, die er durchgemacht, kann Patient sich nicht erinnern. Seit langer 
Zeit habe er Husten und Auswurf in geringem Grade gehabt; in 
letzter Zeit hätten sich die Beschwerden sehr gesteigert. Während 
der letzten zwei Wochen seien öfters Erstickungsanfälle aufgetreten, 
„die Kehle war ihm dabei wie zusammengeschnürt.“ 

Am 13. August wurde er in Abwesenheit des Herrn Prof. 
M o s 1 e r in unsere Klinik aufgenommen. 

Status praesens: Patient von kräftiger Statur; Knochen¬ 
bau sowie Muskulatur gut entwickelt. Im Gesicht ausgeprägte Cyanos6, 
einzelne Venen des Halses und an der Brust als erweitert hervor¬ 
tretend. Spitzenstoss des Herzens nicht sicht- und fühlbar. Die Per¬ 
cussion des Herzens ergibt eine undeutliche kleine Dämpfungszone 
in Folge von Ueberlagerung des Herzens durch emphysematisch aus¬ 
gedehnte Lungenpartien. Herztöne an allen Ostien rein, schwach 
hörbar. Die Respiration ist offenbar behindert, zuweilen abwechselnd 
mit asthmatischen Attaquen. Bei der Inspiration dehnt sich der Thorax 
rasch, im Ganzen aber nur wenig aus; die Intercostalräume sinken ein, 
das Zwerchfell macht eine geringe Excursion nach oben statt nach 
unten. Die Bewegungen des Kehlkopfes bei der Respiration sehr gering. ] 
Die Inspiration wird begleitet von einem zischenden Stenosenge- 1 
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rausch. Der Lungenschall überall normal, Athmungsgeräusch durch 
Stridor fast völlig verdeckt. Während der Inspiration Pfeifen, Giemen 
und Rasseln über die ganze Lunge verbreitet. Die Stimme durchaus 
heiser, ebenso der Husten. Die Expectoration erfolgt mühsam, unter 
massig starker Luftverschwendung. Frequenz der Respiration 14, des 
Pulses 80. Sonst bot der Patient keine abnormen Erscheinungen dar, 
Der Urin ohne fremde Bestandteile. 

Offenbar bestand eine Compression eines Hauptbronchus, 
wahrscheinlicher der Trachea. In der That konnte eine diffuse 
Aufblähung der Regio supraclavieularis dextra nachgewiesen 
werden, ferner eine deutliche Verschiebung der Trachea, weniger 
des Larynx nach links. 

Die laryngoskopische Untersuchung brachte gleichfalls 
wichtige Resultate, und konnte nunmehr diagnosticirt werden: 
„Compression der Trachea mit Verschiebung derselben nach 
links durch einen Tumor, welcher die Weichtheile der rechten 
Supraclaviculargegend stärker hervortreten lässt, Druck auf den 
N. recurrens dexter, Cadaverstellung des rechten Stimmbandes. 
Intensiver Catarrh der Bronchien, des Larynx mit Oedem in 
der regio hypoglottica. Parese des linken Stimmbandes, wahr¬ 
scheinlich durch den bestehenden Catarrh des Larynx bedingt.“ 

Welcher Art die Schwellung sei, konnte nicht entschieden 
werden, da eine feste Geschwulst sich nicht palpiren liess. Zur 
Annahme hingegen eines Aneurysma fehlten die physikalischen 
Zeichen. Die Aufblähung oberhalb des rechten Schlüsselbeins 
war keineswegs pulsirend; Schwirren oder Geräusche an der¬ 
selben nicht zu constatiren. Die Radialpulse synchron, abgesehen 
von geringer Atheromatose, durchaus normal. An keiner Stelle 
des Thorax abnorme Dämpfung, nirgends Geräusche nachweisbar. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass Patient über Schmerzen 
sowie Dysphagie niemals zu klagen hatte. 

In der zweiten Woche seines Aufenthaltes fühlte Patient, 
da der Bronckialcatarrh wesentlich gebessert, sich bedeutend 
erleichtert und beabsichtigte bereits am 23. August unsere 
Klinik zu verlassen. In der voraufgehenden Nacht jedoch bekam 
Patient verschiedentlich asthmatische Anfälle, die an Heftigkeit 
immer mehr Zunahmen. Hinzugerufen, fand ich den Patienten 
in leicht soporösem Zustand, das Gesicht gedunsen, intensiv 
eyanotisch, Venen an Gesicht und Hals stark hervorspringend, 
noch beträchtlich stärker als zuvor, die Extremitäten kühl 
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mit hochgradiger venöser Stauung. Die Athmung erfolgte 
mühsam, die Inspiration langgezogen, unter lautem Stridor. Puls 
klein, äusserst frequent. Unter diesen Verhältnissen schien mir 
die Tracheotomie indicirt, um durch dieselbe wenigstens das 
oben gelegene Hinderniss zu beseitigen. Möglicherweise war 
auch bereits das Oedem der regio hypoglottica auf die Glottis 
selbst übergegangen. Die Operation war nicht leicht auszu¬ 
führen, da öfters Blutungen aus stark gefüllten kleinen Venen 
erfolgten. Nachdem die Blutung völlig sistirt, eröffnete ich die 
Trachea und führte die Canüle ein. Sofort spürte der Patient 
ausserordentliche Erleichterung, die Athmung erfolgte ohne 
sonderliche Anstrengung, die venösen Stauungen verloren sich 
relativ rasch. 

Am 23. und 24. August befand sich Patient besser als 
je zuvor, so dass es den Anschein gewann, als ob durch die 
Tracheotomie das Haupthinderniss der Athmung beseitigt sei. 
Dann trat jedoch wieder eine Verschlimmerung ein. Das 
reichliche Secret der Trachea trocknete, trotzdem Patient fort¬ 
während Inhalationen verschiedener Mittel gemacht hatte, sehr 
schnell ein, so dass die Expectoration desselben ausserordentlich 
erschwert wurde. Ein dicker Catheter, durch die Trachealcanüle 
eingeführt, stiess freilich nirgends auf ein Hinderniss, fand sich 
aber beim Herausziehen stets mit zäh-schleimigem Secrete 
bedeckt. 

Um die Compression des untern Theiles der Trachea, 
die unter den augenblicklichen Verhältnissen in der Schwere 
ihrer Erscheinungen wieder mehr hervortrat, zu heben, wurde 
beabsichtigt, eine König’sche Trachealcanüle in Anwendung 
zu bringen. Jedoch es zeigten sich bald Erscheinungen von 
Lungenödem und Nachmittags 3 Uhr erfolgte der Exitus letalis. 

Die am folgenden Tage vorgenommene Section (Dr. Hei¬ 
delberg) ergab nachstehende Resultate *): 

In der Trachea, den grossen und kleinen Bronchien stark ge¬ 
schwellte, injicirte Schleimhaut, ausgedehnter Catarrh und Oedem. 
Das Herz nach links und unten verdrängt, fast total quer gelagert, 
so dass die Spitze nach links, die Basis nach rechts sieht. Fast in 
ganzer Ausdehnung erscheint das Herz von Luuge überlagert. Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels ohne Dilatation. 

Nach dem Aufschneiden des Herzens zeigen sich sämmtliche 
Klappen intact. Das Ostium aortae ist von normaler Weite. Dicht 
über demselben beginnt eine diffuse Erweiterung der Aorta ascendens. 
Der Arcus aortae ist weniger stark ausgedehnt. Das Lumen der 
A. anonyma zeigt sich erweitert, lässt aber den kleinen Finger nicht 
passiren. Sofort oberhalb ihrer Abgangsstelle findet sich ein sack¬ 
förmiges Aneurysma, an dessen hinteror Seite der Truncus anonymus 
als Halbrinne verläuft mit seiner Theilung in Carotis und Subclavia 
dextra. Demnach stellt das Aneurysma eine sackförmige Ausbuchtung 
der vordem Wand der A. anonyma dar. Einzelne Stellen der Innen¬ 
fläche sind mit einer dünnen Lage von Fibriugerinnseln bedeckt. An 
Grösse ist es einer Kinderfaust vergleichbar. Carotis und Subclavia 
dextra erscheinen gleichmässig erweitert, allerdings nur in geringem 
Grade. 

Der N. Yagus dexter hat augenscheinlich an der Stelle, wo er 
zwischen Subclavia dextra und dem nach vorn gelegenen Aneurysma 
verläuft, eine Compression von Seiten des letztem erfahren. Ebenso 
ist es nach dem pathologisch-anatomischen Befunde wahrscheinlich, 
dass die Subclavia dextra, von dem Aneurysma nach hinten gedrängt, 
auf den N. recurrens dexter einen Druck ausgeübt hat. 

Die mikroskopischen Präparate, welche Herr College Heide 1- 


*) Nur die auf diesen Fall direct bezüglichen Daten sind dem 
Sections-Protokoll entnommen. 


berg anzufertigen und mir zu demonstriren die Güte hatte, Hessen 
stärkere Gefässinjection am rechten N. recurrens und deutliche De¬ 
generation des Nerven erkennen. Der rechte N. vagus, sowie der 
linke N. recurrens zeigten sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
normal. 

(Schluss folgt.) 


Ein Fall von primärer putrider Pleuritis. 

Vom k. k. Stabsarzte Prof. Dr. FH. CHVOSTJSK. 

Es ist bis nun die Existenz einer primären gangraenösen 
Pleuritis fast allgemein geleugnet oder mindestens in Zweifel 
gezogen worden. Nachdem ich in die Lage kam, in Wirk¬ 
lichkeit ein solch fragliches Krankheitabild zu beobachten und 
mich von dem Bestände desselben durch die Necroscopie 
zweifellos zu überzeugen, will ich vor Allem den gewiss sehr 
seltenen Fall hier beschreiben, der auch noch in manch anderer 
Hinsicht nicht ohne Interesse sein dürfte. 

Die von mir beobachtete primäre putride ( gangraenöse ) 
Pleuritis sin. war mit consecutivem Pneumothorax combinirt, 
welcher durch Gasentwicklung aus dem jauchigen Exsudate 
entstand. Dabei war das Hers von der Thoraxwand abge- 
drängt, frische Pericarditis und Pleuritis dextra vorhanden. 
Das pericardiale Beibegeräusch war von rhythmisch mit dem¬ 
selben , resp. mit den Herscontractionen auftretendem , metalliseh 
klingendem Plätschern begleitet. Gleich im Beginn des Krank - 
heitsprocesses traten auch nebenher Erscheinungen einer leichten 
Meningitis cerebro-spin. epid. auf, wenngleich die Hirn - und 
Bückenmarkshäute post mortem nichts Abnormes darboten. 
Nebstdem stark verkleinerte Leberdämpfung in Folge starker 
Ausdehnung der Elex, coli hepat., wobei die Schenkel der 
Darmschlinge mit einander verwachsen waren. 

Franz Mateka, Becrut des 32. Inf.-Keg., 21 Jahre alt, gibt an, 
in seiner Heimat öfters an Wechselfieber gelitten zu haben, sonst 
sei er stets gesund gewesen. Am 7. März 1879 Abends hat er nach 
seiner Behauptung aus irgend welchem Anlass drei Maulschellen er¬ 
halten, worauf ihm sehr heiss wurde und er dann die ganze Nacht 
heftig schwitzte; dabei habe er Kopfschmerz und grossen Durst em¬ 
pfunden und sich sehr matt und abgeschlagen gefühlt. Am nächsten 
Tage gesellte sich noch hiezu heftiges Stechen in der linken Brust¬ 
seite, Husten mit schleimigem Auswurfe, Athemnoth und ein Gefühl 
von Spannung im Nacken, Bücken und in der Lendengegend. Ara 
8 . März Abends wurde Pat. auf meine Abtheilung gebracht. T. 40.4°. 

Stat. praes. 9. März: Pat. ist von massigem Knochenbaue, 
ziemlich gut genährt. Massiger Icterus, ziemlich starke Cyan ose. 
Grosse Schwäche und Hinfälligkeit. Kopfschmerz, Schwindel. Die Pu¬ 
pillen sind eng, die rechte mehr als die linke, reagiren aber. Stra¬ 
bismus divergeus; Nystagmus beim Sehen nach links. Die rechte 
Nasolabialfalte ist ganz verstrichen, der l*. Mundwinkel hängt herab 
und wird fast gar nicht gehoben. Die Zunge trocken, zittert beim 
Hervorstrecken. Geringe Spannung und stärkere Schmerzhaftigkeit der 
Nackenmuskulatur. Zeitweise Zuckungen im linken M. frontälis. 
Hyperästhesie der Haut an der Innenfläche der Oberschenkel. Der 
Thorax kurz, breit, gut gewölbt. Die Respiration sehr beschleunigt 
(64) und combinirt; die Magengrube zieht sich beim Inspirium etwas 
ein. Der linke Bippenbogen bewegt sich bei der Respiration wenig; 
die linksseitigen Intercostalräume sind verstrichen und ziehen sich 
beim Inspirium nicht ein. Pat. klagt über Stechen in der linken 
Seite. Der Herzstoss ist nicht zu tasten. Die Herzdämpfung vom 
oberen Bande der fünften Bippe bis zur sechsten und vom linken 
Sternalrande anf ein Plessimeter nach links. 

Dio Herz- und Gefässtöne begrenzt; der zweite Pulmonalton ver¬ 
stärkt. Die rechte Lunge ist nicht ausgedehnt. Entsprechend den 
Lungen vorne heller Schall und vesiculäres Athmen. L. H. U. vom 
vierten Brustwirbel nach abwärts dumpfer Schall und bronchiales 
Athmen, welche Veränderungen sich nach vorn bis zur vorderen 
Axillarlinie erstrecken. Sonst an den Lungen nichts Abnormes. 
Hyperästhesie der Haut der unteren Bücken- und der Lendengegend 
linkerseits und Schmerzhaftigkeit der Lendenmuskulatur beiderseits. 
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Der Unterleib eingezogen, etwas gespannt; die Bauchhaut hyper- 
ästhetisch. Die Leberdämpfung in der Papillarlinie nur au der sechsten 
Rippe, in der Axillarlinie vom oberen Rande der achten bis zum 
oberen der neunten Rippe. Nach innen von der Papillarlinie lässt 
sich keine Leberdämpfung nachweisen. Die Milzdämpfung reicht vom 
oberen Rande der siebenten bis zum unteren der zehnten Rippe und 
bis zum Rippenbogen. Sputum, etwa % Spuckschale voll, grössten- 
theils schleimig, zum geringeren Theile schleimig-eitrig; nur zwei 
kleine Klümpchen sind blutig gostriemt. T. 39*2Puls 132, klein. 
Ab.-T. 40-3°. 

10. März. T. 39*0°, 40-2°. Kein Delirium; P. hat etwas geschlafen; 
der Schwindel hat aufgehört. Das Zucken im linken M. frontalis ist 
nicht mehr vorhanden. Die Pupillen sind mässig weit, die linke ist noch 
immer weiter als die rechte. Die Bauchhaut ist rechterseits nicht 
mehr überempfindlich. Links vorne der Schall helltympanitisch, das 
Athmen etwas schärfer vesiculär. L. H. U. dumpfer Schall bis zum 
dritten Brustwirbel und Consonanz, die in den untersten Partien 
abgeschwächt ist, nach vorne erstrecken sich diese Veränderungen 
bis 2 Ctm. nach innen von der vorderen Axillarlinie. Der Harn 
spärlich, bräunlich-gelb, ohne Eiweiss. Der Stuhl gallig gefärbt. Das 
Sputum, 1 I 3 Spuckschale voll, dünnflüssig, schleimig*. Sonst Stat. idem. 

11. März. T. 39.4°, 39.5°. L. H. dumpfer Schall bis hinauf, 
oben Consonanz, unten fehlendes Athmen; L. V. und seitlich dumpfer 
Schall von der dritten Rippe nach abwärts und nach rechts bis zum 
rechten Sternalrande. Entsprechend den dumpfschallenden Partien 
hinten und seitlich unten fehlendes, oben bronchiales Athmen. Die 
Herztöne am deutlichsten am Sternum; dieselben sind schwach. 

12. März. T. 39.2°, 40.0°; P. 112, klein. Sputum schleimig 
Und schleimig-eitrig; nur einmal ist der Auswurf l’Öthlich tiDgirt. 
Kopfschmerzen in geringem Maasse. Sonst Stat. idem. 

13. März. Temp. 39.0°, 39.1°; P. 160, klein. Sputum gallert¬ 
artig, zum Theil farblos, zum Theil grünlich gefärbt. Der rechte 
Mundwinkel wird schon etwas besser gehoben und die rechte Naso- 
labialfalte ist etwas ausgesprochen. 

14. März. T. 39.9°, 40.2°; P. 120. Sputum schleimig, nur 
einzelne Sputa sind schmutzig-grünlich gefärbt. Auch die Muskulatur 
der linken oberen Extremität ist ziemlich stark druckempfindlich. 
Sonst Stat, idem. 

15. März. T. 36.5°, 37.9°; P. 148, sehr klein. Pat. ist stark 
collabirt, mit kaltem Schweisse bedeckt, jedoch vollständig bei Be¬ 
wusstsein. Sputum schleimig, dünnflüssig; einzelne Sputa gallertartig 
und grünlich gefärbt. Des Morgens zweistündiger Schüttelfrost, Aus¬ 
wurf gelbgrün, gallertartig. Der linke Thorax stark ausgedehnt ; 
seine Intercostalräume sind verstrichen und ziehen sich beim Inspirium 
nicht ein; an demselben belltympanitiseher Schall, der sich ent¬ 
sprechend dem fünften Intercostalräume bis 1% Ctm. nach aussen 
vom rechten Sternalrande und nach links bis zur vorderen Axillar¬ 
linie erstreckt. Ueber die letztere nach aussen ist dumpfer Schall. 
Der Herzstoss nirgends zu tasten; die Herztöne nirgends zu hören. 
L. V. kein Athmungsgeräusch. Am unteren Theile des Sternums und 
links von demselben ein rhythmisch mit dem Pulse der Carotis auf¬ 
tretendes, leicht anstreifendes, von einem metallisch 
klingenden Plätschern begleitetes Reibegeräusch. 
Der Magen gibt ebenfalls einen helltympanitischen Schall bis ein 
Plessimeter oberhalb der horizontalen Nabellinie; auch in der Magen¬ 
gegend hört man das metallisch klingende Plätschern. Beim Sitzen 
des Pat. erstreckt sich der helltympanitische Schall links vorne bis 
zum oberen Rande der vierten Rippe; von da ist der Schall bis zum 
Rippenbogen dumpf. Rückwärts ist der Percussiensschall beim Sitzen 
L. 0. hell bis zum sechsten Brustwirbel, von da nach abwärts dumpf. 
Lässt man den Kranken die linke Seitenlage einnehmen, so gehen 
die tief gelegenen Partien der linken Thoraxhälfte einen dumpfen 
Schall bis zur Parasternallinie; nach oben von dieser ist der Schall 
helltympanitisch bis etwas über den rechten Sternalrand. Bei rechter 
Seitenlage helltympanitischer Schall seitlich bis zur linken Parasternal¬ 
linie, von da bis etwas über den rechten Sternalrand ist der Schall 
dumpf. Succussionsgeräusch, begleitet von metallischem Klange. Nach 
einer Kampherinjection minderte sich der Collapsus, auch die Herz¬ 
töne waren, jedoch nur schwach, am unteren Theile des Brustbeines 
zu hören. 

16. März. T. 37.6°. Pat. delirirte iu der Nacht, ist stark 
somnolent und stöhnt fortwährend. Herzdämpfung nicht nachweisbar, 
ebenso wenig der Herzstoss. Die Herztöne hört man in der Gegend 
der unteren Partie des Sternums sehr schwach. Kein Reibegeräusch 
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und kein plätscherndes, von metallischem Beiklange begleitetes Ge¬ 
räusch mehr. Dagegen hört man entsprechend der linken Thorax¬ 
hälfte einen deutlichen metallischen Nachhall neben einem schwachen 
unbestimmten Athmungsgeräusche. 

Pat. collabirte immer mehr und starb in der folgenden Nacht. 

Auszug aus dem SectionsProtokolle: Leicho kräftig 
gebaut. Die Haut gelblich-weiss, mit einem Stich ins Bräunliche. 
Die rechte Pupille enger als die linke. Der Thorax gut gewölbt, die 
linke Hälfte desselben kürzer und mehr gewölbt als die rechte. Der 
Unterleib etwas eingesunken. Am Schädel, an der Wirbelsäule, am 
Gehirn und Rückenmarke, sowie an ihren Häuten nichts Abnormes. 
Die Flexura coli hepat. bedeckt die untere Fläche des linken Leber¬ 
lappens und die angrenzende Hälfte der unteren Fläche des rechten. 
Die Schenkel dieser Schlinge sind unter einander bindegewebig ver¬ 
wachsen. Bei Eröffnung der liukeu Pleurahöhle entweicht stinkendes 
Gas. Die linke Pleurahöhle enthält 1% Liter stinkender, schwarz¬ 
brauner Flüssigkeit, welcher mehr-minder grosse, weiche, schwarz¬ 
braune, zum Theil nachweislich aus faulendem Blute bestehende Ge¬ 
rinnungen beigemengt sind. Die linke Lunge ist von der Thoraxwand 
ganz abgedrängt, stark comprimirt. Die linke Pleura ist überall von 
liautähnlichen, miss farbig gelbbräunlichen Gerinnungen überzogen. 
Die Substanz dieser Lunge ist sehr zähe, bleigrau, trocken und voll¬ 
ständig luftleer; trotz der genauesten Untersuchung ist in derselben 
nirgends ein Brandherd, noch überhaupt ausser der Compression 
irgend etwas Krankhaftes nachweisbar. Das Herz ist nach rechts 
und hinten verdrängt. Im Herzbeutel nur einige Tropfen gelben Serums. 
Der linke Rand des Herzens ist stark abgeplattet; der linke Ven¬ 
trikel contrahirt, der rechte schlaff. Das Pericardium ist von sehr 
dünnen, meist körnigen Faserstoffgerinnuugen bedeckt; sonst bietet 
das Herz keine Veränderungen dar. Die Pleura des rechten unteren 
Lungenlappens ist von hautähnlichen gelben Fibringerinnungen be¬ 
deckt; die Substanz dieser Lunge ist allenthalben elastisch und luft¬ 
haltig. Die Leber ist gross, derb, blutreich, dunkelbraun, nahe der 
Oberfläche hie und da gelblich. Die Milz ist stark vergrössert, ziem¬ 
lich weich, rothbraun; das Stroma deutlich sichtbar. Der Magen 
enthält eine dünne bräunliche Flüssigkeit; seine Schleimhaut stark 
gefaltet, theils blass-, theils röthlieh-grau. Die Schleimhaut des Oeso¬ 
phagus und des Pharynx, Larynx, der Trachea und der grösseren 
Bronchien ist dünn und blass-grau. Die Bronchialdrüsen zeigen ausser 
einer leichten Schwellung nichts Abnormes. An Nieren und Darm¬ 
kanal keinerlei Veränderungen. 

Diagnose. Linksseitiges pleuritisches jauchi¬ 
ges Exsudat mit Gasansammlung in der linken Pleura¬ 
höhle; totale Compression der linken Lunge; Dislo- 
cation des Herzens nach rechts und Abplattung seiner 
linken Hälfte. Frische Pericarditis und rechtseitige 
Pleuritis. Chronischer Milztumor. 

(Schluss folgt.) 


Ans der III. mediz. Abteilung des k. k-Rudolf-Spitales 


Gasuistische Mittheilungen. 

Vom Primararzt Dr. MADER. 

(Fortsetzung.) 

IV. 

Miliartuberculose mit ungewöhnlichem Verlauf. 

M. Kaltenböck, 44 Jahre alt, Fiaker, aufgenommen am 9. Februar 
1879, ein ziemlich kräftiger Mann, war schon von Ende December 
v. J. bis Ende Jänner d. J. in Behandlung gestanden. Obwohl damals 
der Kranke angab, dass er seit einem Jahre huste, Athembeschwerden 
und zeitweiliges Frösteln habe, liess doch das besonders über die 
unteren Partien ausschliesslich der linken Lunge verbreitete reichliche, 
ungleichblasige Rasseln eher an eine chronische Bronchialaffection 
als an Tuberculose denken, weil der Kranke nur im Anfang leicht 
fieberte, gut gefärbt und gesund aussah und namentlich weil die 
Rasselgeräusche sich fast ganz verloren. 

Als nun der Patient kurz nach seiner Entlassung wieder auf 
die Abtheilung kam, überraschte sein rapid verändertes Aussehen, 
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seine Cyanose im Gesichte ohne entsprechende Stauung der Halsvenen, 
die beträchtliche Dyspnoe mit kurzen, raschen, vorwiegend abdominellen 
Athemzügen Patient war wegen der Kurzathmigkeit schlaflos. Die 
Lungen erschienen emphysematos aufgetrieben und wieder hörte man 
nur in der linken Lunge rückwärts, vorherrschend an den unteren 
Partien, reichliches Rasseln. Ein Symptom jedoch, das im Verein mit 
den geschilderten Symptomen die raschere miliare Ausbreitung von 
Tuberkeln annehmen liess, war neu aufgetreten, nämlich feinblasiges 
Knistern in der linken Fossa supraclavicularis. In den nächsten 
Tagen breitete sich das Knistern zunehmend über beide Lungen aus 
und wurde immer massenhafter. Die Dispnoe stieg auf 40 und 50 
Athemzüge per Minute. Was aber dem Falle etwas Ungewöhnliches 
gab, war das fast ganz fehlende Fieber. Hur am 10. Februar Früh 
fand sich 38 7 und am 13. Februar Abends 38*8, sonst schwankte 
die Temperatur zwischen 37*0 und 37*6. Unter zunehmender Cyanose 
und Collaps starb der Kranke am 16. Februar. 

Die Section zeigte beide Lungen gleichmässig und dicht von 
grauen Knötchen durchsetzt. Ausserdem fanden sich in der linken 
Lunge mehrfach umschriebene kleine Infiltrate, und gegen die Wirbel¬ 
säule hin eine nussgrosse glatte Caverne, im linken Unterlappen 
etwas erweiterte Bronchien. 

V. 

Symptome eines Tumor cerebri. — Heilung. 

L. W i g i da k, 17jähriges Mädchen, sub J.-Nr. 2760 aufgenommen 
am 28. April. Das etwas schwächlich entwickelte Mädchen soll im 
vorigen Jahre plötzlich Strabismus bekommen haben, der sich all- 
mälig wieder verlor. Seit 6 Wochen traten neuerlich cerebrale Symp¬ 
tome auf, nämlich Sehschwäche, besonders am linken Auge beträchtlich; 
stark taumeliger Gang, so dass sie geführt werden musste; öfteres Er¬ 
brechen nach dem Essen und anhaltende Kopfschmerzen. Zugleich 
Doppeltsehen in verticalem Sinne. Die Parese betraf den rechten 
Oculomotorius; schliesslich war der rechte Facialis paretisch, besonders 
der Muse, orbicul. palp., während der mimische Theil des Facialis 
nicht so auffallend afficirt war. Im Uebrigen waren keine beson¬ 
deren Störungen nachweisbar. Der Urin war ohne Albumen, schied 
jedoch beim Kochen Knochenerde aus, was die Annahme einer ce- 
phalischen Affection noch unterstützt. 

Eine genauere * Diagnose zu stellen war ich nicht in der Lage, 
doch schien es mir am wahrscheinlichsten, dass in der Gegend der 
Pons Varoli ein Tumor sich bilde, in dessen Bereich der rechte 
Facialis und Oculomotorius falle. Die Sehstörung bezog sich auf 
Stauungshydrocephalus. Obwohl keine bestimmten Anhaltspunkte für 
eine allenfalls hereditäre Syphilis da waren, versuchte ich doch Jod¬ 
kali 1*0 de die, und wie es sich bald zeigte, mit gutem Effect. In 
der ersten Zeit dauerten zwar die Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel 
etc, noch fort, aber langsam nahmen die Symptome ab, zuerst der 
Kopfschmerz und das Erbrechen. 

Am 7. Mai war das Gehen noch schlecht und auch das Sprechen 
geschah etwas schwerfällig, langsam. 

Am 19. Mai war jedoch die Besserung schon allseitig weit 
vorgeschritten. Bei der Entlassung am 26. Mai waren alle Symptome 
fast geschwunden. Nur das Schliessen des rechten Auges war noch 
nicht so kräftig als links und das Sehen zwar bedeutend gebessert, 
doch noch nicht ganz normal. 

VI. 

Intoxicatio chron. saturnina. 

Folgender Fall verdient wegen der hierzulande seltenen Ver¬ 
anlassung besonderer Erwähnung. 

M. Wittmann, 35jährige Beamtensgattin, wurde am 5. Februar 
1879 aufgenommen. Dieselbe, eine geborene Venetianerin und nur 
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wenig der deutschen Sprache kundig, gab an, seit einer Gebärmutter¬ 
entzündung vor 10 Monaten an zunehmenden Schmerzen in allen 
Gelenken, an Fiebergefühlen, Magenbeschwerden, häufigem Herzklopfen, 
Zittern und Schwäche der Vorderarme zu leiden. Seit 4 Tagen 
Heiserkeit und qualvolle nächtliche Anfälle von Dyspnoe. 

Die Schwäche der Hände war so weit vorgeschritten, dass sie 
ein Glas oder dergleichen nur mit beiden Händen halten konnte. 
Charakteristisch war dabei das Ueberwiegen der Streckerlähmung, 
namentlich der Daumenstrecker, so dass dies sogleich zur Unter¬ 
suchung des Zahnfleisches und der Lippenschleimhaut aufforderte, 
wo sich auch die charakteristischen Verfärbungen fanden. Obwohl 
die Kranke von keinerlei Anlass zu Bleivergiftungen wissen wollte, 
liess sich derselbe doch mit Leichtigkeit aus ihrem auffällig weiss 
geschminkten Gesichte lesen. Die vorhandenen Stücke ihrer Schminke 
Hessen sich als Bleiweiss erkennen, und wie die Kranke später er¬ 
zählte, hatte sie solche vom Kaufmann direct verlangt, angeblich anf 
Rath einer anderen Frau. Die geringe Kenntniss der deutschen 
Sprache hatte wohl zu diesem Missgriffe Anlass gegeben. 

Für die Heiserkeit und Dyspnoe ergab der Kehlkopfspiegel 
keinen sicheren Aufschluss, weil die Kranke ausserordentlich leicht 
Würgen bekam. Doch schien es mir, als geschehe die Dilatation der 
Stimmritze nicht zur normalen Weite. Etwas Aehnliches sah ich 
bei einem anderen Bleikranken, der ebenfalls zeitweilig heftige Er¬ 
stickungsanfälle bekam. Vermutlich die Schwäche der Stimmritzen¬ 
erweiterer macht sich eben in Momenten besonders geltend, in denen 
durch irgend einen Reiz, sei es durch Schleim oder dergleichen, eine 
energische Schliessung der Stimmbänder hervorgerufen wurde. 

Bis zu ihrer Entlassung am 20. Februar hatten sich unter 
Gebrauch von Vollbädern namentlich die Schmerzen wesentlich ge¬ 
bessert. 

VII. 

Verkleinerung eines grossen Milztumois bei 
Intermittens nach Faradisation der Milzgegend. 

Der Kranke, ein 26jähriger Taglöhner, aufgenommen am 5. Sep¬ 
tember, war bereits im vorigen Winter wegen Wechselfieber im 
Spital gewesen, seither gesund. Seit zwei Monaten fühlte er von der 
Milzgegend ausgehendes Stechen, seit drei Wochen reissende Schmerzen 
in den unteren Extremitäten. Von eigentlichen Fiebersymptomen war 
aus seinen damaligen Angaben nichts zu entnehmen; doch war das 
Bestehen von Wechselfieber schon aus dem beträchtlichen Volum der 
Milz, das ausser Verhältniss zum vorjährigen Fieber stand, zu er- 
schliessen. 

Dieselbe reichte von der 7. Rippe in der Achsellinie bis einen 
Querfinger vor dem Nabel und war bei Druck sehr empfindlich. 

Wirklich stellte sich auch am 6. September Nachmittags Frost 
und Hitze mit 41*0 und am 7. September ohne Frost mit 39 ein 
bei normalen Morgentemperaturen. Eine Intermittens quot. stand also 
ausser Zweifel. Es wurde nun täglich 3mal mit feuchten Elektroden 
die Milzgegend faradisirt, ohne auf die Fieberanfälle und auf den 
Milztumor einen Einfluss zu üben. 

Deshalb wurde am 9. September die Faradisation ausgesetzt 

und Chinidin zu l’O vor dem Anfalle gegeben; schon am selben 

Tag blieb das Fieber aus. Das Chinidin wurde trotzdem in kleinerer 

Dosis bis zum 15. September fort gegeben. Als am 19. September 

die Milz untersucht wurde, war sie entschieden verkleinert. Doch 
schon am 23. September nahm die Milz das alte Volum wieder ein, 
ebenso am 4. October. Fortan wurde täglich mit faradischem Pinsel 
die Milzgegend elektrisirt. Nach einigen Tagen liess sich die Ab¬ 
schwellung der Milz nach allen Seiten deutlich constatiren und bei 
der Entlassung des Kranken am 20. October hatte sich dieselbe 
unter den Rippenbogen zurückgezogen und reichte nach oben bis zur 
normalen Grenze. 
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In einem zweiten, fast gleichzeitigen Palle, wo ein junger Mann 
nach kurzem Bestände des Wecbselfiebers gleichzeitig einen ziem¬ 
lichen Milztumor acquirirt hatte, erschien derselbe nach der ersten 
Faradisation um circa drei Querfinger nach unten hin verkleinert. 

Ich gestehe, dass der grosse Umfang der anscheinenden Ver¬ 
kleinerung in diesem Pall misstrauisch machte; dies um so mehr, 
weil ich derartige Erfahrungen bisher in keinem anderen Falle ge¬ 
macht habe, und anderseits weil ich wiederholt z. B. bei Typhus¬ 
kranken den deutlich gefühlten Milztumor am folgenden Tage nicht 
nachweisen konnte und an einem späteren Tage wieder deutlich fand. 
Die Milz ist ein ziemlich bewegliches Organ, das bei Lageveränderungen 
nicht selten von Gedärmen bedeckt wird. Nur so ist es erklärlich, 
dass die percutorisch nachweisbare Milzschwellung gar nicht so selten 
an verschiedenen Tagen sehr ungleich erscheint bis dahin, dass zu¬ 
weilen die Milzdämpfung vorübergehend ganz geschwunden erscheint. 

Von einer Stillung der Intermittens durch Milzfaradisation habe 
ich mich bisher in keinem der ziemlich zahlreich geprüften Fälle 
überzeugen können. Auch entschiedene Abschwellung von Milztumoren 
durch Hautfaradisation sah ich nur ganz ausnahmsweise. Vielleicht 
war die Methode nicht immer hinreichend lange fortgesetzt worden. 

Soviel scheint sicher, dass die bisherige Behandlung der Inter¬ 
mittens mit Chinin durch die Faradisation nicht beeinträchtigt 
werden wird. 

(Schluss folgt.) 


Die Discussion über Lithotripsie 

ir\ der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 29. October 1880. 

(Or ig.-Bericht der „Wiener Med. Blätter“.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. v. Arlt. 

Im Anschlüsse an den Bil lro th’schen Vortrag, welchen wir 
m der vorigen Nummer unseres Blattes nach stenographischen Auf¬ 
zeichnungen mitgetheilt haben, wurde in der letzten Sitzung der k. k. 
Gesellschaft eine Discussion begonnen, welche in der nächsten Sitzung 
noch fortgesetzt werden wird. Bei der Mannigfaltigkeit der zur 
Sprache gekommenen Gegenstände wurde über Vorschlag Billroth’s 
beschlossen, die Debatte über folgende drei Themata gesondert zu 
führen: 1. Ueber das Verfahren nach Bige low, 2. Ueber die Alka- 
lescenz des Harnes, und 3. Ueber Vergiftungen durch chlorsaures 
Kali. In der jüngsten Sitzung wurde die Discussion über die ersten 
zwei Themata erledigt, während die Debatte über das Kali chloricum 
für die nächste Sitzung verschoben wurde. Wir lassen hier den 
Sitzungsbericht folgen. 

I. 

Discussion über die Methode Bigelow’s. 

Prof. D i 11 e 1: Das B i g e 1 o w’sche Verfahren, die Steinzer¬ 
trümmerung in einer Sitzung vorzunehmen, ist in hohem Grade be- 
achtenswerth. Dass Bigelow sich der alten, stärkeren Instrumente 
bedient, ist darin begründet, dass er es eben zum Princip macht, 
j-eden Stein in einer Sitzung zu zertrümmern. Thompson hat 
schon darauf aufmerksam gemacht, dass es der Pat. ganz anders 
empfindet, wenn man sich eines schwächeren Instrumentes bedient, und 
ich habe in manchen Fällen den sogenannten Kinder-Lithotriptor mit gutem 
Erfolge in Anwendung gezogen. Auch die Erfahrung Thompson’s, 
dass es von grosser Wichtigkeit sei, mit den Instrumenten nicht 
allzulange in der Blase zu verweilen, kann der Vortragende bestä¬ 
tigen. Das Instrument, dessen sich Thompson zur Steinzertrüm¬ 
merung bedient, ist immer der Ramasseur, der eine gefalzte Furche 
hat und daher grössere Sicherheit bietet. 

Im August publicirte Thompson schon 13 nach der Bige- 
low’schen Methode operirte Fälle, in denen jedoch die Steine keine 
besondere Grösse hatten, da das Durchschnittsgewicht 501 Gran 
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betrug; seine Sitzungen dauerten 6—15, in einem Fälle 25 Minuten. 
Bei dem letzten und schwersten dieser Steine war noch eine zweite 
Sitzung nothwendig geworden. Die Durchschnittsziffer der Sitzungen 
stellt sich auf 11 Minuten; doch ist dies gegen B i g e 1 o w’s An¬ 
gaben, dass seine Sitzungen bis zwei Stunden dauern, eine noch sehr 
niedrige Zahl. D. würde sich zu einer Sitzung, die zwei Stunden 
dauert, niemals entschliessen. 

Am 2. October vorigen Jahres operirte Thompson auf 
Dittel’s Abtheilung einen 65jährigen Mann, der schon in den 
Jahren 1872, 1875 und 1877 lithotriptirt worden war, nach der 
B i g e 1 o w’schen Methode — ohne Narkose — mit glänzendem Er¬ 
folge. Die Sitzung dauerte 11 Minuten und der Kranke verlangte 
schon am 11. October entlassen zu werden. 

Bei einem zweiten Patienten, den Thompson in Wien operirte, 
wurde die Sitzung nach 10 Minuten unterbrochen, obgleich sich noch 
ein Concrement in der Blase fand, — der Stein war ein harnsaurer 
und mass 3 Ctm. im Durchmesser — und es waren später noch 
zwei gewöhnliche Sitzungen nothwendig, von denen die erste 1 8 / 4 , 
die zweite 2 Minuten dauerte. 

Bei dieser Gelegenheit machte Redner die Beobachtung, dass 
Thompson sehr schnell operire und dass dies ein grosser Vortheil 
sei. D. hatte dann in acht weiteren Fällen die Bigelow’sche 
Operation mit günstigem Erfolge angewandt. Dass die Chloroform¬ 
narkose der neuen Methode sehr zu Gute komme, ist selbstverständ¬ 
lich, übrigens habe er auch schon früher zeitweise unter Narkose 
operirt. 

Bei alten Leuten ist es oft schwer, einen Catheter Nr. 24 von 
Charriere, wie er zum Aspirateur gehört, in die Blase zu bringen ; 
dieser Uebelstand Hesse sich jedoch durch eine konische Form des 
Catheters vermeiden. Die Blutung, die man zu befürchten hat und 
die durch das Saugen angeregt werden könnte, fällt nicht bedeutend 
in die Wagschale, da man oft Blutungen bekommt, für deren Ent¬ 
stehung man keine rechte Ursache anzugeben weiss, und da die 
Blutung bei der B i g e 1 o w’schen Methode in der Regel nicht stärker 
ist als gewöhnlich. Die Dauer der Sitzung wird überdies, je geübter 
der Operateur und je schneller or operirt, desto rascher abnehmen. 

Die Vortheile der Operation sind jedenfalls sehr bedeutend. 
Man kann sich durch das Anschlägen der Steinfragmeute an den 
Aspirateur leicht vergewissern, ob noch Fragmente in der Blase sind 
oder nicht; man vermeidet durch die Entfernung der zahlreichen 
Fragmente in den meisten Fällen die Cystitis; man vermeidet weiter¬ 
hin das Einkeilender Fragmente in der Harnröhre, und endlich kann 
diese Methode auch bei paralytischen Blasen, bei denen man den 
Steinschnitt nicht gut ausführen kann, in Anwendung kommen. 

Bei Steinen in Divertikeln, bei Kindern — wird die Cysto- 
tomie freilich immer noch ein gewisses Vorrecht behalten. 

Doc. Dr. Ultzmann hat die Lithotripsie nach Bigelow in 
zwei Fällen mit günstigem Erfolge ausgeführt. Er demonstrirt auch 
einen modificirten Aspirateur, den er sehr lobt. 

Doc. Dr. Jurie glaubt, dass es weniger das längere Ver¬ 
weilen der Instrumente in der Blase, als vielmehr das Liegenbleiben 
derselben in der Harnröhre sei, was die Reaction bedinge. 

Doc. Dr. Hofmokl möchte mit Bezug auf die Big e 1 o w’sche 
Operationsmethode bemerken, dass dieselbe sich auch für Kinder 
weiblichen Geschlechtes eignen dürfte, da er vor circa 5 Jahren bei 
einem 4jährigen Mädchen einen wallnussgrossen Stein in Narkose der 
Kranken, nach vorheriger seichter Incision des ostium urethrae ext., 
mit einem Ramasseur grössten Calibers in zwei Sitzungen beseitigt * 
habe. Es dürfte sich somit bei dieser Urethraweite auch der Anwendung 
des Aspirateurs kein Hinderniss entgegenstellen. Ein kleiner Stein¬ 
splitter, den er bei einer späteren Untersuchung im Blasenscheitel 
haften fand, wurde ebenfalls entfernt, worauf dann vollständige Heilung 
ein trat. 

Prof. B a n d 1 nimmt die Gelegenheit wahr, um an zwei Blasen¬ 
scheidenfistel-Operationen zu erinnern, die er als Assistent ausgeführt, 
und mit Beziehung hierauf der Ansicht Ausdruck zu geben, dass es 
wahrscheinlich das oftmalige Einfuhren der Instrumente und die da¬ 
mit im Zusammenhänge stehende Eintragung von Infectionsstoffen ist,- 
welche bei der Lithotripsie nach der alten Methode die Cystitis bedinge. 

Hofrath Billroth findet, dass diese Bemerkung nicht zu dem 
Gegenstände gehöre, welcher in diesem Augenblicke discutirt wird. 

Prof. Dittel bemerkt, dass man ja heutzutage nur vollkommen 
desinficirte Instrumente benütze, das Wechseln der Instrumente übrigens 
auch bei der Bigelow’schen Operation nothwendig werde. 
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II. 

Discussion über die Alkalesconz des Harnes. 

Doc. Dr. Ultzmann: Die Alkalescenz des Harnes kann durch 
zweierlei Ursachen bedingt sein : 1. durch fixe Alkalien und 2 . durch 
Zersetzung in der Blase. Die erstere Form des alkalischen Harnes 
findet man namentlich bei Leuten, die an einer Erkrankung des Ge¬ 
hirns und Rückenmarkes oder au Neurosen leiden; es findet sich bei 
diesen Individuen häufig Parese der Blase und secundäre Steinbildung. 
In solchen Fällen, in denen das Alkali direct aus dem Blute sich 
dem Harne schon in der Niere beimischt, ist auch die Wirkung der 
Medicamente eine ausgezeichnete. Anders jedoch ist es mit der Alka¬ 
lescenz des Harnes durch kohlensaures Ammoniak. Hier ist das Fer¬ 
ment in der Blase, oder aber, wie Prof. Bil lroth bemerkt hat, 
vielleicht auch in dem Steine. In Bezug auf diese letztere Form der 
Alkalescenz des Harnes zeigen die Harnorgane der einzelnen Indi¬ 
viduen ein ganz verschiedenes Verhalten, das von den Veränderungen 
des liarnableitenden Apparates abhängt. Wenn man den harnab- 
leitenden Apparat genauer untersucht, findet man, dass es stets eine 
unvollständige Entleerung der Blase ist, welche so deletär ammonia- 
kalischen Harn producirt, und man kann sich leicht vorstellen, dass, 
wenn in diesen Fällen nicht local vorgegangen wird, man wohl auf 
internem Wege einen Umschlag erzielen, niemals jedoch die Alkales¬ 
cenz auf die Dauer wird beseitigen können. 

Prof. Bil lroth: Es ist jetzt ziemlich allgemein angenommen, 
dass das Ferment, welches den Umsatz in Ammoniak übernimmt, durch 
Coccusformen bedingt ist. Als ich die Arbeit über Coccobacterien 
veröffentlichte, war ich noch nicht zu der vollen Ueberzeugung darüber 
gekommen, obgleich ich die Möglichkeit dieses Verhaltens zugab. Doch 
müssen es oft sonderbare Verhältnisse sein, welche die Alkalescenz 
des Harnes bedingen. Ich habe nämlich den Urin eines kräftigen, 
gesunden Mannes auf eine flache Schale ausgegossen und im Sommer 
frei stehen lassen, ohne es in manchen Fällen zur Alkalescenz des¬ 
selben bringen zu können. Es bildeten sich nämlich Anfangs Schimmmel- 
pilze, dann eine reizende Form von Rosa-Hefe und schliesslich kam 
es nach ungefähr 14 Tagen zur Eintrocknung, ohne dass der Urin 
alkalisch geworden wäre; wenn man auch wieder Wasser aufgoss, so 
war es in manchen Fällen doch nicht möglich, den Urin alkalisch 
zu machen. Nimmt man an, dass es gerade die Kettenform sei, welche 
den Urin alkalisch macht, so wissen wir von dieser, dass sie absolut 
unbeweglich sei, dass also von einem Fortkriechen in dem Körper 
keine Rede sein kann. Da man jedoch alkalischen Harn und Bacterien 
in demselben selbst bei Leuten findet, die niemals cathetrisirt 
worden sind, und da man ferner auch in geschlossenen Höhlen 
(Abscessen, Gelenken, bei acuter Osteomyelitis) Bacterien gesehen hat, 
muss man annehmen, dass die Bacterien vom Darmkanal oder den 
Lungen aus in das Blut aufgenommen und durch dieses dem Eiter 
zugeführt wurden. Es hat diese Annahme eine um so grössere Berech¬ 
tigung, als man ja selbst Steintheilchen, Kupferstaub und dergleichen 
in Lymphdrüsen deponirt findet. 

Prof. E. L u d w i g erwähnt einer vor vier Jahren erschienenen Ar¬ 
beit, in welcher angegeben wurde, dass es gelinge, aus dem alkalisch 
schleimigen Harne bei schweren Fällen von Blasenkatarh durch Fällen 
mit absolutem Alkohol einen Niederschlag zu bekommen, welcher mit 
absolutem Alkohol sorgfältig gewaschen, gepresst, getrocknet, im Wasser 
suspendirt und mit reinem Harnstoff zusammengebracht, Ammoniak er¬ 
zeuge. Redner hat nun gestern einen solchen schleimigen Harn von 
einem Blasenkranken mit grossen Mengen absoluten Alkohols versetzt, 
stark umgerührt, das feinem Fibrin ähnliche Sediment mit absolutem 
Alkohol gewaschen, dasselbe dann getrocknet und davon eine Sus¬ 
pension im Wasser bereitet. Diese Flüssigkeit wurde mit einer Lösung 
von veinom Harnstoff zusammengebracht und in den Brutofen gegeben; 
der Inhalt roch in kurzer Zeit stark nach Ammoniak und man konnte 
dasselbe auch leicht nachweisen. In der Flüssigkeit fand sich auch 
die kettenförmige Coccusform, aber nur in sehr geringer Menge. Prof. 
Ludwig gelangt demnach zu dem Schlüsse, dass es unter Um¬ 
ständen doch zur Bildung eines umgeformten Fermentes kommen 
könne, das im Wasser gelöst im Harn Ammoniak zu erzeugen vermag. 

Prof. Billroth hebt hervor, dass das von Prof. Ludwig 
Vorgebrachte dafür spreche, dass es ausserdem Streptococcus noch etwas 
Anderes sein könne, was die Alkalescenz des Harnes bedinge. Redner 
hatte, um sich zu überzeugen, ob die Wirkung der Coccen eine so 
rasche sei, eine Anzahl Eprouvetten mit saurem Harn aufgestellt und 
alkalischen Harn dazugebracht. Bringt man nun einen Tropfen eines 


stark alkalischen Harnes in eine solche Eprouvette, so wird der ganze 
Harn bald alkalisch, taucht man jedoch die Nadel ein, nachdem der 
Tropfen abgefallen ist, so genügt dies nicht, um den Harn alkalisch 
zu machen. 

Zu Beginn der Sitzung hatte Prof, Neumann eine Kranke 
demonstrirt, bei welcher es in Folge eines inveterirten Eccems des 
Gesichtes zur Paehydermie gekommen ist. 


Literatur. 

Compendium der Psychiatrie für praktische Aerzte 
und Studirende. 

Von Dr. J. WEISS, Universitätsdocent etc. 

Wien, Verlag von Bermann & Altmann, 1881. 

Wie der Autor in der Einleitung des Buches bemerkt, fehlt es 
in der Literatur keineswegs an umfangreichen und erschöpfenden Hand- 
und Lehrbüchern der Psychiatrie, die aber alle mehr oder weniger 
den Interessen und Bedürfnissen der Fachgelehrten angepasst sind. 

Für den Praktiker ist es heute unmöglich geworden, die Details 
sämmtlicher medizinischer Specialdisciplinen zu verfolgen, und insbe¬ 
sondere ist es das klinische Studium der Geisteskranken, das, mit 
den anderen klinischen Fächern am wenigsten verwandt, sich 
seitens der Studirenden und Aerzte keiner besonderen Würdigung 
erfreut. Der praktische Arzt kommt aber, abgesehen von den foren¬ 
sischen Fällen, als Familienarzt nicht selten in die Lage, in den 
ersten, oft schwer zu diagnosticirenden Anfängen von Geisteskrank¬ 
heiten sein Votum abzugeben, ein Votum, das, wie kein anderes, die 
socialen Verhältnisse des Individuums und der Familie beeinflusst. 

Es kann daher dem Arzte nur erwünscht sein, wenn er in 
einem Buche, das in präciser und conciser Form die klinischen 
Symptomenbilder der Geisteskrankheiten vorführt, sich Rath erholen 
kann. Diesem vom Verfasser angestrebten Zwecke entspricht das vor¬ 
liegende Buch vollkommen. 

In klarer und bündiger Weise sind zunächst die wichtigsten 
Symptome der Geisteskrankheiten abgehandelt. 

1. Wahnideen und Hallucinationen. 2. Die psychische Schwäche. 
3. Die Verstimmung. 4. Die Angst. 5. Der Stupor. 6. Die Absti¬ 
nenz. 7. Die Incohärenz. 8. Sensibilitäts- nnd Motilitätsstörungen 
lauten die Capitelüberschriften der allgemeinen Symptomatologie. 

Hierauf folgt der specielle Theil, der die conventionell fest¬ 
gestellten Gruppen der psychischen Alienationen in leicht verständ¬ 
licher Sprache und in möglichst knapper Form bespricht. 

Nebst der paralytischen Geistesstörung, der Manie, Melancholie, 
der Folie circulaire, der Verrücktheit und dem Blödsinn haben auch 
die Epilepsie und der Alkoholismus, soweit sie den Psychiater inter- 
essiren, ihren Platz gefunden. 

Zweckmässigerweise hat der Autor die Erörterung hypotheti¬ 
scher Anschauungen und aller Streitfragen nach Thunlichkeit ver¬ 
mieden und die bisher den klinischen Erscheinungen so wenig 
correspondenten und höchst variablen anatomischen Befunde nicht 
ausgenommen. Die Krankheit, die von vielen Psychiatern als secun¬ 
däre, aus Manie oder Melancholie hervorgegangene Form betrachtet 
wurde, hat der Autor den primären Psychosen beigezählt und be¬ 
gründet in einleuchtender Weise die Berechtigung dieser Eintheilung. 

Der Prognose und den für den Praktiker so wichtigen thera¬ 
peutischen Maassnahmen ist die entsprechende Aufmerksamkeit ge¬ 
widmet, — und die Voraussetzung, dass sich dieses Compendium dem 
Studenten als Leitfaden für das Studium der Psychiatrie, dem Arzte 
als kurzgefasstes Nachschlagebuch bewähren werde, scheint gerecht¬ 
fertigt. 

Die Verlagsbuchhandlung hat durch ausgezeichneten Druck und 
gefällige Ausstattung des Buches die Brauchbarkeit desselben erhöht. 

Dr. R—y. 
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Revue. 

lieber Pneumonie im Kindesalter. 

Die nachstehenden Zeilen sind einem Vortrage entnommen, 
welchen der Berliner Kinderarzt Dr. Adolf Baginsky in der 
Section für Kinderheilkunde der Gesellschaft für Heilkunde in 
Berlin hielt. Der Vortrag ist von dem Verfasser in der jüngsten 
Nummer dsr deutschen med. Wochenschrift mitgetheilt und bezieht 
sich hauptsächlich auf diejenigen Punkte, aus welchen sich ein ge¬ 
wisser Gegensatz im Verhalten der Pneumonie der Kinder gegenüber 
derjenigen der Erwachsenen ergibt. 

Aus dem Beobachtungsmaterial von 255 Pneumonien, welches 
dem Verfasser yorlag, zieht er gegenüber anderweitigen Behauptungen 
vorweg den Schluss, dass man allerdings die croupöse Pneumonie von 
der katarrhalischen in einer gewissen Reihe von Fällen unterscheiden 
kann, wenngleich in einer dritten beschränkten Gruppe diese Unter¬ 
scheidung dem Kliniker und vielleicht selbst dem pathologischen 
Anatomen unmöglich wird. 

Die Charakteristik der drei Gruppen ist die folgende : 

Die croupöse Pneumonie befällt zumeist ursprünglich 
gesunde, kräftige Kinder. Sie setzt unter Convulsionen, oder Erbrechen, 
oder Schüttelfrost oder Hitze urplötzlich ein. Die Temperatur steigt 
rapide an, erhält sich während der Dauer der Krankheit nahezu auf 
gleicher Höhe. Seitenstiche, Husten, Athembeschwerden sind die regel¬ 
mässigen Symptome seitens des Respirationsorganes. Die Krankheit 
entscheidet sich zumeist kritisch mit rapidem Temperaturabfall. 
— Sie befällt meist einen grossen Tbeil einer Lunge, häufig 
einen ganzen Lungenlappen-‘und gibt zumeist eine gute Prognose. 

Die katarrhalische Pneumonie ist in der Mehrzahl 
der Fälle eine secundäre Krankheit, d. h. sie schliesst sich an eine 
voraufgegangene Krankheit, Bronchialeatarrh, Tussis convulsiva, 
Morbillen otc. an. Sie befällt zumeist zarte, heruntergekommene 
Kinder und entwickelt sich langsam. In der Mehrzahl der Fälle 
nimmt der Erkrankungsherd einen kleinen Raum ein, selten einen 
ganzen Lungonlappen. Die Krankheit ist von längerer Dauer, er¬ 
schöpft durch das anhaltende, oft nur massig hohe Fieber die Kräfte 
der Kranken, und wird dadurch prognostisch für das Kindesalter ge¬ 
fährlich. Nicht selten geht die Krankheit in käsige Processe über. 

Die gemischten Formen setzen in der Regel acut ein 
und gleichen im Anfänge also den croupösen Erkrankungsformen. 
Im weiteren Fortgange unterscheiden sie sich aber wesentlich von 
denselben; es kommt nicht zur Krise, sondern es gesellen sich unter 
andauerndem massigem Fieber die Erscheinungen der lobulären In¬ 
filtration zu denen der ursprünglich lobären hinzu. Dem entsprechend 
verschlimmert sich auch die Prognose mit jedem Tage. 

Bei der Behandlung der croupösen Pneumonie sind es bekannt¬ 
lich drei Momente — Puls, Respiration und Temperatur — welche 
in erster Reihe in Betracht kommen. 

Der Puls hat im kindlichen Alter nicht die Bedeutung wie 
beim Erwachsenen. Kinder haben mitunter bei leichten AfFectionen 
recht hohe Pulszahlen. Die Pulszahl erhält erst eine höhere Be¬ 
deutung in Verbindung mit den übrigen Fiebersymptomen. Wichtig 
ist ferner die plötzliche Unregelmässigkeit des Pulses, weil dieselbe 
auf drohende Störungen seitens des Centralnervensystems hin weist. 
Eine der croupösen Pneumonie zuzuzählende Erkrankungsform, welche 
mit schweren cerebralen Störungen einhergeht, wurde ja von Rilliet 
und Barthez als cerebrale Pneumonie beschrieben. 

Die Respiration anlangend, charakterisirt sich schon 
das Eintreten der Pneumonie sehr häufig durch ein eigentümliches 
und charakteristisches Respirationsphänomen, das B. als „s t o s se n d e 
Respiration“ bezeichnen möchte; es wird nämlich der Athem 
der Kinder rasch eingeholt, darauf tritt auf der Höhe der Inspiration 
eine kurze Pause ein und endlich erfolgt die Exspiration mit einem 
eigentümlichen vernehmlichen Stoss, wodurch der Athem also rasch 
entfernt wird. Diese „stossonde Respiration“ ist ganz charakteristisch 
für die Pneumonie des kindlichen Alters. In dem Maasse, als die Re¬ 
spirationszahl zunimmt, hört diese stossende Form der Respiration 
auf; die Athmung wird mehr oberflächlich und lässt die Panse auf 
der In8pirationshöhe vermissen; dem Organismus ist gleichsam keine 
Zeit gegönnt zu der Pause; und gerade das kann als ein ominöses 
Zeichen für den weiteren Verlauf der Krankheit gelten. 


Die Temperatur Verhältnisse in der croupösen Pneu¬ 
monie der Kinder charakterisiren sich im Wesentlichen durch rapides 
Ansteigen sogleich nach Einsetzen der Krankheit, durch massige 
abendliche Steigerungen und durch solchermaassen ziemlich gleich- 
mässige Dauer der hohen Temperaturziffer (oft über 40° C.) bis zum 
plötzlichen kritischen Abfall (3° und mehr) in wenigen Stunden. 

Die Beziehungen zwischen Puls, Respiration und Temperatur 
sind für die Pneumonie des kindlichen Alters von höchster Bedeu- 
tnng und sie sind es, welche gewisse Eigenartigkeiten im Verlaufe der 
Kinderpneumonie und gewisse Indicationen für die Therapie vorzeichnen. 

JürgeHsen hat die These aufgestellt, dass das Maassgebende 
und Wesentliche bei der Pneumonie die Temperatur sei, und dass in 
letzter Linie die Pneumonie factisch dadurch zum Tode führt, dass 
auf dem Wege des Fiebers eine Insuffizienz des Herzens eingeleitet 
wurde. So allgemein ausgesprochen, ist dies trotz der hohen Bedeutung, 
welche jeder Praktiker dem Fieber beimessen muss, anfechtbar und 
gerade vom pädiatristischon Standpunkte aus. Ich stelle dieser These 
von Jürgensen die These gegenüber: Wenn in der Pneumonie der 
Erwachsenen Insuffieienz des Herzens den Tod herbeiftihrt, 
führt beim Kinde die Insuffieienz der Respiratoren zutn 
lethalen Ansgange. Die Untersuchungen von Beneke haben nach¬ 
gewiesen, dass im Aortensystem (im grossen Kreislauf) des Kindes ein 
wesentlich geringerer Druck vorhanden ist, als in demjenigen des Er¬ 
wachsenen, und weiter, dass im kleinen Kreislauf des Kindes ein 
wesentlich höherer Druck vorhanden ist, als in demjenigen der Er¬ 
wachsenen. Der Circulationstypus ist also beim Kinde gerade um¬ 
gekehrt, wie derjenige beim Erwachsenen. 

Die wesentlichen Punkte, die J ü r g e n s e n gerade für die Pneumonie 
hervorhebt, sind zunächst die. dass die pneumonische Exsudation eine 
Vermehrung der Widerstände im kleinen Kreislauf und damit eine höhere 
Arbeitsforderung an den rechten Ventrikel herbeiführt, und dass zwei¬ 
tens die durch das pneumonische Exsudat herbeigeführte Verkleinerung 
der Oberfläche, mit welcher Blut und Luft einander in der Lunge be¬ 
rühren, eine Mehrleistung der Triebkräfte für Blut und Lunge be¬ 
dingen, sobald ein ausgiebiger Gas Wechsel stattfinden soll. — Aus 
diesen beiden Sätzen folgt, dass unter der Wirkung des pneumonischen 
Exsudates im Aortensystem der Blutdruck abnimmt, während er in 
dem Lungenkreislauf zuuimmt in dem Maasse, als die Infiltration der 
Lunge zunimmt. Auf solche Weise aber wird beim Erwachsenen gerade 
dasjenige herbeigeführt, was in einem gewissen Gegensatz zu seinen 
anatomischen Anlagen steht, was seinen Circulationstypus ändert, 
während es sich beim Kinde nur darum handelt, dass, wenngleich 
eine grössere Aufgabe dem rechten Herzen desselben zufällt, das¬ 
selbe vermöge des stärkeren Volumens auch anatomisch darauf 
eingerichtet ist; der rechte Herzmuskel des Kindes vermag mehr 
zu leisten, als derjenige des Erwachsenen. 

Bei dem Erwachsenen fallen demnach S Dinge im Verlaufe der 
Pneumonie schwerer ins Gewicht, 1) der soeben hervorgehobene, ab¬ 
norme Circulationstypus, 2) die Steigerung der Herzcontraction in der 
Zeiteinheit und 3) die durch das Fieber hervorgerufene Läsion des 
rechten Herzmuskels selbst. Von diesen drei Factoren fällt der erste 
und allerwichtigste heim kindlichen Alter aus; demnach ist das kind¬ 
liche Alter in Bezug auf das Herz durchaus nicht so schlimm daran 
wie der Erwachsene und die Gefahr einer Herzinsufficienz für das 
Kind lange nicht so gross wie für die Erwachsenen. — 

Umgekehrt liegen die Verhältnisse in Bezug auf die Respiration. 
Das Kind braucht mehr Sauerstoff und athmet mehr Kohlensäure 
aus als der Erwachsene; dabei sind ja beim Kinde die Respirations¬ 
muskeln unbedeutend entwickelt. Schliesslich wird, was allerdings 
wiederum den Muskeln zur Last fällt, in demselben Maasse, als die 
pneumonische Infiltration der Lunge zunimmt, die auf den Blut¬ 
strom wirkende Saugkraft der Lunge gemindert, der Ausfall kann 
nur durch vermehrte Anstrengung der Respirationsmuskeln wieder 
ausgeglichen werden. Somit ist der Erwachsene viel besser daran 
als das Kind; er braucht nicht so viel Sauerstoff wie das Kind, er 
exspirirt nicht so viel Kohlensäure und hat überdies eine beträchtlich 
entwickelte Muskulatur, die nicht leicht erlahmt, und Alles in Allem 
können wir also in Bezug auf die Pneunomie sagen: dasjenige, was 
das Kind bei der Circulation gleichsam erspart, setzt es bei der Re¬ 
spiration wieder zu. 

Die therapeutischen Schlussfolgerungen veröffentlichen wir in 
der nächsten Nummer. 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







1147 


1880- „Wiener Medizinische Blätter“ Ar. 45. 


1148 


Tlierapentica. 

Ueber Chios-Terpentin. 

Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Sehr geehrter Herr College! 

Der in Nr. 44 der „Wiener Med. Blätter“ veröffentlichte Ver¬ 
such mit Chios-Terpentin veranlasst mich eine die Wirkung dieser 
Drogue betreffende Mittheilung zu machen, weiche ich wegen ihrer 
Lückenhaftigkeit für eine Veröffentlichung nicht geeignet hielt. Eine 
Cousine, Frau Pauline Höniger aus Bielitz in Schlesien, bekam in ihrem 
47. Lebensjahre an der Schleimhaut der linken Wange zunächst der 
Lippencommissur eine flache, kreuzergrosse, derbe Geschwulst von un¬ 
ebener, höckeriger Oberfläche, welche von Prof. D i 11 e 1 als Epithe¬ 
lialkrebs erkannt und mit dem Messer exstirpirt wurde. 

*/ 2 Jahr nach der Operation schwoll die Gegend unterhalb der 
linken Hälfte des Unterkiefers an und ungefähr 1 Jahr nach der 
Entfernung des Neugebildes an der Wangenschleimhaut wurde die 
Submaxillardrüse ebenfalls von Prof. Dittel exstirpirt. 

Bei der Operation floss der bereits verflüssigte Drüseninhalt aus 
der zufällig angeschnittenen Kapsel aus und wurde dadurch die Ent¬ 
fernung der letzteren eine sehr mühsame. Der Wundverlauf wurde durch 
ein Erysipelas migrans complicirfc, welches, von der Wunde ausgehend, 
über die linksseitige Halshälfte, die linke Schulter, den Bücken, auf 
die rechte Hals- und Gesichtshälfte wanderte, um zu seinem Ausgangs¬ 
punkte zurückzukehren und dort zu enden. Nach unten und rück¬ 
wärts von der Operationswunde oberhalb des linken Schlüsselbeines 
entstand ein Abscess, der an zwei Stellen, vorne und rückwärts, ge¬ 
öffnet werden musste. Die Operationswunde vernarbte bis auf den 
vorderen Winkel, so dass die betreffende Halsseite 3 Oeffnungen zeigte, 
welche durch Gänge mit einander in Verbindung standen. Als diese 
Gänge sich nicht schliessen wollten, wurden die Brücken auf unblutigem 
Wege durch die elastische Ligatur durchtrennt. Nach Blosslegung der i 


Gänge fand man, dass die Zerstörung bereits bedeutende Dimensionen 
angenommen hatte und besonders unter und hinter dem Unterkiefer¬ 
winkel in die Tiefe gegen die Kachenhöhle zu weit vorgeschritten war. 
Von dem nicht zugeheilten Wundwinkel aus ging ein über 5 Ctm. 
langer leicht blutender Gang hinter dem horizontalen Unterkieferaste 
nach oben und hinten. Die Eiterung war eine profuse, der Eiter sehr 
übelriechend, die Schmerzen waren sehr heftig geworden. Die von den 
Aerzten aufgegebene Kranke reiste Ende April d. J. in ihre Heimat. 

Als ich nun seinerzeit die Notiz über Prof. Clay’s Versuche mit 
Chios-Terpentin in den politischen Blättern las, verschaffte ich mir 
die diesbezügliche Abhandlung in der „Lancet“, auf Grund welcher ich 
die Familie der Kranken veranlasste, mit Prof. C1 a y selbst in 
Correspondenz zu treten. Trotzdem letzterer sich bei dem weit vor¬ 
geschrittenen Zustande des Uebels keinen Erfelg versprach, sendete 
er doch des Versuches halber seine Originalpillen ein, welche von nun 
an stetig genommen wurden, ohne gastrische Störungen zu verursachen. 
Aeusserlich war ebenfalls eine Borsalbe aufgelegt worden. Der Erfolg 
war nach den übereinstimmenden Aussagen der behandelnden Aerzte 
und der die Kranke pflegenden und umgebenden Personen insofern 
ein auffallender, als die Schmerzen bedeutend nachliessen, die Ge¬ 
schwürsfläche ein reineres Aussehen gewann, die Eiterung stark ab- 
nahm und der Eiter seinen üblen Geruch verlor. Sistirt wurde der 
Zerstörungsprocess jedoch nicht. 

Es erfolgte ein Durchbruch in die Bachenhöhle und die Kranke 
ging schliesslich im Monate August, wie ich combinire, in Folge 
Arrosion der Jugularvene zu Grunde, 

Da ich von dieser Wirkung des Chios-Terpentin persönlich 
mich nicht hatte überzeugen können, unterliess ich die Veröffent¬ 
lichung, fand mich aber durch den angezogenen Artikel in der letzten 
Nummer Ihres geschätzten Blattes zu dieser brieflichen Mittheilung 
bewogen, von welcher Sie nach Belieben Gebrauch machen wollen. 

Ich zeichne hochachtungsvoll, Ihr ergebener 

Dr. Both, 
Himmelpfortgasse 7. 


Feuilleton. 


Ueber künstliche Schädelverbildungen. 

(Fortsetzung zu Nr. 44.) 

Die laterale Schädeleompression soll, wie L. A. Gosse angibt, 
bei den Bewohnern der Steppen Mexico’s, den Einwohnern der 
grossen persischen Provinz Medien, den Arabern, den Mauren, den 
Abchasen, welche im nordwestlichen Kaukasus ansässig sind, ferner 
bei den Einwohnern der Philippinischen Insein Sitte gewesen, und 
es theilweise noch sein. 

Die Methode, welche von den Arabern zur Erzeugung dieser 
Schädeldeformation angewendet wird, soll in dem bestehen, dass ge¬ 
wöhnlich die Mutter gleich nach der Geburt den Kopf des Kindes 
mit den Ballen der flachen Hand allmälig stärker von unten nach 
aufwärts lateral zu streichen beginnt, oder gewissermassen einer 
Knetung unterzieht. 

Eine andere Methode sah der Orientreisende Hermann 
Yämbery bei den vornehmeren nomadischen Turkomanen am Ost- 
ufer des Kaspi-See’s anwenden, indem die Mutter gleich nach 
der Geburt ihr Kind in eine tiefe und enge, aus groben und starken 
Kameelhaaren gewebte und teppichartige Hängematte legt, die von 
viel* hohen, in die Erde geschlagenen Stäben herabhängt. 

Durch diese seitlichen Oompressions-Methoden wurde namentlich 
die Temporal-Begion abgeflacht und eingedrückt, das Schädelgewölbe 
kielartig nach oben gedrängt, und die Stirn sowohl, wie auch die 
Pars cerebralis der Hinterhauptschuppe vorgewölbt; daher den Gra¬ 
den der lateralen Compression entsprechend, auch die Länge und 
Höhe des Schädels zunehmen, dessen Breite aber, namentlich jene 
der Schläfengegend, abnehmen musste; und zwar an letzterer Stelle 
deshalb stärker, weil selbe der vorderen seitlichen Fontanelle ent¬ 
spricht, und auch nach vollendeter Ossificirung der betreffenden 
Knochen zeitlebens die schwächste aller Wandungen bleibt; in Folge 
dessen in der Norma verticalis Baerii oder in der Vogelperspective 
ein solcher Schädel eine hirnförmige Gestalt hat. 

Ausser den oben angeführten, grösstentheils rohen und unculti- 
virten Völkern erwähnen aber einige Autoren auch solche, welche 


einem Culturvolke angehört haben. So führt Julius Caesar Scali- 
ger, welcher im 15. Jahrhunderte lebte, die Genuesen an, von 
welchen er erzählt: „Genuenses cum a Mauris progenitoribus acce- 
pissent morem, ut infantibus recens natis tempora comprimerentur, 
nunc absque ullo compresso thersitico et capite et animo nascuntur.“ 

— Samuel Thomas So ein me ring führt J. C. Insfeld an, der 
gegen das Ende des vorigen Jahrhunderts lebte, und von den Bel¬ 
giern sagt: „Beigis oblongiora caetoris propemodum referuntur per- 
manentvo capita, quod matres suos querulos fasciis involutos in 
latera et potissimum temporibus dormire sinent.“ — L. A. Gosse 
führt An dry an, welcher um die Mitte des vorigen Jahrhunderts 
lebte, der von den Flamändern, ja sogar von den Parisern erzählt, 
dass sie zu seiner Zeit lange und schmale Köpfe gehabt haben, und 
gibt als Ursache Folgendes an; „ä cause de la coutume observee 
parmi eux de laisser dorrair les enfants sur les tempes, ou de les 
brider avec certains bonnets, nommes „beguins 1 *, qui leur pressent 
les deux cötes de la tete“, das heisst, weil sie die Gewohnheit hatten, 
die Kinder auf den Schläfen schlafen zu lassen, wobei sie dieselben 
in eigene Hauben einklemmten, welche „Beguins“ genannt wurden, 
und die ihnen die beiden Seiten des Kopfes zusammendrückten. 

Alle Schädel, welche in der Weise verbildet sind, dass sie 
deutliche Spuren einer gewaltsamen circularen Compression, sowie 
jene einer solchen von vorn und von rückwärts, mit oder ohne 
gleichzeitige Anwendung einer circularen Compression tragen, stellen 
die eigentlichen künstlich deformirten makrocephalen Schädel dar. 

Die circulare Compression wurde dadurch bewerkstelligt, dass die 
Mutter oder die Hebamme gleich nach der Geburt den Kopf des Kindes 

— wie es schon Hippocrates beschrieb — zwischen den Händen 
comprimirte, und dann eine Binde an die Stirn anlegte, welche 
beiderseits zum Hinterhaupte, und von da wieder zurück zur Stirn 
führte, und dann zusammenknüpfte. 

Je tiefer die Binde an der Stirn, das ist, gegen die Nasen¬ 
wurzel zu, und je höher sie an dem Hinterhaupte, das ist, oberhalb 
der Protuberantia occipitalis externa bis über die Scheitelbeine hinaus, 
angelegt wurde, umsomehr wurde das Stirnbein und die Pars cere- 
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ibßllaris der Hinterhauptschuppe senkre<&t abgeflacht, weil gegen 
•die Nasenwurzel zu die beiden Hälften des Stirnbeines dem Binden¬ 
druck schon bedeutend widerstehen, somit das Niederdrücken der 
Stirn vereiteln, wobei zugleich im Ganzen der zwischen dem senk¬ 
rechten Vorder- und Hinterhaupt liegende Theil des Schädelgewölbes 
kuppelartig nach aufwärts gedrängt wurde. 

Aber nur selten blieb es bei dieser einfachen circularen Binden¬ 
anlegung, sondern man drückte früher eine harte Platte an das Hinter¬ 
haupt, und nach den Angaben von Franz Julius Meyen, Alexander 
von Humboldt und Aime Bonpland zuweilen noch eine zweite 
an die Stirn, über welche letztere eine circulare Binde angelegt 
wurde, welche man zum Hinterhaupte über die Occipitalplatte, und 
von da wieder zurück über die Stirn führte und dann deren Ende 
zusammenknüpfte, wobei nach Gareilasso deVega sowohl die 
Männer, wie auch die Weiber bei den Inca’s in die Haut über den 
Wangen mittels eines scharf geschliffenen Kieselsteines sich Einschnitte 
beigebracht haben sollen, um die lästige Spannung der Haut zu 
mildern. 

Die Flathead Tribus am Columbia-Strome wendeten nach Samuel 
Georg Morton zur Erzeugung der makrocephalen Schädelbildung 
eine eigene Wiege an, in welcher als Stützpunkt für den Nacken des 
neugeborenen Kindes ein dreiseitiger Klotz, dessen Kante nach oben 
gerichtet war, der Quere nach sich befand; nachdem das in diese 
Wiege gelegte, neugeborene Kind in gestreckter Lage fest angebunden 
war, wurde ein Kiemen aus Hirschleder quer über die Stirn gelegt 
und an beiden Seiten des Geländers der Wiege fest angemacht; oder 
es wurde, wie L. A. Gosse nach Jean Baptista La bat von den 
einstigen Bewohnern des nördlichen Amerika’s erzählt, statt des 
Kiemens, an die Kopflehne der Wiege ein viereckiges Brettchen 
charnierartig befestigt, von dessen vorderen Ecken zwei Bänder herab¬ 
hingen; nachdem über die Stirn des neugeborenen Kindes dieses 
Brettchen geworfen war, wurden die beiden Bänder scharf herab¬ 
gezogen und an das Seitengeländer der Wiege fest angebunden, wobei 
durch die hebelartige Bewegung des Brettchens die Stirn gegen den 
fixen Nackenklotz niedergedrückt wurde. Andere wieder, wie es bei den 
Natchez vorkam, beschwerten die Stirn des in die oben angeführte 
Wiege gelegten neugeborenen Kindes einfach mittelst eines mit Sand 
oder auch mit harter Erde gefüllten Säckchens, oder zwei Stücken 
harter Thonerde, bis nicht eine weissliche Flüssigkeit aus der Nase 
heraustrat. 

Etwas weniger menschlich war jenes Compressionsverfahren, 
welches einige Caraiben auf den Antillen nach Bryan Edwards 
anwendeten, und das darin bestand, dass die Mutter ihr Kind quer 
über die Schenkel so legte, dass der linke unter dem Nacken des 
Kindes zu liegen kam, und erst dann, wenn das Kind eingeschlafen 
war, die Volarfläche der rechten Hand an die Stirn des Kindes an¬ 
legte, dann den linken Ellbogen auf den Kücken dieser Hand an¬ 
stemmte und so die Stirn anhaltend niederdrückte. 

Durch alle diese Compressionsmethoden wurde die Stirn so 
niedergedrückt, dass der ganze Schädel nach rückwärts gedrängt 
wurde, wobei derselbe eine kegelförmige Gestalt aunahm und eine 
aussergewohnliche Höhe erreichte, während des Gleichgewichtes wegen 
der Oberkiefer im bedeutenden Grade nach vorwärts rückte. Es 
wurde also der auf diese Weise verbildete Schädel in einen künst¬ 
lichen prognathen hypsicephalen umgestaltet. 

Es fragt sich nun, was wohl der Grund gewesen sein mag zur 
Hervorbringung dieser makrocephalen Deformationen. 

Es ist nicht zu leugnen, dass jenes künstliche Deformations¬ 
verfahren, wodurch der Schädel in einen vollkommenen symmetrischen 
orthognaten hypsicephalen umgewandelt wird, das heisst, wodurch die 
Stirn vorgewölbt und fast senkrecht, das Hinterhaupt ebenfalls vor¬ 
gewölbt und ganz senkrecht gestellt werden, das zwischen diesen 
beiden Theilen liegende Schädelgewölbe einen höher hinaufreichenden 
Bogen von kürzerem Halbmesser bildet, das Gesicht zurückstehend 
wird, und in Folge des angewandten Druckes es nicht oder nur zu 
einer sehr schwachen Hervorwölbung der Arcus superciiiaris kommt, 
dem Kopfe den Ausdruck einer höheren Intelligenz und zugleich bei 
strammer Körperhaltung jenen eines edlen Stolzes verleiht, wie es 
bei den von J. J. von T schudi angegebenen nach hocharistokratischen 
Kegeln erzogenen Inca’s der Fall war. 

(Schluss folgt). 


IST o t i zi e n. 

— Die Woche gehört den militärärztlichen Collegen, 
denen sie die üblichen November-Beförderungen gebracht. Das 
Avancement erhält seine Signatur durch die in den Annalen 
unseres militärärztlichen Offizierscorps seltene und wohl auch 
nicht so bald wiederkehrende Verschiebung, die auf der zweit¬ 
höchsten Stufe der militär-ärztlichen Hierarchie stattgefunden. 
Es sind nicht weniger als sechs Oberstabsärzte 2. Classe 
zu Oberstabsärzten 1. Classe avancirt. Von den zwanzig 
systemisirten Stellen haben sich demnach in diesem Jahre 
6 Aperturen (also nahezu '/ 3 der ganzen Charge) ergeben. Es 
wirft dies ein Streiflicht auf die ganze Organisation im All¬ 
gemeinen, und man könnte vielleicht auch daran denken, 
dass nicht immer die absolut geeignetesten und thatkräftigsten 
Männer auf den Platz gestellt wurden. Die Sünden der 
Väter scheinen sich auch hier zu rächen. 

Im Ganzen sind 72 Beförderungen in der Branche zu 
verzeichnen, darunter sieben aussertourliche: ein Ober- 
Stabsarzt I. Classe (Waldst ein), zwei Ober-Stabsärzte II. 
Classe (P o d r a z k y und W y c h o d i 1) , drei Stabsärzte 
(Fischer, Sladek und v. Nagy) und ein Regimentsarzt. 

Wir lassen weiter unten die officielie Verlautbarung 
folgen, indem wir uns eine nähere Erörterung derselben noch 
Vorbehalten. 

— Wir haben bereits in der vorigen Nummer von den Ver¬ 
handlungen der Commission kurz Notiz genommen, welche, von dem 
deutschen Reichskanzler zur Revision der Pharmacopoea Germanica 
nach Berlin berufen, ihre Arbeiten daselbst binnen 10 Tagen „vor¬ 
läufig“ beendet bat. Es ist sehr lobenswerth, dass die Commission 
die definitive Beschlussfassung einer späteren, erst im nächsten 
Jahre stattfindenden Session Vorbehalten hat, da die mittlerweile 
zu gewärtigende Veröffentlichung der Verhandlungen sicherlich manche 
Correcturen des Elaborates herbeiführen wird, die nach dem, was 
bisher über die gefassten Beschlüsse verlautet, in der That nicht 
überflüssig sein dürften. Abgesehen von der Sprachenfrage — die 
Commission hat, wie wir bereits mitgetheilt, beschlossen, die Phar¬ 
macopoea in deutscher Sprache ahzufassen, bis auf (Me Uebersehriften 
der einzelnen Medicamente, welche auch ferner lateinisch zu bezeich¬ 
nen sind — erscheinen selbstverständlich diejenigen Beschlüsse als 
die belangreichsten, welche sich auf die Streichung und Auf¬ 
nahme von Arzneimitteln beziehen. Bezüglich der Streichung 
ist die Commission sehr radical vorgegangen, da von den 797 Mitteln 
der Pharmacopoea Germanica nicht weniger als 370 — also beinahe 
die Hälfte — durch Commissionsbeschluss eliminirt wurden! Es be¬ 
finden sich darunter, um einzelne Beispiele bekannter Mittel her¬ 
vorzuheben: Acetum Colchici, Aconitin, Ammonium carbonicum pyro- 
oleosum, Bismuthum valerianicum, Brom, Chininum valerianicum, 
Conchae praeparatae, Electuarium Theriaca, Elemi, Fel Tauri dep. 
siccum und inspissatum, Ferr. pulveratum und noch sieben andere 
Eisenpräparate, Kino, Lignum Campechianum, Mastix, Mixtura gum¬ 
mosa, Morphium aceticum, Natrum santonicum, Oxymel Colchici und 
Scillae, Pulvis aromaticus, Pulvis arseniealis Cesmi, Resina Guayaci 
und Scammoniae, Species ad Gargarisma, Stipites Dulcamarae, Tinct. 
aromatica acida, Zincum lacticum, valerianicum u. s. w. — ferner 
die ungefähre Hälfte der bisher officinellen destillirten Wässer, 
Pflaster, Extracte, ätherischen Oele, Tincturen und Salben. Noch 
weitergehende Anträge, z. B. auf die Streichung von Asa foetida, 
Castoreum, Moschus, Acetum Digitalis, Gutti, Lactucarium u. s. w. 
konnten nur mit Mühe abgewandt werden. Einzelne obsolete Mittel, 
wie Radix Asari, Carlinae u. s. w, blieben nur mit Rücksicht auf 
ihre veterinäre Anwendung vorläufig verschont; die Commission 
neigte sich der Ansicht zu, noch die Meinung einiger Thierärzte 
über die für die Veterinärpraxis wichtigen Mittel zu hören und letztere 
in einem Anhänge der Pharmacopoe zu vereinigen. Liesse sich schon 
gegen die Streichung des einen oder des anderen hier angeführten 
Medicamentes vielleicht mancher Ein wand erheben, so erscheint die 
Rigorosität, mit welcher die Commission bei der Aufnahme neuer 
Mittel in den Arzneischatz vorging, geradezu unbegreiflich. Von be¬ 
kannten Mitteln haben Salicylsäure, Amylnitrit, Apomorphin, Physo¬ 
stigmin, Jaborandi und Pilocarpin glücklicherweise das Bürgerrecht 
in der neuen Pharmacopoea erlangt; dagegen wurden beispielsweise 
Chrysophansäure, Araroba, Condurango, Coto, Quebracho, Folia 
Eucalypti mit ihren Präparaten, ferner Butylchloral, Bromcampher, 
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Gelsemium u. s. w. a limine zurückgewiesen! Die Motiyirung für diese 
vornehm ablehnende Haltung der Commission liegt uns wie gesagt 
noch .nicht yor, und dasjenige, was der „Berl. kl. Wochenschrift“ 
z. B. bezüglich der Ablehnung des Quebracho mitgeiheilt wird r „dass 
das Mittel ein nur symptomatisch wirkendes sei etc.“, kann wohl 
nicht ernst genommen werden. Das wäre ja eine allerliebst kleine 
Miniatur Pharmacopoe, aus welcher alle „nur symptomatisch“ wir¬ 
kenden Mittel gestrichen würden. Hoffentlich wird die „Naohsession“ 
im kommenden Jahre die Commission etwas weniger grausam und 
auch geneigter finden, denjenigen Momenten bezüglich der Sprachen¬ 
frage Rechnung zu tragen, welche der Anbahnung einer internatio¬ 
nalen Pharmacopoe im Wege stehen könnten. 

— Aus Budapest, 2. d. M., schreibt man uns: 

Das erfreulichste Factum der letzten Woche ist der endgiltig 
beschlossene Bau eines neuen Spitals für 800 Kranke, an Stelle des 
jetzigen Barakenspitals. In der Nähe des auf drei Jahre berech¬ 
neten — Neubaues sollen zwei Baraken nach Tolisckem System auf- 
geführfc werden für infectiöse Krankheiten. Die mit dem ersten Preise 
prämiirten Pläne des neuen Spitals sind von Prof. Haussmann 
entworfen, zeigen von gründlicher Fachkenntniss und müssen über¬ 
haupt bis in das kleiuste Detail als höcht gelungen bezeichnet werden. 
Bevor mit dem Baue begonnen wird, werden Spitalsdirector Dr. Geb¬ 
hardt und Architect Haussmann die Spitäler in Leipzig, Dresden 
etc. besichtigen. Für die hiesigen Verhältnisse hat der Neubau um so 
grössere Bedeutung, da es durch denselben ermöglicht sein wird, den 
einen — in die Kerepeserstrasse vorspiingenden — Flügel des 
„alten“ Rochusspitales zu demoliren. 

Aus Breslau, 26. October, schreibt man uns: 

Die praktischen Fortbildungscurse für Aerzte, 
welche in Breslau auch in diesem Jahre unter regster Betheiligung 
stattgefunden haben, sind am 23. October geschlossen worden. Es 
waren 52 Aerzte versammelt, darunter Aerzte aus Russland, Oester¬ 
reich, Oldenburg, namentlich zahlreich aber aus Mittel-Deutschland 
(Thüringen, Prov. Sachsen.) Es wurden im Ganzen 11 verschiedene 
Curse abgehalten. Ausser obigen 52 Aerzten waren zu gleicher Zeit 
24 hercommandirte Militärärzte der Linie und Reserve anwesend, 
welche anatomischen und chirurgischen Cursen folgten. Im nächsten 
Jahre werden die Fortbildungscurse in derselben Weise vom 
27. September bis 22. October abgehalten werden. 

— Dr. Wilhelm Raab wurde zum Assistenten an der psychia¬ 
trischen Klinik dos Prof. Leidesdorf ernannt. 

— Der Nachlass des jüngst verstorbenen Hofraths Prof. Gustav 
L ö b e 1 soll sich auf mehr als 300.000 fi. belaufen. 


Das November-Avancement 

im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Zu Ober-Stabsärzten 1. Classe die Ober-Stabsärzte 2. Classe; 

Dr. Kress Otto, Leiter des Garnisonspitales Nr. 25 in Sarajevo bei gleich¬ 
zeitiger Ernennung zum Sanitäts-Chef beim Militär-Oommando in Zara; 

„ Hawelka Carl, Leiter des GSp. Nr. 9 in Triest; 

„ Hoor Wenzel, Sanitätsclnf beim Militär-Cominando in Hermann stadt; 

„ Neudörfer Ignaz, Leiter des GSp. Nr. 2 in Wien, die drei Vor¬ 
genannten mit Belassung auf ihren gegenwärtigen Dienstposten; 

„ Waldstein Michael, Leiter des GSp. Nr. 5 in Brünn unter gleich¬ 
zeitiger Ernennung zum Sanitätschef beim General-Commando in Brünn; 

„ K u ry Franz, Leiter des GSp. Nr. 21 in Temesvar unter gleichzeitiger 
Ernennung zum Sanitätschef beim Militär-Commando in Krakau. 

Zu Ober-Stabsärzten 2. Classe die Stabsärzte: 

„ Podrazky Josef, des GSp. Nr. 1 in Wien; 

„ Steiner Franz, Leiter des GSp. Nr. 8 in Laibach; 

„ Maschek Michael, Leiter des GSp. Nr. 6 in OlmütZ; alle Drei mit 
Belassung auf ihren gegenwärtigen Dienstposten; 

„ Schüler Maximilian, vom Reserve-Command© des 5. Inf.-Reg. bei 
gleichzeitiger Uebersetzung zum GSp. Nr. 14 in Lemberg als Leiter; 

„ Wychodil Georg, vom Stande des Reichs-Kriegsministeriums mit 
Belassung auf seinem Dienstposten; 

„ Sobotka Carl, Leiter des GSp. Nr. 20 in Kaschau bei gleichzeitiger 
Uebersetzung in gleicher Eigenschaft zum GSp. Nr. 5 in Brünn; 

„ Heumann Constantia, Leiter des GSp. Nr. 15 in Krakau mit Be¬ 
lassung in seiner dermaligen Anstellung; 

„ Platzer Franz, Garnisons-Chefarzt in Görz bei gleichzeitiger Geber¬ 
setzung zum Garnisonspitale Nr. 21 in Temesvar als Leiter; 

Zu Stabsärzten die Regiments-Aerzte 1 Classe: 

„ Weszter Ludwig, des 32. FJB. bei gleichzeitiger Uebersetzung zum 
Feldspitale Nr. 3 als Leiter; 

„ Szeliga Roman vom Reserve-Commando des 15. Inf.-Reg. bei gleich¬ 
zeitiger Uebersetzung zum GSp. Nr. 25 in Sarajevo; 


)r. Krankl Josef, vom Reserve-Commando des 32. Inf.-Rgi, hei gleich¬ 
zeitiger Uebersetzung zum Reserve-Commando des 69. Inf.-Rgt.; 

„ Jauezic Valentin, vom Reserve-Commando des 7. Inf.-Rgt. bei gleich¬ 
zeitiger Uebersetzung als Garnisons-Chefarzt nach Görz ; 

„ Tonne r Wilhelm, vom Reserve-Commando des 11. Inf.-Rgt. bei gleich¬ 
zeitiger Uebersetzung zum GSp. Nr. 15 in Krakau; 

* Vogel Franz, vom fieserve-Commando 59. Inf.-Rgt. bei gleichzeitiger 
Uebersetzung zum GSp. Nr. 18 in Theresienstadt; 

„ Foltanek Johann, vom Reserve-Commando des 13. Inf.-Rgt bei 
gleichzeitiger Uebersetzung zum Reserve-Commando des 49. Inf.-Rgt.; 
„ Hack er Eugen, des 8. U.-Rgt. bei gleichzeitiger Uebersetzung zum 
Reserve-Commando des 58. Inf.-Rgt.; 

„ Fischer Theodor, vom Stande des Reichs-Kriegsministeriums bei 
gleichzeitiger Uebersetzung als Garnisons-Chefarzt nach Salzburg; 

„ S1 adek Josef, vom Stande des Militär-Commandos in Kaschau bei 
gleichzeitiger UebersetzuDg zum Reserve-Commando des 5. Inf.-Rgt.; 

„ Nagy Ritter v. Rothkreuz Moritz des GSp. Nr. 9 in Triest mit 
Belassung auf seinem Dienstposten: 

Zu Regiments-Aerzten 1. Classe die Regiments-Aerzte 2. Classe: 

„ Klein Carl, des GSp. Nr. 20 in Kaschau beim Militär-Commando 
daselbst; 

„ Csasz ar Christof, vom Reserve-Commando des 64. Inf.-Rgt. beim 
23. FJB.; 

„ Rziha Johann, des GSp. Nr. 24 in Ragusa; 

„ Klein Hermann, des 2, Dragoner-Regiments; 

„ Lechner Maximilian, des 77. Inf.-Rgt., alle Drei mit Belassung auf 
ihren dermaligen Dienstposten; 

„ Bl aha Adolf, vom Reserve-Commando des 49. Inf.-Rgt. beim 32. FJB.; 

„ Ku kukPaul, vom Reserve-Commando des 47. Inf.-Rgt. beim 8. U.-Rgt.; 

„ Marek Wenzel, vom Reserve-Commando des 46. Inf.-Rgt. beim GSp. 
Nr. 20 in Kaschau; 

„ Zgorski Ladislaus des 16. Husaren-Rgt.; 

„ Ur banik Anton, des 4. U.-Rgt.; 

„ Ko hu Adolf, des 5 i. Inf.-Rgt.; 

„ Wurner Josef des 7. FJB. 

„ Pu eher Franz, vom 9. Bataillon des Tiroler Kaiser-Jäger-Regt. 

,, Zimmermaii.ii Michael, des 2. Inf.-Rgt.; 

„ Schwa rschnig Johann des 71. Inf.-Rgt., alle Sieben mit Belassung 
auf ihren dermaligen Dienstposten ; 

„ Luka n c Johann, vom Reserve-Commando des 29. Inf.-Rgt. beim 
39. Inf.-Rgt.; 

., Kratschmer Florian, des GSp. Nr. 1 in Wien; 

Hauser Franz, des GSp. Nr. 8 in Laibach; 

„ Weichselbaum Anton, des GSp. Nr. 1 in Wien und 
., Grill Ferdinand, der Militär-Strafanstalt in Möllersdorf, alle Vier 
mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten. 

Zu Regiments-Aerzten 2. Classe die Oberärzte: 

„ Barta Anton, des 7. U.-Rgö. mit Belassung auf seinem dermaligen 
Dieastposten; 

„ Kopriva Gustav, des GSp. Nr. 3 in Baden beim 63. Inf.-Rgt.; 

„ Blachowsky Constantiu, des 1. U.-Rgt.; 

„ Antoniewicz Eustach, des 7. Inf.-Rgt.; 

„ Czerwenka Franz, des 4L Inf.-ßgt.; 

„ Hönigschmied Johann, des 7. Inf.-Rgt.; 

„ Drasch Johann, des 12. Dragoner-Regiments; 

„ Stokera Lukas, des 22. FJB. 

„ Seemann Eugen, des 47. Inf.-Rgt.; 

„ Hesky Heinrich, des 67. Inf.-Rgt.; 

„ Dornhelm Leo, des 13 FAR.; 

„ Bodet Isidor, vom Reserve-Commando des 80. Inf.-Rgt; 

„ Kaiser Anton, des 6. U.-Rgt; 

„ Mikolasch David, des 34 Inf.-Rgt.; 

„ Kurzweil Leo, des 40. Inf.-Rgt. 

„ Radelmacher Theodor, vom Reserve-Commando des 26. Inf.-Rgt.; 

„ Pineies Josef, des Peterwardeiner 70. Inf.-Rgt.; 

„ Frank Franz, des 2. FAR.; 

„ Martinovsky Johann, des 5. U.-Rgt.; 

„ Kadlicky Franz, des GSp. Nr. 26 in Mostar; 

,, Tschauner Franz, des 4. U.-Rgt.; 

„ Stauch Ferdinand, des 14. Husaren-Regiments; 

„ Janku Franz, des 3. FAR ; 

„ Pineies Josef, des 53. Inf.-Rgt; 

„ Kübel Jakob, des 11. Dragoner-Regiments; Sämmtliche mit Belassung 

auf ihren dermaligen Dienstposten und 
„ Komarek Wenzel, des 16. Husaren-Regiments beim Reserve-Commando 
des 64. Inf.-Rgt. (Schluss folgt.) 

Die über Vesanlassung des Dr. Alois Monti am 14. Mai d. J. 
erfolgte Beschlagnahme der Nr. 20 der „Wiener Mediz. Blätter“ ist 
vom k. k. Landesgerichte aufgehoben worden. Den seither 
neu eingetretenen Herren Abonnenten, denen die betreffende Nummer 
nicht nachgeliefert werden konnte, steht dieselbe nunmehr zur Ver¬ 
fügung. Die Administration der „Wr. Med. Blätter.“ 


Gorrespondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. B —k in Pod—d. Wir bestätigen den Empfang von 
10 fl. ö. W. 
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Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSA URES MINERAL- WASSER. 

Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eismstein und Oetinger, tmd auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr . Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack , insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene , in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere ah 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN acuten 
Erkrankungen erwiesen , und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs der Verdauungs - und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien , am 2 9. Dezember 
1879. Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwaid, Wien: “Ich bestätige hiermit, dass das Apolli- 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist , und dadurch 
als SEHR ERFRISCHENDES GETRÄNK für GESUNDE, Und sehr 
KRÄFTIGEND für ReCONVALESCENTEN mit GESCHWÄCHTER 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigsten Sä uerlinge , 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwmdung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: “Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden , 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: "Das Apoiiinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei , und bestens zu empfehlen. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 

1879.” _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München : 11 Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es beste?is empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter de?i Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 

1879-” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor dm anderen ^Whilichcn zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

PIE APOLLINARIS COMPANY\ LIMITED ; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 

□ igitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und IJni ver s it ii t s-B nc h h Sn dl er in Wien, 

ist erschienen: 

Compendium 

der chirurgischen 

Pathologie und Therapie 

von 

Dr. C. und J. Heitzmann. 

Fünfte umgearbeitete Auflage, 
mit 102 Holzschnitten, 

gr. 8. 1880. Preis fl. 6. 

Zu beziehen durch W. Braumüller & Sohn, k. k. Hof- 
und Universitäts-Buchhandlung in Wien (Graben). 

Psychiatrisches. 

In unserem Verlage erschien soeben *. 

Compendium der Psychiatrie 

für praktische Aerzte und Studirende der Medicin von Dr. J. Weiss. 
Privatdocent der Psychiatrie an der Wiener Universität und wirkl. 

Mitglied der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Schöner gr. Octavbd. eleg. br. fl. 3*60 = 6 Mark, in geschmackvoll. 
Lwdbd. fl. 4*20 = 7 Mark. 

Das bereits von einigen Facbblättern aufs Günstigste recensirte 
Buch ist durch] e de Buchhand 1 un g, sowie direct zu beziehen von 

Bermann & Altmann in Wien, 

I., Johannesgasse 2. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen und durch W i 1 h. B r a u m ü 11 er & S 0 h n 
in Wien zu beziehen: 

L e li r b u c li 

der klinischen 

Unter suchungs-Methoden 

für die Brust- und Unterleibs-Organe 
mit Einschluss der Laryngoscopie 
Von Dr. Paul Guttmann. 

Vierte Auflage. 1880. gr. 8. 10 Mark. 



nach neuer verbesserter Methode und anerkannt vorzüg¬ 
licher Qualität empfehlen den P. T. Herren Aerzten 


Kahnemann & Krause 

Wiener-Fabrik chirurgischer Verbandstoffe 

Wien , IX., Garnisongasse Nr. 10. 

^Preislisten gratis •u.n.d. franco. *”941 
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Prlimiirt Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

HuiiyacLiJ&iios 

durch Lieblg, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Bulil, Nussbaum, Esmareh, 
Kuss maul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehners Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Eeldspitäler-Direetlou Schleswig. 

Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem 8äfteyerlust und Abmagerung hat das Hoff’sche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsraittel gewirkt. 

Es hat eich in allen beobachteten Fallen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär: 

Pirz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt, 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. Hoft’schen Malz-Gesundheits- 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoif’sche Gesundheitsbier bestimmt ist, l'actisclx 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borghetti. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fahrik des k. k. Ratlies und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bröunerstrasse 8. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir ZU senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons COnceil- 
trirtes Malextract, 5 1 /, Beutel Malzbonbons, 5‘/ a Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 



Das anerkannt wirksamste aller Bitterwässer 


FRANZ JOSEF' 

BITTERQVEUE] 


Vorrat hig in allen Apotheken und Mineralwasser-Dopöts. 


Die internationale 

Verbandstoff - Fabrik 

in SchafFhausen 

empfiehlt ihre als vorzügliehst anerkannten Verbandstoffe 
nach Prof. Lister, Billrotli, Tliiersch, Esmareh? 
v. Bruns u. s. w. 

w Ferner als Specialitäten: 

Baeschlin’s patentirten antiseptischen Verband-Appa- 

TT rat, eomplet ausgerüstet.ä fl. 80 - 50 

Resorbirbare decalcinirte Knochen-Drains, per Assor¬ 
timent (4 Stärken) .ä fl. 4'— 

Schlauchförmig gewebte, dehnbare Binden für Augenverband, 

5, 7Vs und 10 Ctm. breit 
ä 25, 30 und 40 kr. per Meter etc. etc. 

n General - Depöt für die öst.-ung. Monarchie bei ff 

H tDilfyelm ZHaager, 

in "Wien, XXX., Heumarkt 3. 


Privat-Hellanstalt 
für ttitö llerueukrunkc 

in Oberdb’bling 

Hi rsidiengasse Nr. 71. 


I EBICHA.ED C°- | 

Ss Wien, III., Murxergasse 17. neben dem Sophienbad, ff* 

^ liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, §3 
ja letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen gu 
M Krankenhauses und Rndolf-Spitales. H 

J 9 WT Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Reconvalescirter sind 

Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystaflinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 ft. 12 kr., % Flacon 60 kr. ö.W. 1 Flacon 1 ft. 30 kr. 0. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ Krals „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 ft. 1 / 2 Flacon 50 kr. ö. ff. ( Eisenseife-Cerat ), 1 Stück 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Drognenhandlnngen. 

Weiter werden erzeugt: 

Kräl’s sataartip Moxytoife, Kräl’s flüssige Kupferoxydseife, Kräl’s flüssige QuecKsHöeroxydseife, Kräl’s Aluminiumseife 

je 1 Flacon 1 ft ö. W. 

P§JT“ Fabrik Kral’s k. k. priv. chem. Präparate in Olmütz . 

Man sichere sich vor dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange 
\f\/ Pj 14 TI P* T stets nur die echten „Kräl’S Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen 

r? • wird, durch unsern Rechtsanwalt straf gerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

(Nachdruck wird nicht honorirt.)_ _ 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Donnerstag II. November 1880. 


Nr. 46, 


Bureau: 

it i t, Te<retthoffstrasss h. 4. 
—— 

PräDumeraiionepreiee: 
Mitdirecter Zusendung durch 
die Post im Inlande gans- 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland : Mit riirecter 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserii te 

werden mit 2/> Nkr. = 50Pfg. 
pr. äspaltige Noupareillezeile 
berechnet. 


W ienex, 



Zeitschrift für die gesaimnte Heilkunde. 

Hcrausgegebeu yoh Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdoecnt an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

-- 

Man pränumerirt in Wie®, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinisch«« Blätter“ 

I., Tegetthoffstrasse 4. 
oder in der k. k. Hof- und 
Universität» - Buchhandlung 
von W 7 . Braumüller & Sohn, 
I.. Graben 21. 

Auseer Wien (im Inland ei 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Rudtliandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT; Drei Fälle von Aneurysma. Von Prof. v. Schrotte r in Wien. — Aus der medizinischen Klinik des Prof. Dr. Mosler in Greifswald. 

Seltener Fall von Aneurysma des Truncus anonymus. Mitgetheilt von Dr. G. Kühn, klinischem Assistenzärzte. — Ein Fall von pri¬ 
märer putrider Pleuritis. Vom Stabsarzte Prof. Dr. Chvostek. — Aus der III. mediz. Abtheilung des k. k. Rudolf-Spitales. 
Casuistische Mittheilungen. Vom Primarärzte Dr. Mader. — Sitzungsberichte: Discussion über die Alkalescenz des Harnes und 
über Vergiftungen mit chlorsaurem Kali. — Revue: Ueber Pneumonie im Kindesalter. Von Dr. A. Baginsky in Berlin. — Thera- 
peutica: Borsäure gegen Cystitis. Von Prof. Rosentha 1. (Orig.-Mitth.) — Feuilleton: Ueber künstliche Schädelverbildungen. — Zum 
November-Avancemen t. — Notizen. — Anzeigen. 


Brei Fälle von Aneurysma. 

Von Prof. v. SCHRÖTTER in Wien. 

Von den drei Fällen von Aneurysma, welche hier mit¬ 
getheilt werden, ist insbesondere der erste Fall von mannig¬ 
fachem Interesse: 

Fortunat Sanetus, 37 Jahre alt, Privatbeamter aus Triest, 
hat eine sehr bewegte Lebensweise, längeren Aufenthalt in Mexiko 
und dgl. hinter sich. Vor mehreren Jahren hatte er ein Aneurysma 
an der linken Arteria poplit., welches durch Digitalcompression an 
der Dumreicher’schen Klinik geheilt wurde. 

Das gegenwärtige Leiden soll angeblich bereits zweimal vorhanden 
gewesen, immer plötzlich entstanden und allmälig wieder verschwunden 
sein. Seit einem Monat leidet der Patient an intensiv reissenden 
Schmerzen, welche nach dem Nacken, Hinterhaupte, den Schultern 
und in die rechte obere Extremität hinziehen und häufig von der 
Stelle des sofort zu beschreibenden Aneurysmas ausgehen. Die Hals¬ 
venen ziemlich beträchtlich ausgedehnt, im 1. Intercostalraume linker¬ 
seits, unmittelbar am Sternum, eine gut halbwallnussgrosse, allmälig 
ansteigende Geschwulst, deren Längsaxe 4 1 / 2 Ctm. lang dem Inter¬ 
costalraume folgt. Sie zeigt eine exquisit systolische Pulsation und 
lässt sich bis zu einem gewissen Grade vordrängen. Ausserdem aber 
wird die ganze vordere Thoraxwand, am stärksten die Gegend des 
3. Rippenpaares, systolisch gehoben. Herzstoss nicht deutlich, Herz¬ 
dämpfung klein. Längs dem Sternum eine Dämpfung, in der Höhe 
der 1. Rippe 3 Ctm. vor dem rechten Sternalrande beginnend, 
5 Ctm. über dem linken Sternalrande nach links reichend, an der 
2. Rippe 1 Ctm. vor dem rechten Sternalrande beginnend, gegen 
4 Ctm. über den linken Sternalrand reichend, im 3. Intercostalraume 
1 Ctm. vor dem rechten Sternalrande und ebenso weit nach links 
hinüberreichend, endlich im 4. Intercostalraume 2 Ctm. vor dem rechten 
Sternalrande bis zum linken Sternalrande. Die Herztön e, namentlich der 
erste, dumpf, so auch die Töne über der Geschwulst. Vorne über der 
Lunge voller Schall, rückwärts links oben etwas leerer. An der ganzen 
linken Seite kein deutliches Respirationsgeräusch. In beiden Radialarterien 
Puls gleichzeitig und gleich stark, in beiden Cruralarterien schwach, 
in den Popliteis nicht zu fühlen. 

Das linke wahre Stimmband unbeweglich ; nachdem die Bewegung 


der rechten Seite beim Intoniren vorüber ist, macht der linke Ary- 
knorpel eine kurze zuckende Bewegung. 

Ich wollte systematisch subcutane Injectionen von Extract. secal. 
corn. in der Umgebung des Aneurysma anwenden. Es wurden auch 
4 solche ausgeführt. Patient war aber, nachdem er sich offenbar unter 
dem Einflüsse der Bettruhe etwas besser befand, nicht im Kranken¬ 
hause zu halten und starb, wie wir hörten, etwa 4 Wochen nach 
seiner Entlassung unter den Symptomen der Ruptur des Aneurysma 
nach innen. 

Das Auftreten von Aneurysmen vor den 40er Jahren ist 
immerhin selten, hier hat aber der Kranke geradezu eine aus¬ 
gesprochene Neigung zu dem genannten Uebel gehabt; und 
zwar muss die Veränderung im Arterienrohre eine ziemlich 
ausgebreitete gewesen sein. 

Was das von dem Kranken angegebene Verschwinden 
des Aortenaneurysmas anbelangt, so ist wohl nur eine Deutung 
möglich: Es kann in der That eine Coagulation im aneurys¬ 
matischen Sacke und somit eine Verkleinerung desselben mit 
Verschwinden der Hervorwölbung nach aussen, nach einiger 
Zeit aber ein neues Anwachsen des Aneurysmas eingetre¬ 
ten sein. 

Die Annahme, dass das Aneurysma plötzlich eine Aus¬ 
dehnung in einer anderen Richtung und damit eine vorüber¬ 
gehende Verkleinerung an dem früher am meisten hervor¬ 
ragenden Punkte erlitten haben sollte, ist eine durchaus un¬ 
wahrscheinliche. 

Hervorzuheben ist noch, dass trotz der hochgradigen und so 
lange andauernden Erkrankung des Arteriensystems keine Ver- 
grösserung des Herzens zu Stande kam. 

Die zwei andern Fälle waren die folgenden: 

Kürschner Anton, 50 Jahre alt, Kupferschmied aus Weiss- 
kirchen in Schlesien, aufgenommen den 18. Jänner 1879. 

Seit drei Jahren Athembesehwerden beim Arbeiten und schnelle¬ 
rem Gehen. Am Beginne der Erkrankung Haemoptoe. Schmerzen 
in der linken Brustseite und linken Schulter. Seit einem Jahre 
Heiserkeit. 

Der Herzstoss in der Mammillarlinie des 6. Intercostalraumes, 
ausserdem links seitlich in der Höhe der 2. Rippe ein deutliches 
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Heben. Längs dem Sternum eine Dämpfung, welche im 1. Inter- 
costalraume 2 Ctm. vor dem rechten Sternalrande beginnt und bis 
3 Ctm. nach aussen vom linken Sternalrande herüberreicht, im 2. 
Intercostalraume etwas vor dem rechten Sternalrande bis 2 Ctm. 
über den linken Sternalrand ,* in der Höhe des 3. 'Intercostalraumes 
ist die Dämpfung beinahe nur auf das Sternum beschränkt. 

An der Herzspitze dumpfer systolischer Ton und diastolisches 
Geräusch, dieses letztere wird nach der Basis des Herzens zu stärker, 
an der dritten Hippe am stärksten. Heber der geschilderten Hebung 
sind zwei dumpfe Töne hörbar, von denen der zweite lauter ist als 
der erste. Puls gross, schnellend und tönend. 

Der linke Aryknorpel steht vor dem rechten, die Glottis schief 
von rechts rückwärts nach links vorne. Das linke Stimmband beim 
Intoniren unbeweglich. 

Der Kranke klagt über einen in der Höhe des 7. Brustwirbels 
die Tiefe des Thorax durchdringenden Schmerz. In weiterem Ver¬ 
lauf klagte der Patient auch über Schmerzen in der Herzspitze. Der¬ 
selbe bekam subcutane Morphiuminjectioneu und innerlich Bromkalium, 
wenn die Herzaction besonders unregelmässig war, auch Chinidin. 
Er wurde am 28. Mai gebessert entlassen. 

* * 

* 

Schrittwieser Martin, Diener des Krankenhauses, 46 Jahre 
alt, wurde am 20. September 1879 wegen eines apoplectischen In¬ 
sultes, den er vor einigen Tagen erlitten hatte, aufgenommen. 

Schwerfälligkeit der Sprache, Schwäche in der linken oberen 
und unteren Extremität, welche Patient nur wenig bewegen kann. 
Die Sensibilität hat nicht gelitten, Arterien massig rigide, nicht auf¬ 
fällig geschlängelt. Der Puls in der linken Kadialis und Braehialis 
um ein ganz Bedeutendes schwächer als in den Arterien der rechten 
Seite. In der rechten Subclavia ein deutliches Schwirren. Der Herz- 
stoss au der normalen Stelle im 5. Intercostalraume, Herzdämpfung 
nicht vergrössert. Unter der Aorta ein schabendes systolisches 
Geräusch. 

Das Athmungsgeräusch, wenn Patient tiefer inspirirt, rauh, auf 
Distanz zu hören. 

Bei der laryngoskopischen Untersuchung sieht man eine Herein¬ 
wölbung der rechten vorderen Wand der Trachea nach unten zu. Aus 
dieser Erscheinung, dem systolischen Geräusche über der Aorta, dem 
geschilderten Verhalten der Arterien wurde die Diagnose auf ein 
Aneurysma der Aorta mit cönsecutiver Embolie iu einer Gehirnarterie 
gestellt. 

26. October starb der Kranke. 

Gehirnblutung. Erweichungsherd im hinteren Antheile des rechten 
Linsenkernes in Folge Thrombose der Arteria fossae Silvii, Carotis 
intern, und Carotis commun. dextr. 

Die Eingangsöffnung in die letztere bildet von der Arteria in- 
nominata her eine Vertiefung, die blind endigt. Das Anfangsstück der 
Carotis commun. ist durch einen zu Bindegewebe organisirten Throm¬ 
bus in der Ausdehnung von etwa 2 Ctm. unwegsam, während im 
weiteren Verlaufe und in den oben genannten Aesten die Thromben 
mehr recenter Bildung sind. 

Die Arteria innominata, sowie die Aorta mit zahlreichen gelben 
Plaques und eingelagerton Knochenplatten besetzt, in ihrem Lumen 
erweitert, erstere 5, letztere 10 Ctm. breit. An der Voi’derfläche 
beider Gefässe hängt je ein über wallnussgrosses, mit einem Halse 
aufsitzendes Aneurysma. Das auf der Arteria innominata ist grösser, 
dickwandiger und mit Fibringerinnsel erfüllt. Das der Aorta liegt 
2 % Ctm. über der vorderen Aortenklappe. 
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Aus der medizinischen Klinik 

des Prof. Dr. Moster in Greifswald. 

Seltener Fall von 

Aneurysma des Truncus anonymus. 

Mitgetheilt von Dr. G. KÜHN, klinischem Assistenzärzte. 

(Schluss.) 

Epikrise. 

Es bedarf natürlich in unserem Falle der Besprechung, 
weshalb es nicht möglich war, die Diagnose mit Bestimmtheit 
auf ein Aneurysma zu stellen. 

Die Hypertrophie des linken Herzens konnte nicht erkannt 
werden, weil das Herz völlig von Lunge überlagert war. In 
Folge dessen erschienen auch die Herztöne durchaus nicht 
verstärkt. Fraglich ist überhaupt, oh damit ein Hinweis auf 
die Diagnose wäre gegeben worden. Atherom der Arterien war 
eonstatirt und hätte sich damit eine Hypertrophie des linken 
Herzens in Einklang bringen lassen. Die Frage, ob Aneu¬ 
rysmen der Aorta oder des Truncus anonymus Herzhypertrophie 
bedingen können, ist vielfach discutirt worden. Nach der Angabe 
von Quincke (Krankheiten der Gefässe, in v. Ziems sen’s 
Handbuch der Pathologie) nimmt Wunderlich an, dass 
Herzhypertrophie in der Regel, Bamberger, dass sie 
zugleich mit Dilatation linksseitig meistens sich findet» 
Stokes dagegen glaubt, dass ein Aneurysma keinen Einfluss 
auf Vergrösserung des Herzens ausübe, und Axel Key fand 
in 18 Fällen niemals Hypertrophie des linken Herzens. 

Die Lunge erschien an keiner Stelle durch das Aneurysma 
comprimirt oder wesentlich verdrängt; eine abnorme Dämpfung 
am Thorax musste demnach fehlen. 

Dass am Herzen keine abnormen Geräusche bei Aorten¬ 
aneurysmen auftreten, so lange die Klappen normal sind, ist 
verständlich und bekannt genug. Auch findet man in der 
Literatur Fälle, in denen über dem Aneurysma selbst Geräusche 
nicht nachgewiesen werden konnten. 

Beispielsweise hebt S h a p t e r*) in der Beschreibung eines 
Aneurysma der Aorta die Abwesenheit jedwelchen Geräusches 
hervor, die er als ein sehr häufiges Vorkommniss anspricht. 
Seine Ansicht ist, dass die Geräusche in Aneurysmen nur 
unter ganz bestimmten physikalischen Bedingungen entstehen, 
z. B. bei Rauhigkeiten oder grösserer Enge der Einmündungs¬ 
stelle eines sackartigen Aneurysma in das Hauptgefäss. Das 
häufige Fehlen von Geräuschen über einem Aneurysma findet 
sich auch in den Lehrbüchern der physikalischen Diagnostik 
sowie bei Quincke**) angegeben. 

Als wichtiges Zeichen für ein Aneurysma, welches sich 
irgendwo vordrängt, wird angegeben: gleichmässige Pulsation 
der Geschwulst, zuweilen Schwirren. Während letzteres häufig, 
ist aber auch das erstgenannte Symptom bisweilen vermisst 
worden. Feröol***) berichtet über ein Aneurysma der A. 
anonyma, welches von einer Seite als fester Tumor angesehen 
wurde, weil das Symptom der Pulsation mit Ausdehnung der 
Geschwulst gefehlt habe. Die Section erklärte diesen Umstand, 
indem sich der aneurysmatische Sack mit Gerinnseln ausge¬ 
füllt zeigte. 


*) Virchow und Hirsch, Jahresb. 1874, II., S. 19 2 . 

**) Krankheiten der Gefässe, in v. Ziems sen ? s Handbuch der Pa¬ 
thologie. 

***) Virchow und Hirsch, Jahresb. 1878, II., S. 186. 
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Dass in vorliegendem Falle jegliche Pulsation fehlte, 
erklärt sich vielleicht dadurch, dass die ßlutmenge im aneurys» 
matischen Sacke nur wenig in Bewegung gesetzt wurde, weil 
am hintern Umfange das Blut ohne Schwierigkeit direct von 
der A. anonyma in Carotis und Subclavia dextra übergehen 
konnte. Das Aneurysma stellte, wie oben gesagt, eine Aus¬ 
buchtung lediglich der vordem Wand des Truncus 
anonymus dar. Weniger verständlich bleibt unter diesen Um¬ 
ständen, dass Fibringerinnungen nur in geringem Grade die 
Innenseite des Sackes bedeckten. 

Die Radialpulse waren gleichmässig stark und isochron. 
Derartige Beobachtungen sind häufig bei Aneurysmen des 
Arcus aortae oder des Truncus anonymus gemacht worden. 
Wen dt*) erwähnt es ausdrücklich in einem Falle von Aneu¬ 
rysma des Arcus aortae, welches den Truncus anonymus mit 
umfasste. Somit spricht auch der in unserer Klinik kürzlich 
beobachtete Fall gegen die Ansicht von F r an 9 ois Frank, 
welcher sagt**); „Die erhebliche Verzögerung des rechten 
Radialpulses ist ein constantes Zeichen von Aneurysma der 
A. anonyma.“ 

Alle anderen Erscheinungen beziehen sich lediglich auf 
das Vorhandensein einer Geschwulst in der Tiefe der rechten 
Supraclavieulargrube. Welcher Art dieselbe sei, darüber konnten 
sie keinen Aufschluss geben. Hieher zu rechnen sind auch die 
Compressionserscheinungen, als Verengerung der Trachea mit 
Verschiebung nach links, Druck auf den N. recurrens dexter. 
In ähnlicher Weise konnte auch die Stauung in den Venen 
an Gesicht und Hals, sowie in der regio hypoglottica erklärt 
werden. Wäre nicht durch das Oedem der wahren Stimm¬ 
bänder der Blick in die Trachea behindert gewesen, so hätte 
sich vielleicht ein diagnostisch höchst wichtiges Symptom auf¬ 
finden lassen. Denn bekanntlich wird hei Aneurysma des 
Arcus aortae laryngoskopiseh häufig die Trachea im untern 
Theile vorgewölbt, zuweilen sogar pulsirend erkannt. Türck 
glaubte durch dieses Merkmal neben linksseitiger Recurrens- 
lähmung ein Aneurysma aortae mit ziemlicher Sicherheit 
diagnosticiren zu dürfen. Aehnliche Verhältnisse hätten hier 
vorliegen können, nämlich Vor Wölbung und Pulsiren der 
Trachea von der vordem und rechten Seite aus. 

Da also alle physikalischen Symptome eines Aneurysma 
fehlten, hätte höchstens per exclusionem die Diagnose gestellt 
werden können, wie in einem von Ensor F r e d e r i c k***) mit- 
getheilten Falle. Derselbe charakterisirte sich Anfangs nur 
durch allgemeine Schmerzen, später Schlingbeschwerden, la- 
ryngeales Pfeifen etc., während gleichfalls alle physikali¬ 
schen Zeichen für ein Aneurysma mangelten. 


Ein Fall von primärer putrider Pleuritis. 

Vom k. k. Stabsarzte Prof. Br. PR. CHVOSTEK. 

(Schluss.) 

Der mitgetheilte Fall dürfte wohl keinen Zweifel darüber 
aufkommen lassen, dass eine putride, resp. gangränöse Pleuritis 
vorlag; der Hinweis auf den anatomischen Befund macht jede 
weitere Erörterung in dieser Richtung überflüssig. Dass der 
Process betreff der Putrescenz ein primärer war, erhellt 
aus dem Umstande, dass trotz der sorgfältigsten, auf diesen 
Punkt gerichteten anatomischen Untersuchung weder in der 

*) Ueber Aneurysma der Brustaorta mit Berücksichtigung zweier 
Fälle. Inaug.-Diss. Berlin 1874. 

**) Virchow und Hirsch, Jahresb. 1878. II., S. 184. 

***) Virchow und Hirsch, Jahresb. 1878. II., S. 182. 
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Lunge, noch irgend anderswo ein gangränöser Herd zu finden 
! und auch kein Krankheitsprocess nachzuweisen war, der eine 
Perforation der Pleura und das Eindringen septischer Baeterien 
in die Pleurahöhle hätte veranlassen können. UebeTdies trat der 
Pneumothorax erst 36 Stunden vor dem Tode auf, während 
die Pleuritis bereits 7% Tage bestanden und ein grosses Ex¬ 
sudat gesetzt hatte; es steigerte sich auch der Druck in 
der Pleurahöhle, ohne dass sich das Exsudat im Geringsten 
vermindert hätte. 

Es war diese Pleuritis schliesslich nicht nur bezüglich 
der Putrescenz eine primäre, sondern überhaupt nur eine 
solche; denn wenn man in den ersten Tagen auch leicht 
glauben konnte, dass zunächst nur eine Pneumonie aufgetreten 
sei, zu welcher sich sehr ras^h eine exsudative Pleuritis hin¬ 
zugesellt habe, ist man doch zu einer solchen Annahme nicht 
berechtigt, weil trotz des schon neun Tage nach Beginn der 
Erkrankung ein getretenen Todes in der Lunge keine Infil¬ 
tration nachweisbar war, auch rostfarbene Sputa während des 
Lebens fehlten und die Erkrankung nicht von einem Schüttel¬ 
fröste eingeleitet wurde. Es bleibt aber auch die Annahme 
ausgeschlossen, dass die Pleuritis als eine Complication einer 
Meningitis cerebro.spin. epid. aufgetreten sei, weil die Er¬ 
scheinungen der Pleuritis von Anfang an die Scene beherrsch¬ 
ten, die meningealen Symptome verhältnissmässig gering waren 
und bei der Obduction trotz der Schwere der Gesammt,- 
erkrankung keine Zeichen von Meningitis cerebro-spin. nach¬ 
zuweisen waren; es lässt sich eben nur feststeilen, dass unter 
dem Einflüsse der damals herrschenden Epidemie von Menin¬ 
gitis cerebro-spin. auch dieser schwere Fall von Pleuritis 
(wie so häufig andere Erkrankungen, als Typhus, Intermittens, 
Pneumonie etc.) von meningealen Erscheinungen während 
des Lebens begleitet war. 

Dass die Existenz einer solchen primären putriden, 
respective gangränösen Pleuritis, wie sie hier klar und un¬ 
zweifelhaft Vorgelegen, bis jetzt fast allgemein geläugnet 
wurde oder zum Mindesten fraglich war, lässt sich leicht durch 
die Literatur erhärten. 

Fraentzel 1 ) macht von ihr gar keine Erwähnung. 
Besnier 2 ) gibt an, es habe schon Cor bin 1820 zu einem 
Laennec’schen Falle von. Lungengangrän die Bemerkung 
gemacht, dass die Pleuritis die Initialerscheinung, der Lungen¬ 
brand die Folge sei. Er theilt auch einen von ihm selbst 
beobachteten Fall mit, in welchem nach seiner Ansicht eine 
gangränöse Pleuritis bestanden habe; derselbe wurde jedoch 
nicht secirt. Er hebt die Thatsache hervor, dass in der 
Literatur der primären gangränösen Pleuritis kaum Erwähnung 
geschehe, glaubt aber, dass die Annahme einer primären und 
einer secundären gangränösen Pleuritis vollständig gerecht¬ 
fertigt und die erstere die minder häufige, aber schwerere 
sei. — Boucquoy 3 ) bemerkt, dass das primäre Auftreten 
der gangränösen Pleuritis überhaupt in Frage gestellt werden 
müsse, da bisher kein einziger Fall durch die Autopsie be¬ 
wiesen sei, und dass sich dieselbe nur im Gefolge und als 
Complication der Lungengangrän zeige. 

L e r i c h e 4 ) constatirt, dass die gangränösen Pleuritiden 
zwar gewöhnlich consecutiver Natur seien, dass es aber auch 
umgekehrt seltene Fälle gibt, in denen fötide Formen ohne 
pleuropulmonäre Gangrän und ohne Communication mit der 
äusseren Luft sich bilden und völlig den Charakter der Gan¬ 
grän darbieten können. Diese letzteren Pleuritiden seien bis 
jetzt pathologisch-anatomische Curiositäten. 

Fourriere 5 ) glaubt wieder annehmen zu können, dass 
Contusion der Thoraxwandung in sehr seltenen Fällen eine 


x ) y. Ziemssen's Handb. d. spec. Path. u. Therap. IV. B. Krankh 
d. Respivat. I. 2. Hälfte 1875. Pleuritis p. 307 ff. 

2 ) Note sur un cas de mort subite par syncope survenue pendant 
l’operation de la thoracocentese et remarques sur la pleuresie gangreneuse 
primitive. L’Union med. 1875 Nr. 76—78. Schmidt’s Jahrb. 171. B. 
p. 151, und Virch. u. Hirsch’s Jahresb. 1875. II. p. 191. 

3 ) La pleuresie dans la gangrene pulmonaire. L’Union med. 1875 
Nr. 84—95. Schmidt’s Jahrb. 171. B. p. 151 u. Virch. u. Hirsch’s 
Jahresb. 1875. II. p. 191. 

4 ) Etudes sur les pleuresies gangreneuses et sur les pleuresie» 
fetides. These de Paris 1878. Virch. u. Hirsch’s Jahresb. 1878.11. p. 148. 

6 ) De »la gangrene pulmonaire par contusion du thorax. These de 
Paris 1878. Virch. u. Hirsch’s Jahresb. 1878. II. p. 158. 
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primäre gangränöse Pleuritis erzeugen kann, obwohl häufiger 
zunächst Lungengangrän hervorgerufen wird, die sich eventuell 
mit Pleuritis gangränosa combinirt. 

Galvagni 6 ) und Coneato 7 ) bringen Erfahrungen bei, 
welche beweisen sollen, dass eine directe Communication 
zwischen dem Cavum pleurae und einem Brandherde in den 
Lungen nicht absolut erforderlich sei, um einer Pleuritis den 
gangränösen Charakter zu verleihen; es existire vielmehr eine 
primäre gangränöse Pleuritis. 

Leider stehen mir viele dieser Arbeiten nicht im Originale 
und die letzten vier sogar nur in einem äusserst kurzen Auszuge 
(in Virchow’s und Hirsch’s Jahresbericht) zur Verfügung, 
so dass ich wirklich kein bestimmtes Urtheil fällen kann, ob 
schon ein Fall einer primären gangränösen Pleuritis vor dem 
meinigen beobachtet worden ist. 

Die Symptome und der Verlauf der gangränösen Pleuritis 
waren in meinem Falle solche einer Pleuritis acutissima mit 
Zeichen von Adynamie. In den letzten Tagen kam es offenbar 
zu massigen Blutungen in den betreffenden Pleurasack und 
7 1 /, Tage nach Beginn der Erkrankung entstand durch 
Gasentwicklung aus dem jauchigen Exsudate ein Pneumothorax, 
worauf dann nach etwa 1 1 j 2 Tagen der Tod erfolgte. 

Mit dem Auftreten des linksseitigen Pneumothorax hörte 
man am unteren Theile des Sternum und nach links von dem¬ 
selben, sowie in der Magengegend ein rhythmisch mit dem Pulse 
der Carotis auftretendes, leicht anstreifendes (perieardiales), 
von einem metallisch klingenden Plätschern begleitetes Geräusch. 
Dieser durch die Herzthätigkeit hervorgerufene metallische 
Nachklang kommt beim Pneumothorax nur äusserst selten vor 
und nur dann, wenn derselbe linksseitig ist. Die Seltenheit 
dieses Geräusches ist daraus zu entnehmen, dass ich es unter 
etwa 150 Fällen von Pneumothorax, die ich selbst zu beobachten 
Gelegenheit hatte, nur ein einziges Mai und zwar gerade in 
diesem Falle gehört habe. Es begleitet entweder die Herztöne 
als ein denselben anhängendes metallisches Klingen, oder aber 
es macht sich als ein systolisches, plätscherndes, seltener gur¬ 
gelndes Geräusch (begleitender metallischer Nachklang) hörbar. 
Es kann das letztere selbstverständlich nur dann auftreten, 
wenn in dem betreffenden Pleurasacke ausser dem Gase auch 
noch Flüssigkeit enthalten ist. 

In dem beschriebenen Falle ist auch der Umstand 
noch bemerkenswert!!, wie die bedeutende Verkleinerung der 
Leberdämpfung zu Stande kam; es war nämlich die Flexura 
coli hepat. offenbar in Folge der Verwachsung der beiden 
Schenkel der Darmschlinge stark ausgedehnt und hatte die 
Leber in ihrem vorderen Theile einfach emporgehoben. 

Die rechtseitige Pleuritis sowie die Periearditis waren 
ganz frisch und sind sie demnach als Complicationen anzusehen. 

Meine Diagnose intra vitam lautete zunächst auf Pleui'O- 
Pneumonia sin. Als der linksseitige Pneumothorax aufgetreten 
war, sah ich mich genöthigt anzunehmen, dass derselbe wahr¬ 
scheinlich durch Perforation eines aus der Pneumonie hervor¬ 
gegangenen Brandherdes in der linken Lunge zu Stande ge¬ 
kommen sei. Das mit der Systole des Herzens auftretende 
Reibegeräusch führte ich auf eine zur Pleuro-Pneumonie hinzu- 
getretene Periearditis zurück. 


Aus der III. mediz. Abteilung des fc. k. Rudolf-Spitales. 
Casuistische Mittheiluugen. 

Vom Primararzt Dr. M1DER. 

(Schluss.) 

VIII. 

Incarceratio interna. 

A. Paradeiser, 19jähriger Bäckergehilfe, wurde am 15. Februar 
auf die II. chirurgische Abtheilung behufs Exstirpation scrophulöser Drüsen 
aufgenommen. Während die Operationswunde sich zur Heilung anschickte, 

«) Deila gangrena polmonare diffusa consecutiva a pleurite purulenta. 
Rivista clinica di Bologna 1878. 5. 6 und Virch. u. H i r s c h’s Jahresb. 
1878. II. p. 158. 

7 ) Sulla gangrena pulm. consecutiva a pleurite. Riv. cl. di Bologna 
1878. 12 und Virch, u. Hirseh’s Jahresb. 1878. II. p. 158. 
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trat am 10. März plötzlich ein neues Krankheitsbild auf. Der Patient 
hatte am Abend reichlich Kartoffeln gegessen und darauf trat in der 
Nacht häufiges Erbrechen ein, zu dem sich schmerzhafte Spasmen in 
den Armen und Waden gesellten. Auch krampfhafte Spannung der 
Bauchdecken trat auf. Während dieser Zeit erfolgten auch zwei 
normale Stuhlentleerungen. 

Am Morgen des 11. März bot der Kranke ein Bild hochgradigen 
Ooilapsus, Kühle der Extremitäten etc.; sehr kleiner, schwacher Puls. 
Das Sensorium intact. Der Unterleib massig aufgetrieben und ge¬ 
spannt ; zeitweilig fühlte man, dass sich einzelne Därme praller 
vorwölbten. Diese konnten nur dem Dünndarm angehören, da die dem 
Dickdarme entsprechende äussere Contour des Unterleibes keine Auf¬ 
blähung zeigte. Trotz der Spannung des Bauches konnte man in 
der rechten Bauchseite durch Drücken Flüssigkeit in den Gedärmen 
nachweisen. Der Bauch war gegen Druck auffallend wenig empfindlich, 
auch fühlte der Kranke keine heftigen spontanen Schmerzen. Noch 
ist zu bemerken, dass völlige Anurie bestand. In diesem Zustande 
wurde der Kranke auf die III. medizinische Abtheilung transferirt. 

In anamnestischer Beziehung macht der Kranke die wichtige 
Mittheilung, dass er vor fünf Jahren einen gleichen Anfall, ebenfalls 
nach reichlichem Genuss von Gemüse, gehabt habe. Damals war neben 
dem Erbrechen auch Diarrhoe auf getreten. Ein sicherer Anhaltspunkt 
zur Beurtkeilung des Zustandes war zwar auch damit nicht gegeben. 
Man konnte annehmen, dass in Folge reichlichen Genusses leicht 
gährender Substanzen starke Gasentwicklung stattgefunden und diese, 
begünstigt von besonderen anatomischen Verhältnissen, zur Abknickung 
einer Darmpartie oder dergleichen geführt habe, mit consecutiver 
Antiperistaltik; auf der anderen Seite liess sich nicht ausschliessen, 
dass eine Magendarmreizung zu vehementem Erbrechen und dadurch 
zu den Erscheinungen des Collapsus geführt habe. 

Der Kranke bekam Eingiessungen von Camillenthee in den 
Darm, Eisstückchen und Excitantia. 

Der Zustand verschlimmerte sich aber rapid; der Collaps nahm 
zu, das Erbrechen hörte erst nach einer MorphiumiDjection auf; 
Stnhlentleerungen kamen keine vor. Gegen den Morgen des 12. März 
trat Erbrechen kothähnlich riechender Flüssigkeit ein und um 7 Uhr 
Früh erfolgte der Tod. 

Die Section ergab Folgendes ; Die Schlingen des Ueums und des 
Dickdarms zusammengezogen und durch die ausgedehnten Partien des 
oberen Jejunums comprimirt. Die letzteren Darmtheile durch ältere 
zellgewebige Adhäsionen untereinander zu einem Knäuel verwachsen. 
Diese Gedärmmasse war derart gedreht, dass an einer bestimmten 
Stelle Undurchgängigkeit eingetreten war. Oberhalb dieser Stelle die 
Gedärme ausgedehnt und mit Flüssigkeit gefüllt, unterhalb contrahirt. 

Die Schleimhaut des oberen Jejunums catarrhalisch afficirt, sonst 
blass. Die Urinblase wie im Leben völlig leer. Im Uebrigen ausser 
Oedema pulm. nichts Bemerkenswerthes. 

Es lässt sich aus diesem Befunde entnehmen, dass schon bei der 
Yor fünf Jahren erfolgten Attague eine vorübergehende Achsendrehung 
des oberen Jejunums mit consecutiver Peritonitis und bleibender 
Darmverlöthung stattgefunden haben muss. Die Verlöthung der ange- 
gegebenen Darmpartien zu einem Knäuel gab das ätiologische Moment 
für die zweite Achsendrehung. 

Auffallend war in diesem Falle die ausserordentliche Kürze des 
Verlaufes, obwohl es nur zu sehr massigen peritonitischen Aus¬ 
schwitzungen gekommen war. 

IX. 

Intoxication mit Cloakengas. 

J. Hack, 33jähriger Canalräumer, am 25. März 1879 aufge¬ 
nommen, hatte in der Nacht allein in einem Canal gearbeitet und 
konnte über seinen Zufall nur das angeben, dass er bei seiner 
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Arbeit ohne vorausgegangene praemonitorisehe Symptome plötzlich 
ohnmächtig geworden sei und nichts mehr von den spätem Vor¬ 
gängen gewusst habe. Seinen Collegen fiel sein langes Ausbleiben 
auf, sie suchten und fanden ihn, worauf sie einen Strick um seinen 
Leib schlangen, ihn herauszogen und, wie es scheint, Belebungs¬ 
versuche machten. Darauf deuteten Verletzungen an der Innen¬ 
fläche der Unterlippe hin. Es muss wohl Trismus bestanden haben, 
da dieser als ein Symptom dieser Vergiftung beschrieben wird. 
Das Bewusstsein scheint relativ rasch wieder zurückgekehrt zu sein, 
da er am 25. März bei der Aufnahme bei sich war und nur über 
Fieber, Bruststechen, besonders links, klagte. Dabei blutiger Auswurf. 
Abends Temperatur 40. 

26. März. Morgens Temperatur 38*8. Puls 116. Blutigrotbes 
pneumonisches Sputum, doch ohne physikalischen Befund am Thorax. 
Abends Temperatur 39. 

27. März. Morgens Temperatur 38*8. Sputum wenig blutig, 
überhaupt spärlich. Abends Temperatur 38*2. 

28. März. Morgens Temperatur 37*8. Befindet sich ziemlich 
wohl. Abends Temperatur 38. 

29. März. Afebri). Entlassung am 3. April. 

Es sei noch erwähnt, dass der Kranke keinerlei Geruch nach 
Cloakengasen ausströmte. 

X. 

Intoxication mit in Nussbrannt wein gelöstem 
La u genstein. 

Der zu beschreibende Fall bietet durch die begleitenden psy¬ 
chischen Erscheinungen einiges Interesse. 

M. G., 42jähriger Hausknecht, hatte in selbstmörderischer 

Absicht Abends eine Lösung von Laugenstein in Nussbranntwein ge¬ 
trunken und war sogleich darauf bewusstlos zusammengestürzt. 

Im Glas war ein dickbreiiger Best von brauner Farbe zurück¬ 
geblieben. Der Kranke wurde sogleich ins Spital überbracht, an¬ 
scheinend völlig bewusstlos, und kam erst gegen Morgen zu sich. 
Koch vor der Ueberbringung war mehrmals Erbrechen eingetreten, 
im Spital brachte er nur durch Würgen etwas bräunliche Flüssigkeit 
nach aussen. 

Bei der Morgen Visite war er völlig bei Bewusstsein, deutete 
aber bei jeder Aufforderung zum Sprechen an, dass ihm dies unmög¬ 
lich sei. Auf eine vorgelegte Tafel schrieb er prompt seinen Namen 
das Einzige, was er überhaupt gelernt hatte. Auch eine Inspection 
des Mundes war wegen angeblicher Unfähigkeit, die Kiefer zu öffnen, 
unmöglich. 

Von seinen Quartierleuten erfuhren wir, dass er seit einem 
Sturz auf den Kopf vor fünf Jahren psychisch etwas alterirt gewesen 
sei und sich in letzterer Zeit öfter betrunken gezeigt habe. Ob er 
vor der That betrunken war, ist zweifelhaft. Am nächsteu Tag zeigte 
er keine Symptome davon. 

Am folgenden Tage liess er den Bachen inspiciren und es fand 
sich zur Ueberraschung eine nur sehr massige Verschorfung, besonders 
der linken Gaumenhälfte. Am 15. October 1879 konnte Patient schon 
entlassen werden. 

Nach meiner Ansicht ist dieser Fall ein Beleg für die ander¬ 
weitig gewonnene Ansicht, dass nach der Ausführung einer selbst¬ 
mörderischen Handlung sich zuweilen eine tiefe Erschütterung der 
Psyche einstellt, wodurch das eigentliche Vergiftungsbild verändert 
wird, so dass dadurch sogar Irrthümer in der Beurtheilung entstehen 
können. 


Sitzuugsberielite. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Die Sitzung war wieder ausschliesslich der Discussion gewidmet. 
Zunächst wurden von mehreren Rednern noch nachträgliche Be¬ 
merkungen über die Alkalescenz des Harnes gemacht, während der 
grössere Theil der Sitzung durch die Discussion über Vergif¬ 
tungen mit Kali chloricuin in Anspruch genommen wurae. 
Einen interessanten Beitrag hierzu lieferte namentlich Assistent Dr. 
Brenner, während Prof. Ernst Ludwig in einem längeren Vor¬ 
trage eine zusammenhängende Darstellung über die Wirkungsweise 
der verschiedenen gegen die Harngährung angewendeten Medikamente 
und über die chemischen Vorgänge bei der Vergiftung durch chlor¬ 
saures Kali bot. Es war dies offenbar der Glanzpunkt der ganzen 
Discussion und wurde der Vortrag auch sehr beifällig aufgenommen. 

Wir lassen nun das Referat unseres Berichterstatters hier 
folgen. 

Sitzung vom 5. November 1880. 

Vorsitzender: O.-S.-B. Prof. Ed. Hofmann. 

Zu Beginn der Sitzung stellt Prof. Weinlechner einen 
vierjährigen Knaben vor, bei dem er am 2. October den hohen 
Blasenschnitt gemacht. Der Harn ging nach der Operation durch die 
Harnröhre ab; später kam derselbe tropfenweise auch durch die 
Nahtstelle. Schliesslich hörte die Harnentleerung auf diesem Wege 
wieder auf und der Knabe ist jetzt bis auf eine ganz kleine granu- 
lirende Wundfläche vollständig geheilt. 

Prof. Dräsche erinnert an die Versuchsreihen, die er vor 
mehreren Jahren über das Verhalten der Salicylsäure und des salicyl- 
sauren Natrons im menschlichen Organismus angestellt. Durch diese 
Versuche wurde nacbgewiesen, dass man im Harne schon beim Ein¬ 
führen von 4 Ctgr. Salicylsäure mit Eisenchlorid eine deutliche 
Beaction bekomme und dass sich die Salicylsäure, selbst nachdem 
der Gebrauch derselben durch längere Zeit sistirt wurde — in 
einem Falle noch nach fünf Tagen — im Harne leicht nachweisen 
lässt. Damals sagte man, die Salicylsäure trete im Harne in Form 
des salicylsauren Natrons auf; doch überzeugte man sich, dass die 
Salicylsäure im Harne auch vorkomme, wenn man die Patienten nnr 
salicylsaures Natron nehmen liess. Man war demnach zu der An¬ 
nahme gedrängt, dass durch die Einwirkung des sauren Harnes auf 
das salicylsäure Natron etwas Salicylsäure frei werde. Bedner fand 
bei weiteren 20 Versuchen, dass der Harn durch die Zufuhr von 
Salicylsäure in den Organismus in der Mehrzahl der Fälle länger 
sauer bleibe und dass die Entwicklung des Ammoniak in demselben 
auf mehrere Stunden hinausgeschoben werde; dieser Erfolg war sowohl 
nach dem Gebrauche der Salicylsäure als solcher, als nach dem Gebrauche 
von salicylsaurem Natron zu beobachten. Ebenso günstige Resultate 
ergab die Darreichung der Salicylsäure bei Leuten, die an Blasen- 
affectionen litten. Es sind demnach die Salicylsäure und das 
salicylsäure Natron Mittel, die bei krankhaften Zuständen, wo es 
zur Zersetzung und Gährung des Harnes in der Blase kommt, in 
vielen Fällen einen günstigen Erfolg versprechen. Die Dosis betrug 
für das salicylsäure Natron 3 Gramm, für die Salicylsäure 2 Gr. pro die. 

Primararzt Dr. Mader bemerkt, dass die Wirkung des salicyl¬ 
sauren Natrons nnr dann eintreten könne, wenn der Harn bereits 
sauer sei, da bei alkalischer- Beschaffenheit des Harnes keine Salicyl- 
säure frei werde. 

Prof. Dräsche entgegnet, dass der Harn in der Niere als 
saurer Harn secernirt werde und dass demnach das salicylsäure Natron 
schon in der Niere zersetzt werden könnte. 

Prof. B i 11 r o t h zweifelt nicht an der Thatsache, dass der 
Harn in der Niere schon sauer ausgeschieden werde, hält es jedoch 
für wahrscheinlich, dass derselbe auch im Nierenbecken schon 
alkalisch werden könne. Bedner folgert dies aus dem Umstande, dass 
man bei Sectionen schon an dem Harne aus den Nierenbecken 
ammoniakalischen Geruch wahrnehmen kann, dass man ferner Nieren¬ 
steine mit Phosphatüberzügen findet und dass schliesslich der diph- 
theritische Beleg der Blase sich manchmal durch die Ureteren hin¬ 
durch bis in das Nierenbecken erstreckt. Es spricht diese Möglichkeit 
für die Einführung solcher Mittel, die den Harn schon im Nieren¬ 
becken sauer machen. Das Aufhören der Ammoniakentwicklung hält 
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Billrot h für ein Zeichen des Aufhörens der subjektiven Be¬ 
schwerden. 

Dr. Pasclikis hatte von Aqua picis, die an der Klinik 
des Prof, Sigmund gegeben wurde, keinen Erfolg gesehen. Salicyl- 
säure wirkt nur in grossen Dosen, wird aber dann auf die Dauer 
nicht vertragen. 

Dr. Mracek fand, dass die Balsamica (u. z. Terpentin und 
Copaüvabalsam) bei der Cystitis blennorrhoica ausgezeichnete Dienste 
leisten. Die Dosis des Balsam. Copaiv. betrug 80—100 Tropfen pro die. 

Prof. Dittel: Die Wirkung des Copaivabalsams ist eine aller¬ 
dings günstige, doch wird derselbe sehr schlecht vertragen. Dittel 
ging früher bis zu 15 und 20 Tropfen Yor- und Nachmittags, über¬ 
zeugte sich jedoch, dass man mit 6—10 Tropfen Früh und Abends 
auskommt und dass der Erfolg in sehr vielen Fällen ein befrie¬ 
digender ist, besonders wenn man nach dem Einnehmen des Copaiva- 
balsams schwarzen Kaffee oder Thee trinken lässt. Gibt man aber 
den Balsam in acuten Fällen, so kommt es immer zur Steigerung 
dos acuten Zustandes. 

Das Zustandekommen von Phosphatsteinen in der Niere ist, 
nach D.’s Ansicht, nicht einzig und allein darauf zu beziehen, dass 
die Gährung schon im Nierenbecken zu Stande komme, sondern durch 
Katarrhe im Nierenbecken bedingt. 

Doc. Dr. Ultzmann betont, dass es rationeller ist, den 
Blasenkatarrh bei alten Leuten durch locale Mittel, als durch interne 
Darreichung von Säuren zu beseitigen, da es sich nur in den seltensten 
Fällen um einen primären Katarrh handelt. 

Die Lithotripsie bei alkalischer Beschaffenheit des Harnes hält 
ßedner für nicht besonders gefährlich, da ja manche Leute Jahre 
lang alkalischen Harn besitzen, ohne dass es zur Resorption von 
kohlensaurem Ammoniak kommt; es erklärt sich dies durch die ge¬ 
ringe Resorptionsfähigkeit der intacten Blasenschleimhaur. 

Es beginnt sodann die Discussion über die Vergiftungen 
mit Kali ehloricum. 

Assistent Dr. Mracek hatte die Einwirkung des Kali chlo- 
ricum in 70 Fällen zu beobachten Gelegenheit gehabt. Das Mittel 
wurde in der Dosis von 5 ; 00 Gr. Kali chlor, auf 100,00 Gr. Wasser 
und 2,00 Gr. Aqu. laurocer. pro die gegeben und durch 10—12, in 
einem Falle durch 31 Tage fortgesetzt. Der Harn wurde in allen 
Fällen Anfangs lichter, schliesslich uringelb und reagirte schon am 
zweiten Tage nach der Darreichung des Kali chlor, sauer. 

Assistent Dr. Brenner theilt einen tödtlich verlaufenden Fall 
durch Vergiftung mit Kali ehloricum mit. 

Der Patient war ein 38jähriger Mann von guter Constitution, 
der einen leichten Beleg an den Tonsillen hatte und dem das Kali 
ehloricum — 10,00 Gr. Kali chlor, auf 300,00 Aqu. destill. — zum 
Gurgeln verschrieben wurde mit dem Bedeuten, er möge von dieser 
Flüssigkeit jede Stunde einen Esslöffel voll nehmen und überdies 
fleissig gurgeln. Der Pat. hat nun die dreifache Dosis, also 30,00 
Gr. Kali chlor, machen lassen, und Alles — getrunken. Am anderen 
Morgen war der Kranke collabirt, die Augen eingefallen, der Puls 
arhythmisch; nebenbei bestand Durst und Trockenheit im Rachen. Am 
Nachmittag hatte sich der Zustand des Kranken gebessert, es kam zu 
heftigem Harndrang, Erbrechen und dünnflüssigen Entleerungen von 
schwärzlichen Massen. Ungefähr 24 Stunden, nachdem der Kranke 
mit dem Einnehmen von Kali chlor, begonnen und 12 Stunden nach¬ 
dem er damit aufgehört, kam unter grossen Schmerzen eine geringe 
Menge schwarzen, eiweissreichen Harnes; es entwickelte sich gegen 
Mittag eine ictorische Färbung der Conjunctiva und der Haut und 
gegen Abend bot der Pat. das Aussehen eines Menschen, der an 
acutem Morbus Brightii leidet. Der sehr ei weissreiche Harn zeigte 
unter dem Mikroskope grosse Massen von kleinen, gelbbräunlichen 
zusammengeballten Körnchen, daneben sehr wenig Blutkörperchen und 
hie und da Epithelien aus der Blase und dem Nierenbecken. Unter 
fortwährendem Erbrechen wurde der Kranke am 5. Tage der Er¬ 
krankung plötzlich soporös und bekam klonische Krämpfe; nachdem 
er noch zu Bewusstsein gekommen, starb derselbe ohne Krämpfe. 

Redner ist nun der Ansicht, dass die kleinen bröckligen 
schwarzen Massen im Harne Trümmer von Blutkörperchen sein müssen, 
und dass die Verstopfung der Harnkanälchen durch Blutkörperchen 
die Ursache der Anurie sei. 

Prof. v. Bamber ger bemerkt, dass es sich hier ohne Zweifel um 
einen Fall von Haemoglobinurie gehandelt habe, wie dies bei Vergiftungen 
mit Mineralsäuren häufig vorkommt. Bamber ger hatte dieselbe 
auch bei Vergiftung mit Schwefelsäure, wenn die Magen wand angeätzt 
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war, ganz unter denselben Erscheinungen auftreten gesehen. Es fanden 
sich auch im Sediment grünliche Massen und die Harnkanälchen 
waren durch gelbbräunliche Massen verstopft. Wenn nun durch Zer¬ 
setzung des Kali chlor, in der Niere Chlorsäure frei wird, so kann 
diese Säure, gleichwie andere Säuren durch Auflösung der Blut¬ 
körperchen zum Tode führen. 

Prof. E. Ludwig: 

Die Wirkungsweise der Mittel, welche iu den erörterten Fällen 
angewendet werden, um den Harn sauer zu machen, resp. sauer zu 
erhalten, ist ungefähr so zu erklären: Die Mineralsäuren, wie Salz¬ 
säure, Salpetersäure, Phosphorsäure u. s. w. neut-ralisiren zunächst 
das vorhandene kohlensaure Ammoniak, und wenn sie in genügen¬ 
dem Überschüsse vorhanden sind, dann können sie auch der ammonia- 
kalisohen Harnstoffgähruug en? gegenwirken, denn sowohl die Bakte¬ 
rien, als auch das ungefoiflite Ferment von Musculus, welche 
beide als Ursachen der Harnstoffzersetzung angesehen werden, ver¬ 
lieren ihre Wirksamkeit in Flüssigkeiten, die genug freie Säure ent¬ 
halten. Die aromatischen Säuren, wie Benzoesäure und Salicylsäure, 
wirken neutralisirend und, soweit dies die Bakterien angeht, fäul- 
nisswidvig; bei der aus dem Benzoeharze durch Sublimation gewon¬ 
nenen Benzoesäure (den sogenannten flores benzoes) kommt ausser 
der Säure noch eine Reihe aromatischer, leichter, flüchtiger Produete 
in Betracht, die sich bei der Destillation aus dem Benzoeharze bil¬ 
den und dem bereiteten Produete anhaften. Die Wirkung der Bal¬ 
samica kann bedingt sein: 1. durch die in denselben vorhandenen 
sauren Bestandteile, wio Harzsäuren; 2. aber ganz besonders durch 
die ätherischen Gele, welche einen Hauptbestandteil dieser Balsamica 
bilden; diese ätherischen Oele, der Hauptsache nach Kohlenwasserstoffe, 
liefern, wie Kingzett ausführlich untersucht hat, bei Gegenwart 
von Wasser und Sauerstoff, neben anderen Oxydationsproducten 
Camphersäure und Wasserstoffsuperoxyd, zwei Körper, denen im 
hohen Grade die Eigenschaft zukommt, antiseptisch zu wirken. Die 
chlorsauren Salze (angewendet wurden bisher chlorsaures Kali und 
chlorsaures Natron) wirken durch ihren hohen Sauerstoffgehalt, den 
sie gewiss der Hauptsache nach direct an die organischen Stoffe 
abgeben, wobei diese oxydirt (zerstört) werden, während sie selbst in 
Chloride (Chlornatrium, Chlorkalium übergehen; es könnte aber in 
den Nieren auch eine Zerlegung der Chlorsäuren Salze unter Ab- 
scheiduug von Chlorsäure erfolgen, in demselben Sinne, wie dies 
neuestens für die chromsauren Salze behauptet wird. Die freie Chlor¬ 
säure ist. wie bekannt, ein sehr heftiges Oxydationsmittel, sie wirkt 
auf alle organischen Stoffe energisch zerstörend. 

Was den von Herrn Hofrath Bili.ro; h mitgetheilten Fall be¬ 
trifft, in welchem der Patient ziemlich grosse Gaben von Kali chlori- 
cum zu sich nahm, so habe ich darüber Folgendes mitzutheilen: Es 
wurden mir nach der Obduction von Herrn Hofrath He sc hl Blut, 
Mageninhalt und Harn zur Untersuchung übergehen Das Blut war 
von eigentümlicher, chocoladebrauner Farbe, flüssig und zeigte neben 
dem Spectrum des Oxyhaemoglobins das des Methaemoglobius. Der 
Mageninhalt repräsentirte eine trübe, fast farblose Flüssigkeit, die 
zahlreiche Fetttröpfchen enthielt, sonst nichts Auffallendes darbot. 
Dev Harn war schmutzig braungelb, trübe, reagirte saue}*, hatte das 
specifisohe Gewicht 1*013, enthielt reichlich Eiweiss und lieferte 
eine grosse Menge eines Sediments, das neben Blut- und Eiterkörper¬ 
chen sehr viele granulirte Harncylindei* enthielt. Weder im Blute 
(von dem °00 Grra. verarbeitet wurden'', no o U dm Mage uin ha 11, 
noch im xlar u w a r e i n i S p u r v o n c h ! i> r saurem Kali 
aufzufinden; es musste demnach dieses Salz im Organismus 
vollständig zu Chlorkalium reducirt worden sein. 

Ueber das Verhalten des chlorsauren Kalis im Thiqrkörper 
liegen verschiedene Angaben vor, die zum Thcile schon sdbr alt 
sind; dio Einen behaupten, das eingenommene chlorsaure Kali werde 
im Körper vollständig reducirt und als Chlorkalium durch den Harn 
ausgeschieden, Andere geben an, es erscheine ein Theil des einge¬ 
führten chlorsauren Kalis unverändert im Harne, und wieder Andere 
behaupten, das chlorsaure Kali verlasse den Organismus vollständig 
unverändert. 

Von dem Chlorsäuren Kali war den Chemikern seit lange be¬ 
kannt, dass dasselbe in hohen Temperaturen ein heftig oxydirender 
Körper sei, dagegen wurde bis vor Kurzem fast allgemein angenom¬ 
men, dass wässerige, neutrale Lösungen desselben, zumal bei Tempera¬ 
turen, welche die Blutwärme nicht übersteigen, sich ziemlich indiffe¬ 
rent verhalten. Vor einigen Jahren hat nun Binz gezeigt, dass 
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Eiter, Fibrin, Hefe, besonders im Zustand der Faulniss, von dem 
Chlorsäuren Kali schon bei Blutwärme oxydirfc werden, wobei 
dieses in Chlorkalium übergeht; die gleiche oxydirende Wir¬ 
kung wurde von Marchand gegen Blut, sowie gegen 
Blutfarbstoff beobachtet. Es wird demnach nun zu prüfen sein, ob 
das chlorsaure Kali, sowie die löslichen chlorsauren Salze überhaupt 
nicht auch auf andere minder complicirt zusammengesetzte organische 
Stoffe oxydirend ein wirkt. Bekannt ist seit 1853, dass Phosphor, 
sowie Arsen oxydirt werden, wenn man dieselben mit wässerigen 
Lösungen von chlorsaurem Kali kocht; auf Grund dieser Beobachtungen, 
sowie der Erfahrungen über die Veränderung von Fibrin, Eiter, 
Blut u. s. w. ist es wahrscheinlich geworden, dass auch andere or¬ 
ganische Stoffe durch chlorsaures Kali in wässeriger Lösung oxydirt 
werden. ' 

Die schädlichen Wirkungen des chlorsauren Kalis, resp. des 
chlorsauren Natrons mögen (abgesehen von der Kaliwirkung des erstereu) 
in folgender Weise zu Stande kommen: 1. Es findet energisch oxy- 
dirende Wirkung auf das Blut statt, grosse Massen von Blutkörperchen 
werden zerstört, der frei gewordene Blutfarbstoff wird weiter ver¬ 
ändert. 2. Iu den Nieren kann möglicher Weise Chlorsäure in Frei¬ 
heit gesetzt werden, und diese, welche eines der kräftigsten Oxydations¬ 
mittel ist, vermag in diesem Organe sehr heftige Reactionen hervor¬ 
zubringen. Dass die schädlichen Wirkungen des chlorsauren Kalis 
nicht allein dessen Kaliumgehalt zuzuschreiben sind, wie von mancher 
Seite angenommen wurde, geht daraus hervor, dass das Chlorsäure 
Natron sich bei Thierversuchen, die damit angestellt wurden, dem 
Kalisalze ganz analog verhielt. 

Prof. Hof mann fand, dass, wenn man Blut mit Kali chlor, 
versetzt, sofort eine auffallende Verfärbung desselben eintritt und dass 
ira Spectrum — in Roth — ein neues Band, das des Methaemoglobins 
auftritt, welches jedoch am anderen Tage wieder verschwunden ist. 
Am anderen Tage findet man am Boden des Gefässes ein schwärz¬ 
liches Pigment und darüber eine klare Flüssigkeit, die sich als Blut¬ 
serum erweist. Es ist nun klar, dass im circulironden Blute dasselbe 
eintreten kann. 


Revue. 

Ueber Pneumonie im Kindesalter. 

Die therapeutischen Schlussfolgerungen, welche Dr. Baginsky 
aus seiner Darstellung der Pneumonie im Kindesalter zieht, mögen 
im Nachstehenden skizzirt werden: 

Jürgensen hat sich, wie bekannt, mit der energischen An¬ 
wendung kalter Bäder gegen das Fieber gewandt und er hat sich nicht 
gescheut, mit dem Badewasser bis zu 6 ° R. herabzugeheu. Nach 
meiner Auffassung ist es zu verwundern, dass die Widerstandsfähig¬ 
keit der kleinen Patienten gross genug war, den Eingriff auszuhal'cen. 

Das Erste, was durch das so stark abgekühlte Bad erreicht 
wird, ist doch, das die kleinen Arterien sich contrabiren und dass 
nunmehr eine Druckstoigerung in dem Aortensystem auftritt, welche 
für den kindlichen Organismus eine neue und nicht unbedeutende 
Aufgabe schafft. Man bringt das Kind, wenn ich den gebrauchten 
Terminus wiederholen darf, in einen erschwerten Circulationstypus 
hinein, indem man für den verhältnismässig schwach entwickelten 
linken Herzmuskel einen Widerstand schafft, der von Natur nicht vor¬ 
handen ist. Daraus erklärt sich das, was die alltägliche Praxis be¬ 
obachten liess, nämlich, dass Kinder das kalte Bad nicht 
vertragen. Es nützt auch nichts, durch Reizmittel, wie Wein, 
Kaffee, den Herzimpuls steigern zu wollen. Das linke Herz der Kinder 
ist für erhebliche Widerstände in der ganzen Anlage noch nicht ein¬ 
gerichtet und man erreicht mit dem kalten Bade und Reizmitteln ge¬ 
rade dasjenige, was zu verhindern in der Pneumonie die Aufgabe des 
Arztes ist — eine Lähmung des Herzmuskels. Vom theoretischen 
also, wie vom praktischen Standpunkte aus, muss ich mich gegen 
die Anwendung des kalten Bades in der Pneumonie 
wenden; ja, es leuchtet ein, dass das kalte Bad für das kindliche 
Alter aus den genannten Gründen in vielen fieberhaften Processen ein 
gewagtes und auf die Dauer ein gefährliches Mittel ist. Verhältniss- 
mässig anders wirken natürlich etwas lauwarme Bäder; diese steigern 
deu Druck im Arteriensystem nicht so sehr, sie wirken zugleich etwas 
abkühleud und dagegen ist also nichts einzuwenden, dass man Bäder 
von 22°—25° als antipyretisches Mittel anwendet. 


Wir haben früher gesehen, dass der Schwerpunkt der Gefahr für 
das kindliche Alter von der Respiration her droht, uud man muss 
sich fragen, ob man wohl im Stande ist, der Respiration eines Kindes 
in irgend einer Weise zu Hilfe zu kommen. Die Aufgabe, eine ver¬ 
dichtete Lunge der Luft wieder zugängig zu machen, wird j-ich wohl 
Niemand stellen, und wir müssen ja auch sagen, dass häufig die pneu¬ 
monische Infiltration von selbst wieder schwindet und die Lunge nach 
Resolution, Expectoration und Resorption der Entzündungsmassen der 
Luft wieder zugängig wird. Mau braucht also häufig gar nichts zu 
thun, wenigstens nicht für den augenblicklich ins Auge gefassten Zweck. 
— Hätte man es bei der Pneumonie einzig und allein mit der Hepa¬ 
tisation zu thun, so wäre solchermaassen die Aussicht auf einen er¬ 
folgreichen localen Heileingriff geradezu ausgeschlossen. Nun kommt 
aber in der Umgebung schon hepatisirter Stellen, oder auch zu einer 
Zeit, bevor die eigentliche Hepatisation eingetreten ist, ein Stadium 
der Hyperämie und entzündlichen Anschoppung vor, welches sich 
physikalisch seht- wohl kundgibt, und es ist die Frage, ob man in 
dieser Periode der Affection nicht im Stande ist, therapeutisch energisch 
wirksam einzug-reifen, insbesondere tritt die Frage sehr ernst an den Arzt 
heran, wenn von einer schon hepatisirten Stelle aus der-Process Neigung 
hat weiterzugreifen uud neue Lungentheile zur Verdichtung zu führen. 
Mau erkennt physikalisch diesen Vorgang daran, dass man nicht 
mehr reines vesiculäres Athmen, indess auch kein lautes bronchiales 
Athmen an der afficirten Stelle wahrnimmt, vielmehr hört man ein 
ganz unbestimmtes Athmen, welches höchstens einen wie aus der 
Ferne klingenden, leichten, bronchialen Hauch hat; zuweilen hört man 
auch, aber nicht häufig, einzelne Rasselgeräusche. Der Percussions¬ 
schall ist tympanitisch und etwas matter als normal. Bei diesem 
Zustande glaube ich nun durch eine zeitgemässe Blutentziehung aller¬ 
dings hilfreich eingreifen zu können. Es ist so weit gekommen, dass 
man sich entschuldigen muss, wenn man einem Kinde oder einem 
Erwachseneu eine Blutentziehung bei der Pneumonie machen will, 
doch ist es durchaus kein Wagniss, einem Kinde unter den genannten 
Verhältnissen und hei Ausschluss von eontraindicirenden Zuständen, 
wie Anämie, Rhachitis, Scrophulose etc. einige Schröpfköpfe zu setzen, 
natürlich in Zahl dem Alter angemessen. 

Ich hebe hervor, dass ich von der croupösen Pneumonie handle; 
bei der katarrhalischen Pneumonie liegen die Verhältnisse deshalb 
anders, weil man es von vornherein zumeist nicht mit intacteu Indi¬ 
viduen zu thun bat, vielmehr sind die Kinder in der Regel schon 
durch eine andere Krankheit heruntergebracht. 

Von meinen 60 croupösen Kindern sind 4 verloren gegangen, 
die nicht geschröpft waren; ein Fall war mit Morbilien complicirt, 
ein Kind starb an einem intercurrenten Brechdurchfall, eines war von 
phthisischen Eltern und eines ist mir moribund zugekommen. Man 
kann also nicht sagen, dass die Kinder in Folge der Blutent- 
ziehuug zu Grunde gegangen sind. — Man könnte sich fragen: 
Kann man nicht unter den geschilderten Verhältnissen durch Appli¬ 
cation von Eisblasen etwas ausrichten? Das kann man allerdings 
zuweilen. Ich habe selbst einige solche Fälle gesehen, wo ich 
aus Furcht vor Blutentleerungen zur Application von Eisblasen 
überging. Der Eingriff ist leidlich vertragen worden. Im Allgemeinen 
werden indess Eisblasen von Kindern schlecht vertragen, die Kinder 
scheuen die Kälte und man kann auch schwer das Durchnässen der 
Kleidung bei Kindern verhindern, selbst wenn man noch so aufmerksam 
die Anwendung der Eisblasen überwacht. 

Wie verhält es sich schliesslich mit der Anwendung von Haut¬ 
reizen ? Die Hautreize wirken in gewisser Beziehung doppeltauf das Gefä3S* 
System. Sie wirken gewiss auf das gesammte Gefässsystem dahin, 
dass sie den Druck im Aortensystem steigern, indess wirken sie ent¬ 
schieden auch local, indem sie an der applicirten Stelle in der Tiefe 
reflectorisch eine Contraction der kleinen Gefässo hervorrufen. Thera¬ 
peutisch wirken sie, wie die Praxis lehrt, schmerzmildernd. 

Nun muss man sich klar machen, dass z. B. Seitenstiche 
gerade so gut den Aortendruck steigern, wie ein künstlich an der 
Peripherie erregter Schmerz. Es steht also die Frage dahin, ob man 
glaubt, dass der Effect des die Pneumonie begleitenden entzündlichen 
Schmerzes das Gefässsystem mehr beeinflusst, als der durch Hautreize 
künstlich hervorgerufene, oder nicht. 

Die Untersuchungen über den ganzen Vorgang sind noch nicht 
abgeschlossen und ich erlaube mir kein Urtheil darüber, ob man dazu 
berechtigt ist anzunehmen, dass der locale Hautreiz durch Reflex¬ 
wirkung auf die kleinen Gefässe in der Tiefe antiphlogistisch wirkt. 
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Tlierapeutiea. 

Borsäure gegen Cystitis. 

Nach mündlichen Mittheilungen von Prof. Rosenthal, der 
durch Unwohlsein verhindert war, an der letzten Discussion in der 
Gesellschaft der Aerzte sich zu betheiligen, ist die Borsäure so¬ 
wohl hei peripher, als auch bei centralbedingten Bla¬ 
senkatarrhen und Alkalescenz des Harnes von gutem Erfolge. 
Nach den von R. angestellten Prüfungen geht die Borsäure (zu 2 Grm. 
in 100 Theilen Wasser mit etwas Syrup genommen) bald in den Harn 
über, in dessen saurer Reaction sie leicht nachweislich ist. Erst bei 
einer Dosis von 10—12 Grm. pro die kommt es zu gastrischer Rei¬ 
zung : Erbrechen, Uebelkeit und Appetitverlust, die jedoch nach 
Aussetzen des Mittels sich rasch verliert. 


Nach R. löst sich die reine Borsäure in 20 Theilen warmen 
Wassers und in 5 Theilen erhitzten Glycerins. In letzterer Lösung 
bleibt sie Monate lang, selbst im Sommer, vollkommen klar und pilzfrei, 
kann demnach von dem Blasen-Kranken vorräthig gehalten, auf Reisen 
mitgenommen und kaffeelöffelweise in einem Glase Wasser über Tag 
gebraucht werden. Bei reichlichem Schleim- und Eitergehalt des Harnes, 
bei Cystitis ammoniacalis, lässt R. überdies die Blase mit einer Bor¬ 
säurelösung (1 Th. Säure auf 20 Theile Wasser) zweimal täglich aus¬ 
spülen. Die Borsäure vereint nach Rosenthal die Annehmlich¬ 
keit einer leichteren Säure mit der eines milden Antisepticums. Zu 
2—3 Grm. in 100 Th- Wasser gelöst und mit etwas Orangensyrup 
versetzt, schmeckt die Flüssigkeit wie eine milde Limonade, kann da¬ 
her dem Blasenkranken durch geraume Zeit gegeben werden, ohne 
die unangenehmen Nachwirkungen der länger gebrauchten Salicylsäure, 
des Kali chloricum, der Balsamica aufzuweisen. 


P et rilleton. 


Ueber künstliche Schädelverbildungen. 

(Schluss.) 

Schon die alten Griechen und Römer, haben den Büsten ihrer 
Götter eine übermenschliche vorgewölbte, in einer Flucht mit 
dem Nasenrücken liegende Stirn, ein steiles Hinterhaupt und hohes 
Schädelgewölbe gegeben, wie es Johann Joachim Winckelmann 
in seinem Gesetze „der idealen Schönheit“ darstellte. Die hohe 
Stirn sollte auf höhere Geistesfähigkeiten hinweisen, die durch 
keine hervorstehenden Arcus superciliares getrübte schöne Wölbung 
der Stirn aber ewige Jugend verkünden. Dass dieses Vorgehen 
der alten Griechen und Römer kein Fehlgriff gewesen sei, be¬ 
weist die heut zu Tage erweiterte Kenntniss des Baues und der 
Functionen des centralen Nervensystems, indem, wie schon Emil 
Huschke betonte und Theodor Meynert es zum Axiome er¬ 
hob, der Ausdruck der geistigen Fähigkeiten des Individuums von der 
geringeren oder stärkeren Entwickelung der Markmasse und der Cen¬ 
tralganglien des Vorder- oder Stirnhirnes abhängig ist, welchem sich 
wieder die Form des Stirnbeines anbequemt, wie es schon Michael 
von Lenhossek aussprach 5 während die Hervorwölbung der Arcus 
superciliares, als Ausdruck der Vorderwand derjenigen Lufträume des 
Stirnbeines, welche die beiden Sinus frontales bedingen, erst mit der 
vollkommenen Entwickelung dieser letzteren ihre definitive Grösse 
erreichen. 

Diese ideale Schönheit wurde von den mächtigen Grossen des 
alten Roms auf ihre und ihrer Lieblinge Conterfei’s übertragen, wie es 
die Gemmen, Cameen und namentlich Münzen von Caesar Augustus 
und seiner Schwester Li via, von Marcus Aureli us und seiner Frau 
Faustina, von Antoninus Pius, von Caracalla und seiner 
Frau P1 a u t i 11 a, von Alexander Magnus, von Nero etc. beweisen. 
Ja selbst bei den Familien einiger Patricier fand dieses statt, wie 
bei der Münze von Julia H 0 s i d i a etc. zu sehen ist. 

Wie sehr aber die alten Römer an einem Mitbürger eine hohe 
Stirn zu schätzen wussten, geht aus dem hervor, dass sie nicht nur 
zur Bezeichnung eines Menschen mit gesundem Verstände den Aus¬ 
druck brauchten, „Homo frontis integrae ; ‘, sondern einem solchen 
auch den Namen Frontinus oder Fronto gaben. So Sextus Julius 
Frontin us, welcher 40—100 Jahre nach Chr. lebte und unter 
dem Kaiser Domitianus als Gelehrter hoch in Ehren stand. 
Er wird von den Taoitus undPlinius junior erwähnt, nament¬ 
lich sagt Letzterer von ihm: „Civitas nostra spectatissimos 
habuit Coreium et Frontinnm.“ 

* * 

* 

L. A. Gosse erzählt, dass man noch vor einigen Jahren in der 
Umgebung von Genf eine Art Gabel, die man dort „Serre-tete tri- 
angulaire“, das ist, dreieckige Kopfpresse nannte, anwendete, welche 
an Stirn und Nacken des Kindes angelegt und fortwährend getragen 
wurde, durch welche Fronto-Occipital-Compression namentlich das 
Yorderhirn in seiner Entwickelung eine Hemmung erlitt. 

Aehnliches führt L. A. Gosse von den Landesbewohnern von 
Languedoc in Frankreich an. 

Selbst in Paris, wie Julius Joseph Virey nachgewiesen hat, 
soll man noch vermittelst sehr eng anschliessender Hauben — beguins 
*— und Bänder dem Schädel eine Zuckerhutform geben. 


S. Th. Sömmering sagt, dass selbst in Deutschland die 
Schädelcompression in früheren Zeiten sehr allgemein war, und 
citirt Peter Lauremberg, der sagt: „Hamburgenses feminae 
caput fasciis involvendo et comprimendo, oblongae calvaviae formae 
quam maxime olim studuisse dicuntur.“ 

L. A. Gosse führt ferner Nicolas An dry an, der berichtet, 
dass in Russland allgemein die Hebammen den Kopf des neugebornen 
Kindes von oben her comprimiren, um denselben flach zu drücken. 

Porta Neapolitanus sagt von den Griechen und Türken 
seines Zeitalters, das ist im 16. Jahrhunderte: „Graecorum et Tur- 
corum capita globi fere imaginem exprimunt“. — Dasselbe sagt auch 
sein Zeitgenosse Andreas Vesalius mit dem Zusatze: „ad hane 
quoque obstetricibus nonnunquam magna matrum sollicitudine opem 
ferentibus.“ — J. F. Blumenbach beginnt die Beschreibung 
seines Türkenschädels mit den Worten: „Galvaria fere globosa; 
occipitio scilicet vix ullo.“ 

Hermann v. Vämbery versichert dass bei den Arabern 
in vornehmen Familien die Erzeugung von Rundköpfen für etwas 
Nobles und Distinguirendes gehalten und nur bei Kindern männli¬ 
chen Geschlechtes ausgeübt wird. 

Gustav Rad de sagt: „Es gibt in Tiflis unter den Armeniern 
zwar nur einige wenige Makrocephalen, aber diese sind vom reinsten 
Wasser.“ 

August Weisbach fand ausserhalb des Tekes oder des 
Klosters der tanzenden Mönche in Pera auf einem mohamedanischen 
Friedhofe, auf welchem noch yoi einigen Jahren Leichen begraben 
wurden, einen künstlich deformirten makrocephalen Schädel, dessen 
Knochen so beschaffen waren, dass dieser Schädel unfehlbar einem 
in der jüngsten Zeit noch lebenden Menschen angehöi’t haben müsse. 
In welchem Theile des Türkischen Reiches jedoch die Sitte der Er¬ 
zeugung der künstlichen Makrocephalie noch geübt wurde oder 
werde, konnte A. Weisbach nicht ermitteln, jedoch kenne er 
einen Kurden, dessen Kopf ganz ähnlich geformt ist. 

Auch Isidor Köpernicki sah vor vier Jahren in Bukarest 
drei kahlköpfige Individuen, welche aus Griechenland herstammten, 
zwei Männer nnd eine Frau, mit hohen Schädeln, welche deutliche 
Eindrücke von circularen Binden besassen. 

Nach L. A, Gosse sollen die alten Bewohner von Scandina- 
vien und dem einstmaligen Caledonien des alten Continents, dem 
heutigen Schottland oder nördlichen Britannien, das Hinterhaupt 
auf künstliche Weise flach gedrückt haben. 

Endlich führt Rudolf Virchow an, dass „unter den prähisto¬ 
rischen Zuidersee-Schädeln sich Gründe anführen lassen, welche die 
Hypothese einer künstlichen Einwirkung stützen, indem die verticale 
Schädelhöhe vor oder mindestens an der Kranznaht liegt, hinter 
welcher eine Vertiefung folgt; obwohl so ein Eindruck, oder genauer 
Absatz auch sonst ungemein häufig vorkommt und als einfache 
Folge einer langsamen und etwas unregelmässigen Ossification der 
vorderen oder Stirnfontanelle zu betrachten ist; auch kann man 
einen solchen Eindruck zuweilen an lebenden Personen fühlen, die 
als Kinder niemals einer Bindeneinwickelung oder sonstigen Druck- 
verbänden ausgesetzt gewesen sind.“ 
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Zum November-Avancement. 

Verfolgt man das jüngste Avancement unserer militär¬ 
ärztlichen Coilegen in seinen Abstufungen und Nuancen, so 
stösst man auf Eigentümlichkeiten, wovon manche zu indivi¬ 
dueller und zu delicater Natur sind, als dass sich ihrer die 
Oeffentlichkeit ohne Verstoss bemächtigen dürfte; manche, 
aber nicht alle. Es bleibt noch eine und die andere Erschei¬ 
nung zurück, welche im Interesse dieses Standes und derer, 
die ihm zustreben, eine schärfere Beleuchtung geradezu heraus¬ 
fordert. 

Bei den Oberärzten, also in der untersten Charge, fand 
keine Ernennung statt. So kam es, dass das Heer heute nicht 
mehr 146 Oberärzte hat, wie es das Organisationsstatut vor¬ 
schreibt, sondern bloss 100; und selbst diese sind nicht durchs 
wegs Berufs-Militärärzte im vollen Sinne des Wortes, da dar¬ 
unter vier oder fünf Aerzte nur zeitlich, ohne Anspruch 
auf Beförderung oder Pension, dienen. Ein volles Drittel 
fehlt also unserem militär-ärztlichen Officierscorps, um den 
Friedensstatus zu completiren, in der untersten Charge, auf 
seinen ganzen Status ist das ein Calo von 6 Per Cent. Die 
ersten Vacanzen dieser Art zeigten sieh bekanntlich beim No¬ 
vember-Avancement im Jahre 1879; man hat also drei Se¬ 
mester vor sich und es bedarf keiner schwierigen Berechnung, 
um einzusehen, dass es nach den nächsten sechs Semestern, 
also schon in 3 Jahren, höchst wahrscheinlich wohl noch eine 
oberärztliche Charge, aber keine Oberärzte mehr im Heere 
geben Wird, wenn man sich nicht bald zu gründlichen Refor¬ 
men entschliesst. Worin diese Reformen bestehen sollten, das 
ist eine hier nicht zu erörternde Frage; unter ihrem Ausblei¬ 
ben leidet aber am meisten das Heer, am wenigsten der jetzt 
dienende Oberarzt, denn selbst dem jüngsten ist jetzt die 
nächsthöhere Stelle eines Regimentsarztes 2. Classe schon 
binnen drei Jahren erreichbar. 

Wieso es dazu kam und was für eine Lehre darin liegt, 
das ist jedenfalls eine interessante Frage; der Chef des Corps 
wird sie sich selbst und dem Minister wohl schon beantwortet 
haben. 

Dem sei nun wie immer, jedenfalls liegt darin auch die 
Lehre, dass es in unserem Heere noch keine Epoche gegeben 
hat, welche die Erlangung einer Regimentsarztes-Charge in so 
kurzer Zeit — binnen drei Jahren — ermöglicht hätte, 
die Stabilität, oder doch wenigstens keine Verschlechterung 
der jetzigen Organisation natürlicherweise vorausgesetzt. 
Wer Lust und Liebe izum ärztlichen Dienste im Heere hat, 
der sollte mit diesem Umstande strenge rechnen, denn sind 
einmal die Vacanzen wieder ausgefüllt (wie das bald geschehen 
könnte, weiss man heute allerdings noch nicht), dann ist eben 
auch die günstige Epoche für lange Zeit verstrichen. 

Zu Regimentsärzten avancirten, wie unsere letzte Nummer 
schon berichtet, 26, zu Stabsärzten 11 Coilegen. Das System i- 
sirte Verhältniss dieser Chargen — 582; 120 = circa 5:1 — 
zeigt diesem Avancement gegenüber zu Gunsten der Ersteren, 
jedoch nur scheinbar, in der Wirklichkeit ist auf circa 20 
Regimentsärzte und 10 Stabsärzte aller Grade eine Beförde¬ 
rung vorgekommen, der Abgang daher in der ersteren Charge, 
die das beste Mannesalter umfasst, ein auffallend starker. Aber 
auch bei den Stabsärzten fällt es auf, dass sie sich bei der 
theoretisch günstigsten Annahme schon in 10 oder 11 Jahren 
erneuern, d. h., dass man 30 Jahre dient, bevor man die 
letzten 10 Dienstjahre als Stabsarzt antritt. Diese Erscheinung 
ist fast ausschliesslich die Folge des vor dem Jahre 1870 bestande¬ 
nen Beförderungs-Systemes, welches ohne Auswahl, ohne Sichtung 
nur den streng hierarchischen Rang, nie den Mann als Ganzen ins 
Augefasste(uns sind aus jener Zeitnur zweiAusnahmen erinnerlich: 
die aussertourliche Beförderung NeudörfeFs und Mundy’s; 
letzterer hat bekanntlich seine Charge Vorjahren schon abgelegt) 
und daher in der neuen Aera nicht die dauerhaftesten Kräfte 
den höheren Chargen überlieferte, Ein Blick in das Militär- 
Schema der Activen überzeugt hievon sofort; es verschwanden 
daraus mitunter auch Stabsärzte und Ober-Stabsärzte 2. und 
1. Classe, die kaum vor einem Jahre in ihre Charge eintraten, 
so dass z. B. in der 2. Classe 20 Ober Stabsärzte in den 
Jahren 1879 und 1880 ganz neu einspringen mussten. Man 
kann es daher nur billigen, wenn auch das jetzige Avancement 
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mit der Auswahl und Sichtung für die höheren Posten fort¬ 
fuhr; es hatte, wie alle anderen, nicht Sinecuren zu schaffen, 
sondern wichtige Posten auszufüllen. Wer es versucht, 
dieses unanfechtbare Princip — welches, .wenn es nicht schon in 
der Beförderungs-Vorschrift läge, unbedingt darin zur Geltung 
gebracht werden müsste, — aus persönlichen Rücksichten anzu¬ 
fechten, der nützt dem Einzelnen nicht, dem Tüchtigen schon 
gar nicht, wohl aber kann er es wieder dahin bringen, dass 
der mit Mühe sich zu Ansehen emporarbeitende Stand wieder 
in Stagnation verfalle. Tüchtige Spitzen wollen auch die 
Jüngeren, schon aus dem Grunde, damit nicht ihre eigenen, 
dem Fortschritte zugewandten Bestrebungen etwa an ver¬ 
knöcherten Anschauungen Schiffbruch leiden. 


o t i z e n. 

— In der dies wöchentlichen, Freitag den 12. d. M. ab¬ 
zuhaltenden Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte wird 
die Wahl des Präsidenten stattfinden. Die Hoffnung, dass 
dem Wahlacte diesmal keine Agitation vorausgehen werde, 
hat sich leider nicht bewahrheitet. Privatim und in Zeitun¬ 
gen spielen vielmehr alle die kleinen Mittel, die bei solchen 
Gelegenheiten stets in Bereitschaft zu sein pflegen. Wir haben 
nun gegen diese lebhafte Bewegung im Allgemeinen gewiss 
nichts einzuwenden. Aber in diesem Falle kann man den 
provocirten Wahlkampf nur lebhaft bedauern, im Interesse der 
Gesellschaft sowohl, wie mit Rücksicht auf die illustren Per¬ 
sonen, welche hiebei in Mitleidenschaft gezogen werden. Seit 
einem Jahre wird die Gesellschaft thatsächlieh von dem Vice- 
präsidenten, Hofrath Prof. v. Bamberger, geleitet, da ja 
Hebra, wie bekannt, in Folge seiner Krankheit leider gar 
nicht in die Lage kam, sein Ehrenamt nach Rokitansky 
anzutreten. In welcher Weise Bamberger seiner Aufgabe 
entsprochen hat,braucht nicht erst auseinandergesetzt zu werden. 
Auch abgesehen von dem natürlichen Anrechte, welches ihm 
sein bisheriges Amt auf den Präsidentenstuhl verleiht, gibt es 
wohl kaum eine Persönlichkeit, welche für diesen Posten in 
meritorischer Beziehung würdiger, in formaler Hinsicht geeig¬ 
neter erschiene. Sein glänzender wissenschaftlicher Name, 
seine hohe allgemeine Bildung, das umfassende Gebiet der 
Medizin, welches er vertritt, und die vornehme Art zumal, 
die ihm eigen, hätten die Wahl vor Allem auf ihn lenken 
müssen, auch wenn dieselbe aus äusseren Gründen nicht ohne¬ 
hin selbverständlieh gewesen wäre. In der That bestand in 
dieser Richtung nicht der leiseste Zweifel, als vor einigen 
Wochen allmäiig und im Stillen die Parole ausgegeben wurde, 
Bamberger lehne die Wahl ab. Die Parole wurde plau- 
mässig und allerorten, wenn auch immer nur von einer und 
derselben Seite verbreitet, und in Verbindung hierait wurde 
stets ein anderer Name genannt, ein hochgeachteter, illustrer 
Name, wie zur Vermeidung von Missverständnissen gleich 
hinzugeftigt werden soll, aber ein Name, der im letzten De- 
cenniuin in Verbindung mit den Angelegenheiten der Gesellschaft 
nur selten genannt wurde. Erst als Reaction auf diese Bewe¬ 
gung tauchte dann alsbald auch ein dritter Name auf, 
und so haben wir denn die schönste (?) Wahlbewegung, 
wie sie im Buche, wenn auch glücklicher Weise nicht in den 
Geschichtsbüchern der Gesellschaft steht. Wir haben nicht die 
Absicht, hier eine Parallele zwischen den drei Candidaten 
Bamberger, Arlt undBillroth zu ziehen. Aber wir haben 
die Empfindung, dass es für die Gesellschaft in diesem Augen¬ 
blicke nur einen Candidaten geben sollte, dessen Erwählung 
ebensowohl dem wohlverstandenen Interesse, als dem feinfühligen 
Tacte dieser wissenschaftlichen Corporation entspricht. Der 
Einwand, dass Hofrath Bamberger privatim abgelehnt hat, 
kann nach keiner Richtung massgebend sein. Denn wir kennen 
allerdings die Umstände, unter welchen diese Ablehnung propagirt, 
nicht aber auch diejenigen, unter welchen sie provocirt wurde. 
Auch das Wahlcirculare, welches sich in diesem Augenblicke 
in den Händen sämmtlicher Mitglieder befindet, vermag 
hieran nichts zu ändern. Die Gesellschaft, so meinen wir, kann 
es sich nicht nehmen lassen, Herrn Hofrath Bamberger 
durch dessen Erwählung zum Präsidenten einen Beweis ihres 
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Vertrauens und ihrer Verehrung zu geben, und sie muss es erst 
darauf ankommen lassen, ob sich der in dieser Weise Ausge¬ 
zeichnete der Verpflichtung entziehen will, der Gesellschaft 
jene Förderung zu verleihen, welche mit seiner Führerschaft 
und seinem Namen verbunden ist. 

— Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium hat Montag 
den 8. d. M. seine zweite wissenschaftliche Versammlung ab¬ 
gehalten. Die Sitzung war sehr gut besucht, da ein Vortrag 
Prof. Schrotte r’s auf dem Programme stand. Herr Prof. 
Schrötter sprach über Trachealstenosen und erntete für 
seinen, den ganzen Abend füllenden, mit Demonstrationen ver¬ 
bundenen Vortrag lebhaften Beifall. Wir werden einen aus¬ 
führlichen Bericht nachtragen. 

— Soeben kommt uns die erste Lieferung eines neuen 
„Atlas der Hautkrankheiten“ von Prof. Isidor Neu¬ 
mann zu. Das Werk, 72 Tafeln, von Dr. J. Heitzmann 
in Chromolithographie ausgeführt, erscheint bei Wilhelm Brau¬ 
müller in Wien und schliesst sich dem im gleichen Verlage 
erschienenen „Atlas der syphilitischen Krankheitsformen“ von 
Prof. Kaposi in Format und Ausstattung vollkommen an. 
Die Ausgabe erfolgt in 12 Lieferungen zu 6 Tafeln, deren 
Pieihenfolge willkürlich bestimmt wird. Die vorliegende erste 
Lieferung bringt Text und Tafeln über Eczem, Bromexanthem, 
Sykosis, Psoriasis, Prurigo und Sklerodermie. Dass die Aus¬ 
stattung eine geradezu prächtige ist, braucht bei dieser Ver- 
lagsfirnia nicht erat besonders bemerkt zu werden. Auf das 
Meritorische kommen wir wohl gelegentlich noch an anderer 
Stelle zurück. 

— Wir waren bereits vor mehreren Wochen in der Lage 
mitzutheilen, dass man mit dem Plane umgehe, in der Organi¬ 
sation unserer städtischen Sanitätsbehörde eine Aenderung ein- 
treten zu lassen und zwar in dem Sinne, dass eine einheitliche 
oberste Leitung des gesammten städtischen Sanitätswesens creirt 
werden solle. Die Stelle, so lautete unsere Information, wäre 
dann nur einer auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege bewährten Kraft, beziehungsweise einer wissenschaft¬ 
lichen Autorität zu verleihen. Die Sanitäts-Section des Wiener 
Gemeinderathes hat nun in ihrer gestrigen Sitzung in diesem 
Sinne den Beschluss gefasst, dass die Sanitätspflege in Hinkunft 
nur durch „einen Leiter“ zu versehen, die durch die 
Pensionirung des Stadtphysicus Dr. Nuss er in Erledigung 
gekommene Stelle demnach auch nicht wieder zu besetzen sei. 
Vorderhand hätte der gegenwärtige Stadtphysicus Dr. I nu¬ 
ll aus er diese Stelle provisorisch zu versehen und im Bedarfs¬ 
fälle wäre eine Hilfskraft aus dem Stande der städtischen 
Aerzte dem Stadtphysicus zur Verfügung zu stellen. 

— In der niederösterreichischen Statthaitorei bat Montag den 
8. d. M. die erste Sitzung jenes Comites stattgefunden, welches mit 
der Berathung über die Regulirung des Sanitätswesens betraut wurde. 
An der Sitzung haben Vertreter der Statthalterei, des Gemeinderathes, 
der Polizei und der Armenärzte Theil genommen. Der Sanitätsreferent 
Dr. v. Karajan betonte in seinem Expose, dass vor Allem eine ein¬ 
heitliche Organisation des Sanitätsdienstes nothweudig und ausserdem 
die Lohnverbältnisse der Aerzte, insbesondere der Armenärzte zu be¬ 
rücksichtigen seien. 

Wir registriren es mit vielem Vergnügen, dass insbesondere 
dieser letztere Punkt.gerade von den nichtärztlichen Mitgliedern des 
Comites in verständiger Weise beleuchtet und schon vorläufig auch 
zu einem positiven Resultate gebracht wurde. Die Armenärzte werden 
bekanntlich aus zwei Fonds, nämlich zu zwei Dritteln aus dem Spital¬ 
fonds, also vom Lande, und zu einem Dritttheil aus dem Grossarmen¬ 
fonds, von der Commune entlohnt. Die Gern ein deräthe Schrank und 
Lueger beantragten nun, dass die Erhöhung der Gehalte der Armen¬ 
ärzte nicht erst bis zur Erledigung der verschiedenen, mit diesen 
Fonds in Zusammenhang stehenden Vorfragen verschoben, sondern 
sofort, wenn auch nur provisorisch veranlasst werden möge, und zwar 
in der Weise, dass die Aerzte, welche gegenwärtig 800, 500 und 
600 fl. erhalten, nunmehr das doppelte Ausmaass, nämlich 600 bis 
1200 fl. erhalten sollen. Die Versammlung stimmte diesem Anträge 
bei und beauftragte ein Subcomite, über die Ausführungs-Modalitäten 
noch innerhalb vierzehn Tage Bericht zu erstatten. In das Subcomite, 
welches auch alle übrigen eingebrachten Anträge zu berathen haben 


wird, wurden gewählt: Die Statthaltereiräthe Krtitschka und 
Karajan, Regierungsrath Hyrtl, die Gerne inderäthe Med. Dr. 
Kernecker und Dr. Lueger, ferner Dr. Inn haus er, MR. 
Lekisch und Armenarzt Dr. Kienast. 

— Aus Budapest, 8. d. M., schreibt man uns: 

Sollte die Sache gelingen, so stehen wir am Vorabende eines 
ärztlichen Strikes. Wie ich Ihnen bereits gemeldet, hat der „ärztliche 
Verein“ gegen die sogenannten „Krankenvereine“ eine Action 
begonnen, um deren schädigende Rückwirkung auf das Decorum und 
die materiellen Verhältnisse unseres Standes hintanzuhalten. Es wurde 
ein Comite damit betraut, durch sämmtliehe Collegen einen Revers 
unterschreiben zu lassen, in dem sie sich auf Ehrenwort verpflichten, 
unter den Verhältnissen, wie sie jetzt sind, bei keinem dieser Vereine 
die Stelle eines Arztes anzunehmen. — Es ist kein Zweifel, dass sehr 
wichtige Interessen an diese itendirte Pression geknüpft sind, und 
wäre es deshalb sehr wünschenswerth, wenn es den Bemühungen des 
betreffenden Comites gelingen würde, einen vollständigen Erfolg zu 
erringen. In jedem Falle wird die Angelegenheit einen interessanten 
Prüfstein bilden für unsere — Collegialität. 

Die Nordamerikaner sind wahrlich zu beneiden, denn sie haben 
ihren Garfield bereits in Sicherheit gebracht, während in unserer 
Gesellschaft der Aerzte die Jagd nach einem Vizepräsidenten 
noch immer forfcdauert. Wie in Amerika, so findet die Wahl — des 
ganzen Bureaus — auch bei uns im December statt; nichts desto- 
weniger wird die Agitation jetzt schon sehr lebhaft betrieben. Und 
dann hatten es die Amerikaner auch leichter als wir, denn neben 
Garfield wurde nur noch Hancock genannt; bei uns aber nennt man 
gleich sechs Canditaten. Immerhin ist es für unsere Verhältnisse in 
Ganzen und im Mikrokosmus der Gesellschaft sehr bezeichnend, dass 
die nicht geringe Zerfahrenheit auf das Bestreben zurückzuführen 
ist, den — Semiten eine Concession zu machen, da sich ohne dieselben 
keine Partei stark genug fühlte, um zum Siege zu kommen. Man 
variirte das alte Sprichwort und sagte: Stimmst du für meinen Christen, 
so stimme ich für deinen Juden. Die eine Partei will Prof. Balogh 
zum Vicepräsidenten und überliess die Stelle des zweiten Secretärs, 
— eine zweite Partei will Dr. H o c h h a 11 zum zweiten Secretär 
und überliess die Steile des Vicepräsidenten als Köder. Nun ist man 
aber zur Einsicht gekommen, dass es einer solchen Captatio nicht 
bedarf, und somit hat sich die Situation insoweit etwas geklärt, dass 
man folgender Liste die meisten Chancen zusprechen kann: Präses: 
Prof. L u mnitzer, Vicepräsident Prof. B a 1 o g h, I. Secretär Docent 
Dr. Reczey, II. Secretär Dr. Hochhalt, — übrigens, wir werden 
ja sehen. 

— Oberstabsarzt Dr. Dückelmann, von einem schwe¬ 
ren Verlust in seiner Familie betroffen, zieht sich vom activen 
Dienste zurück. Auch sein College Dr. W e t z e r beabsichtigt, 
wie man uns aus Krakau schreibt, wegen vorgerückten Alters 
aus dem activen Dienste zu scheiden. In der nächsten Zeit 
werden dadurch die chefärztlichen Posten beim Festungs-Spi¬ 
tal in Josefstadt und beim zweiten Garnisons-Lazarethe in 
Pest vacant. 

— Die „Wiener Zeitung“ publicirt in ihrer Dienstag-Nummer 
die kaiserliche Bntschliessung, welche den Hof- und Garde-Arzt, 
Stabsarzt Dr. von Länyi zum k. k. Leib-Chirurgen ernennt. Dieses 
seltene Ereigniss hat namentlich die militär-ärztlichen Kreise auf 
das Freudigste überrascht, da Stabsarzt von Länyi, auch in sei¬ 
nem Corps, wie überall, die ungeteiltesten Sympathien gentesst. 

— Ueber die Feier des 70. Geburtstages des Prof. Langen- 
beck, welche am 9. d. M. in Berlin begangen wurde, liegen die 
folgenden Nachrichten vor. Prof. Billroth aus Wien überbrachte das 
Grosskreuz des Franz-Josef-Ordens, das der Kaiser von Oesterreich 
dem Jubilar gesendet. Nebst Wien sind fast sämmtliehe deutsche 
Universitäten bei der Feier vertreten. Die englischen Chirurgen 
übersendeten, gleich der Wiener Universität, eine Adresse. Die ge- 
sammte kaiserliche Familie gratulirte dem gefeierten Manne, auch 
Moltke und Forckenbeck. Nachmittags fand ein Diner bei 
Langenbeck statt, wozu die- auswärtigen Gäste und Assistenten 
eingeladen waren. Die Studentenschaft brachte dem Jubilar des Abends 
einen Fackelzug. 

Prof. Kaposi wohnt und ordinirt (1—3 Uhr) vom 7. No¬ 
vember ab: Alserstrasse Nr. 28. 
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Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSA URES MINERAL - WASSER. 
Apollinaris-Brunnen , Ahrthal , Rhein-Preussen. 
Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

t£ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K K. Krankenhause Wieden auf den mediänischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angeumdet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich DURCH SEINE Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
A USZEICHNE , dass es Somit VOR ANDEREN SÄ UERLINGEN in jenen. 
Fällen den Vorzug verdiene , in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES , ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN acuten 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bet catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs - und Harnor- 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien , am 29. Dezember 
1879. Dr. F. W. LoR inser. 

An das Zweig-Comptoir der ApollinaHs Company in Remagen .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “ Ich bestätige hiermit , dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880." 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden , wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seeg-en, Wien: u Das Wasser des 

Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein müder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quäle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden , 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “ Das Apollinaris- 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei , und bestens zu empfehlen. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 
1879-”_ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: “Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als eifrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt , nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 

1879” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheühaft aus. 24. Dezember 1878." 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 
Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 


Bei Wilhelm ßraumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-BuchJbUudler in Wien, 

ist erschienen: 

VORLESUNGEN 

über 

PHYSIOLOGIE 

von 

Ernst Brüoke 

Unter dessen Aufsicht nach stenographischen Aufzeichnungen herausgegeben. 

Erster Band. 

Physiologie des Kreislaufes, der Ernährung, der Absonderung, der Re¬ 
spiration und der ßewegungserscheinungen. 

Mit 81 Holzschnitten. 

Dritte vermehrte und verbesserte Auflage. 

Gr. 8 . 1880. Preis fl. 7*50. 


Verlag von Friedrich Vieweg & Sohn in Braun schweig. 


Zu beziehen durch jede Buchhandlung, in Wien durch W. Brau¬ 
müller & Sohn: 

Die Ueberbürdung unserer Jugend 

auf den höheren Lehranstalten mit Arbeit 

im Zusammenhänge mit der Entstehung von Geistes¬ 
störungen. 

ortra.gr, 

gehalten auf der Versammlung der Deutschen Irrenärzte zu Eisenach am 
3. und 4. August von"' 

Medicinalratb Dr. Faul Hasse, 

Director der Herzogi. Braunschweigischen Irrenanstalt zu Königslutter, 
gr. 8. geh. Preis 2 Mark == fl. 1*20. 




5 »säe?* 

11 Medaillen I. Classe. 
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Heinxich. Kappeller j-o.ru 


Wien, V. Kettenbräekengasse 9. 


i 

* 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten j 

Kranken-Thermometer, 

mJLm. 

1 

j 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 


1 

»1 

Kraoken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ult zm an n, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 

i 

K 

und Aräometer. 

-i- 

§ 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 

D|l). 

I 

Illustrirfce Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

'i 

1 

SUmmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 

QfejpP 

1 

■ 

? 






SMSX&i 


r 4 -Vt inmiAllo bei Eisenkappel in Kärnten. 
V^«#nij. Vorzüglich für Catarrhe, Hals¬ 

leiden und'Blähhälse. Einzig durch ihren Lithiumgehalt für Blasenleidende. 
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T7‘er3s:a ) ‘ULf 

der 

W asser-Heilanstalt 

Kreuzen in Oherösterreicü 

Diese altrenommirte und im besten Betriebe stehende, in der 
reizendsten G-egen Oberösterreichs in der Nähe der Donau-Dampf- 
sciliffahrts-Station Grein gelegene und alljährlich von 600 bis 700 
Curgästen frequentirte Iialtwasser - Heilanstalt, bestehend aus 
mehreren im allerbesten Bauzustande stehenden Curhäusern, Wohn¬ 
gebäuden und Villen mit mehr als 100 vollständig und elegant ein¬ 
gerichteten Fremdenzimmern, dann zahlreichen Badezimmern, Douchen 
und Bestaurationslocalitäten etc. etc, und aus einer vollständig 
instruirten Oekonomie mit circa 30 Joch Aecker, Wiesen und Wald, 
ist sammt allem Fundus wegen Ableben dos Besitzers billig und 
gegen geringe Kaufschillings-Anzahlung zu verkaufen; der grösste 
Tlieil des Kaufschillings kann gegen landesübliche Verzinsung liegen 
bleiben. 

Nähere Auskunft hierüber ertheilt das Realitäten- Verkehrs- 
Bureau des Franz ff’indtechbauer, 

Hausbesitzer in Linz, Klamstrasse Nr. 6. 


■y er b andst offe 

ziraitiseptiscknWiieliailii 

nach neuer verbesserter Methode und anerkannt vorzüg¬ 
licher Qualität empfehlen den P. T. Herren Aerzten 

& Krawse 

Wiener-Fabrik cMrurgischer Verbandstoffe 

Wien, IX., Garnisongasse Xr. iO. 

^Preislisten. g-rectis und. franco. § 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichische!» FeldspitSIer-DIrection Schleswig. 

Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlust und Abmagerung bat das Hoff’sche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

' Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels enthaltendes (jetränk 
erwiesen. 

Der k. k. Coraraissär: 

Plrz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarat. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a. i 1 a (Rumänien) den 1 . März 1878. 

Herrn Jo ha ii n Hoff, Wien. 

ich bitte schleunigst um iS Flaschen Job. Hoffschen Malz-Geenndheits- 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann HolTsehe Gesuudheitsbier bestimmt ist, ractisch 
ohne dieses nieht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hatte. 

Mit aller Achtung A. Borghettf. 

An die k. k. Hoi-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen VerdieDBt- 
kreuxes mit der Krone, Ritter hoher preuss. nnd deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Brinnerstraase 8. 

Jassy, 26. August 1S78. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eiue abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä- 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Malextract, 5 1 /* Beutel Malzbonbonß, 5 1 /, Pfund Malz-Chooolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Keauanii, Apotheke „znm Tiger“ in JaBSj 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A. Egger. 





yVsY Ausgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets allein mit 1 

4 t» den höchsten Preisen, zuletzt Paris 1878 gegen 43 

Konkurrenten allein mit der grossen gold. Medaille. ** 

Peter Möller in Christiania (Norwegen), 

Ä Ritter des Wasa- und St. Olafs-Ordens, 

korresponairendes Mitglied der Sociöte 
de la Pharmacie ä Paris“, Mitglied der 
k. Gesellsch. der Wissenschaften zu Dront- 
heim, Ehrenmitglied der Gesellschaft der 
Aerzte m Stockholm etc., Verfasser des 
pharm. Theiles der Pharmacopoea Kfoi- 


Faörilcant alleini & er Lieferant 

j| Möffi^reinstem Lofoten- 

«U Preis 1 «. Bei « Pl 2Bc l,e» 
Länko per Post. — Wiederverkänfer ent- 
"(ImmWWmti Mm* sprechenden Rabatt. - Dieser Thran in 

jlm «Hü Möllers eigenen Fabriken Kabelvaag. 

Mainsund und Gulvig auf den Lofoten- 
t^^^Wih) w \ SA I,ls ®i n (Norwegen) aus frischen ausge- 
i, suchten Lebern des Dorschfisches sorg- 

p e 11 iii^j& bereitet und am Fabriksorte selbst 

1i' m Flaschen gefüllt, ist von blassgelber 

{Qtin n»i ^ na u tttrli oher Farbe, olivenölartigem Ge- 

=11 ® ch “ ack und wir d wegen seiner leichten 
i S! Äf I! .X erdan ^ c + hkei ‘ ™ ersten medizinischen 

*ÄK# /VFAPüSpil Kapazitäten des In - und Auslandes hei 

•; Af üU^ ilkfif ÜrfaT& «Ml Lungen- nnd Brustleiden, Skropheln, Flech- 

!l : &J[M EN. Schwächlichkeit etc. wärmsten r pm- 

pfoh,<,n ' E ” 4 'KiiSiir"" “ a *” r 

Möller? Thran wird nur in ovalen Ori- 

' :i '~' --—-— g|j ginal-Flasehen, mit Origlnal-Etiquette 

—> ■ - ai. WBBg * und Kapsel versehen, verkauft. 

Auch achte man genau auf die Schutz¬ 
marke und die jeder Flasche beigege¬ 
bene Abhandlung über Thran, 

seine Berei tung und Verfäl¬ 
schung. 1K Zu beziehen durch alle 
Apotheken und Droguenhandlungen 
Schutzmarke. der Monarchie und en gros durch das 

Gencrai-ltapot: PAUL ECKARDT,Wien, I , Weiliburgasse 26. 

Depots für Wien bei den Herren Apothekern: I. Bezirk: Aug. Binder, 
Rudolfsplatz 5; Joh. Girtlex‘s sei. Wwe., Freiung 7; C Haubner, Am Hof 6; 
Dr. A. Ph. Hellmann, Kärntnerring 18; Phil. Neustein, Plankengasee 6; F. X. 
Pleban, Stefansplatz; W. Kaab, Lugeck 3; W. Twerdy, Kohlmarkt 11; Josef Ed. 
Voigt, Fleischmarkt i. — II Bezirk: Rudolf Deschmann, Kaiser Josefstrasse; 
Max Sobel, Taborstrasse 2G; W. Spirraann, Pratergtrasse 40. — IV. Bezirk: Dr. 
Lamatsch, Hauptstrasse io; Chem. ür. Schlosser, Hauptstrasse 60. — Y. Bezirk: 
F. Altenberg, Ma.rgaretht.nstr:isse 75: Joh. Fiedler, .Margarethenstrasse 31; E. Laska, 
HuudKthurmerstrasse-, Alois Sichra, Kettenbrückengasse 23. — VI. Bezirk: Tlieod« 
Kulisch, Mariahilferstrasse 55. — VII. Bezirk: Ferd. Gross, Neubaugasse; Lud. 
Lipp, Stiftgaßse 2i; M. Zavaros, Mariahilferstrasse 72. — VIII, Bezirk: J. Her- 
babny, Kaiserstrasse 90. - IX. Bezirk: Karl Firbas, Währingerstrasse 56; F, Ant. 
Gross, Währingerstrasse 2 i\ J. Koflstka, AlserBtrasse 8; Karl Ploy, Porzellan- 
gasse 5; Gustav Weis«, Lichtensteitistrasse 72. — X. Bezirk: ßud. Molitov, Him- 
bergerstrasse 10. — Füufh:lU8: Ferd. Ileydrich, Neubaugürtel. — Sechshaus-. Oskar 
WeinstabeL Gemeind egasse 6. — Rudoltsheim: L. Gärtner, Schönbrunnerstrasse.— 
Ottakring: J. B. Halndl, Hauptstrasse 15; Johann Kolda, Marktplatz. — Währing: 
C. Arisim, Martinsstrasse 94. — Simmering: Aug. Koller, Hauptstrasse. 

Drognisten: I. Bezirk: Gebrttder Fritz,Ourrenterasse ; G. AB. Frltx,Bräuner- 
Strasse ö; Jos. Huss’ Nachf., Staliburggasee 2; W. Handelblflh, Kupferschraiftd- 
gaS86; Naegele & Struhell, Graben il-. Petzold & Sttss, Schottensteig 4; A. Pfan- 
tzer s Nachf., Tuchlauben; Bruno Raube, Bäckerstrasse 1 ; Fran* Wilhelm & Co., 
Tegetthofstrasse. — in. Bezirk: J. M. Müler & «O., Heumarkt 11. —• IV. Bezirk: 
Phillip Röder. Wienstrasse. — Vif. Bezirk: J. Wörth & Co., Ullrichßplatz 4. 

Spezereihändler: W. J. DwOfzak, II., Pfarrgasge; Jos. LelWOlf, III,,Haupt¬ 
strasse so;Karl Kronsteiner, III., Hauptstrasse 120; Anton Bahr, VIII., Fiorianigaßse. 

Reichenau: Jul. Bittner, Apoth. Wr.-NeUStadt: A. V. Rauschenfels, Kauf¬ 
mann. Raden bei Wien! A. v. Grimbffrg, Apoth. St. Pölten« Aug Hassak’s Wwe., 
Apoth. Krems* S. E. Kleewein. Eggenburg: Jos. Kellner, Kaufmann. Austerlitz: 
a. Prikryl, Apoth. Bruck a. d. Leitha: B. Böhm, Apoth. DQrnhoiz; a. Malier, 
Apoth, Floridsdorf: Rudolf Lang, Apoth. Uaugsdorf: Joh. Doms. Apoth. Nikols¬ 
burg: A. Deutschmann, Apoth. Potteudorf; M, WaBsler, Apoth. Spitz a. d. Donau: 
Fz. Lichnowsky. Apoth Stein a. d. Donau ; M. Böttcher, Apoth. Stockerau : A. Schau¬ 
mann, Apoth. IJnter-Dttrnbach; Dr. Lud. Beyer jr., Arzt. 
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Schutzmarke. 


| BiMunAM*Fftferlk | 

| EEICHAED & C=- I 

^ Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, Jr 

^ liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, S 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen sw 
Cg Krankenhauses uud Rudolf-Spitales. B 

0 Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. & 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Bureau: 

Shd t. Teeettiioffstrasse Nr. 4. 

Pränumeraiionspreiee: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlaude gana- 
j&hrig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
rierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Fftr dae Ausland : Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig tO Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 

pr. 2sps.lt.ige Nonpureilleaeile 

berechnet. 


Wiener 

Medizinische ßlätler. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgaben von Dr. Wilhelm Schlesinger, PrivaMocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

—— 

Mau pr&numerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., TegeltlioffstraBBe 4. 
oder in der k. k. Hof- und 
Unirersitäto - Buchhandlung 
von W. ßraumüller & Sohn, 
I.. Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlando) 
durch direkte fr&nkirte Ein¬ 
sendung des Betrages, <nch i 
per Postanweisung', 
im Ausl an de durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT; Professor Freiherr y. Dumreieher t- — Beiträge zur Pathologie der Hautkrankheiten. Von Dr. Adolf Jarisch, Privatdocenten für 
Dermatologie und Syphilis an der Wiener Universität. — Chirurgische Mitteilungen. Aus der I. Chirurg. Abtheilung der k. k. Rudolf- 
Stiftung. Von Prof. Weinlechner in Wien. — Bericht über die Thätigkeit in der; gynäkologischen Klinik des Geh. Hofrathes Prof 
Schultze zu Jena, während der Jahre 1877, 1878 und 1879. Von Dr. Otto Kiistner, Prof, extraord. der Gynäkologie zu Jena. — 
Sitzungsberichte: Wiener mediz. Doetoren-Collegium. Ueber Trachealstenosen. Vortrag des Prof. Schrötter in Wien. — Aus 
der Berliner mediz. Gesellschaft. Ueber Tripolithverbände. Eine Mittheilung Prof. L ang en bec k’s. — Revue: Ueher stoffliche Verän¬ 
derungen bei der Hypnose. — Therapeutica: — Feuilleton: Prof. v. Dumreiciier f. — Notizen. — Anzeigen. 


Professor Freiherr v. Dumreieher t. 

Nicht unerwartet, aber deshalb nicht minder tief erschüttert, erhalten wir die Trauerbotschaft von dem 
Tode Prof. v. D um r eich e r J s. 

Mit ihm ist wieder ein hervorragender Vertreter unserer Universität, einer der trefflichsten Lehrer und 
der besten Menschen aus der Welt gegangen. 

In dem herrlichen Eroberungskriege, welchen die Wiener Schule in den Vierzigerjahren begonnen, auf 
einen wichtigen Posten gestellt, hat; er denselben stets mit Ehren behauptet und mit Erfolg ausgefüllt. 

In alten <ohtuen des weiten Reiches und über dasselbe hinaus leben und wirken seine dankbaren Schüler 
und weit und breit wird deshalb die Kunde von dem Hinscheiden des verehrten Lehrers die aufrichtigste und 
herzlichste Theilnahme erwecken. 

Mehr als den berühmten Chirurgen und Lehrer, mehr als den ausgezeichneten humanen Arzt und Menschen 
haben wir selbst an dem Dahingeschiedenen zu betrauern. Wir beklagen den Verlust eines treuen Freundes, einer 
mächtigen Stütze dieser Blätter. War er es doch, von dem eine werthvolle praktische Arbeit unsere erste Nummer 
inaugurirte und der auch seither die Spalten dieser Zeitschrift mit seinen Beiträgen schmückte. 

Mit Liebe und Befriedigung folgte er dem Gedeihen und Wachsen dieses Journals und betrachtete es 
mit Recht und Stolz zum Theile als sein Verdienst, dass die „Mediz. Blätter“ so rasch zu einem hervorragenden 
publicistischen Organe der medicinischen Wissenschaft geworden. 

Es kann deshalb nicht unsere Aufgabe sein, heute, unter dem ersten schmerzlichen Eindrücke der Trauer¬ 
nachricht, ein erschöpfendes Bild des Lebens und Wirkens dieses Mannes zu geben. Wir werden ihm gerecht 
werden in seinem Sinne, sichtend und prüfend, nach Gebühr. Am offenen Grabe des verehrten Todten drängen 
sich uns nur Worte des Schmerzes und der Trauer auf, und bewegten Herzens nehmen wir das Vorrecht in Anspruch, 
den ersten Kranz auf seinen Sarg niederzulegen. 

Wien, 17. November 1880. 

Dr. Wilhelm Schlesinger. 


Beiträge zur Pathologie der Hantkrank beiten. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
am 12. November 1880. 

Von Dr. ADOLF JARISCH, 

Privatdocenten für Dermatologie und Syphilis an der Wiener Universität. 

Die Frage nach dem Einflüsse des Nervensystemes auf 
die Ernährungsvorgänge der einzelnen Organe und Organ- 
theile erfuhr zu verschiedenen Zeiten eine verschiedene Be¬ 
antwortung. Die schweren Entzündungen, welche nach Durch¬ 
schneidung gewisser Nerven beobachtet wurden, führten zur 
Annahme einer eigenen Kategorie von Nerven, welche die 
Ernährung der Gewebe besorgen sollten. Diese Annahme 


erschien sehr plausibel; mit der Durchschneidung der Nerven 
war ja nichts geschehen, als eine Continuitätstrennung vor¬ 
genommen, nichts lag näher als die darauf folgenden Ent¬ 
zündungen, welche denn auch als neuroparalytische bezeichnet 
wurden, auf die Functionsaufhebung solcher Fasern zurück- 
zuführen, welche eben die Ernährung zu besorgen hatten. 

So sehr aber diese Hypothese auch befriedigte, so stellte 
sich doch bald heraus, dass sie auf einer falschen Grundlage 
aufgebaut war; es wurde experimentell gezeigt, dass es keines¬ 
wegs die Lähmung der supponirten trophischen Nerven sei, 
welche die Entzündungen bewirke, dass vielmehr die empfin¬ 
dungslosen und der Reflexe ermangelnden Organe im erhöhtem 
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Grade äusseren Schädlichkeiten ausgesetzt seien, welche eben 
die Ursachen der sogenannten neuroparalytisehen Entzündungen 
werden. So zeigte Brown Sequard, dass die nach Ischiadicus- 
Durchschneidungen auftretenden Entzündungen hintangehalten 
werden können, sobald man nur dafür Sorge trägt, das gelähmte 
Bein vor äusseren Schädlichkeiten zu bewahren; so zeigte 
Traube, dass die sogenannte Vaguspneumonie nach Vagus¬ 
durchschneidungen eine Folge der Aspiration von Mundflüssig¬ 
keiten sei, und ebenso konnte S n e 11 e n und nach ihm Büttner 
den Entzündungen des Auges dadurch Vorbeugen, dass sie 
entweder, wie der erstere, das empfindlich gebliebene Ohr vor 
das Auge des Kaninchens nähten oder, wie der letztere, eine 
Scheibe dicken Leders vor demselben befestigten. 

Waren somit die neuroparalytisehen Entzündungen in 
ihrer wahren Bedeutung erkannt, so war hierdurch gleich¬ 
zeitig der Hypothese von der Existenz eigener trophischer 
Fasern der Boden entzogen. Diese Hypothese musste um so 
mehr aufgegeben werden, als das cellulare Frincip Virchow’s 
Eingang fand, demzufolge den Geweben keineswegs die passive 
Holle bei der Ernährung zukommen sollte, als ihnen zuge¬ 
dacht war; die Gewebe und die sie eonstituirenden Zellen 
sollten vielmehr autonom sein und ihre Ernährung selbst 
besorgen. 

Trotzdem wurde aber der Gedanke, dass den Nerven 
im Allgemeinen doch wenigstens irgend ein modificirender Ein¬ 
fluss auf die Ernährung zukomme, nicht aufgegeben. Selbst 
Virchow gab demselben Ausdruck, indem er den Nerven 
immerhin einen erregenden Einfluss einräumte. 

Präciser formulirte Samuel diesen Einfluss, indem er 
den Satz aufstellte: Der Grund der Ernährung liegt in den 
Zellen, das Maass der Ernährung in den trophisehen Fasern. 
Im Gegensätze zu der früheren Lehre sollte nun nicht die 
Lähmung der trophisehen Nerven Entzündung in ihrem Pro- 
jectionsgebiete hervorrufen, diese sollte vielmehr die Folge 
einer Reizung sein, einer Reizung jener Fasern eben, welche 
das Maass der Ernährung zu bestimmen hatten. Diese Auf¬ 
fassung 8amueTs war um so berücksiehtigensweither, als 
derselbe eine grosse Zahl von experimentellen Beweisen für 
dieselbe beizubringen schien, ich sage aber nur : beizubringen 
schien, weil sich doch nur zu bald wieder herausstellte, dass 
die Methoden, welche Samuel bei seinen Experimenten in 
Anwendung brachte, unbrauchbar waren. Tobias konnte bei 
entsprechenderen Methoden weder durch Reizung des Isehia- 
dicus noch des Vagus und der Kehlkopfnerven jene Resultate 
erzielen, welche Samuel als Beweise für seine Lehre an¬ 
führte, und ebenso musste Otto Weber bedauernd einge¬ 
stehen, dass nicht eine einzige der Behauptungen SamueFs 
von ihm bestätigt werden könnte. Otto Weber, welcher mittelst 
eines sehr sinnreichen Apparates eine woehen lange Reizung 
einzelner Nerven bewirkte, konnte nie dadurch hervorgebrachte 
entzündliche Störungen beobachten. Auf seine Versuche ge¬ 
stützt, glaubte er vielmehr die Möglichkeit: auf dem Wege 
dauernder Reizung von Nerven Entzündung erregen zu können, 
bestimmt in Abrede stellen zu müssen. 

So fielen denn auch die experimentellen Untersuchungen, 
welche im Sinne der SamueFschen Auffassung ausgeführt 
wurden, zu Ungunsten der Lehre von den trophisehen Nerven aus. 

Aber ungeachtet dieser negativen Resultate, ungeachtet 
des Umstandes, dass Niemand im Stande war, die supponirten 
trophisehen Apparate im Nervensysteme nachzuweisen, tauchte 
doch stets die Idee von Neuem auf, dass es Nerven geben 
müsse, in deren gesteigerter Function es liege, eine gewisse 
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Steigerung der normalen Vegetationsverbäitnisse und somit 
Entzündungen zu bewirken. Waren die directen V ersuche 
negativ ausgefallen, so konnte dieses vielleicht in dem Um¬ 
stande gelegen sein, dass das Experiment die Bedingungen 
nicht herzustellen vermochte, unter denen solche Functions¬ 
störungen der Nerven zur Geltung kommen. 

Die Kliniker und des Besonderen die Neuropathologen 
mussten angesichts einer grossen Zahl einschlägiger Beobachtun¬ 
gen immer wieder auf das Nervensystem reeurriren, sobald sie 
dieselben erklären wollten. Und die Speculationen hierüber 
waren nicht so ganz unberechtigt. War ja doch schon durch 
Bärensprung die Coincidenz einer Erkrankung der Inter¬ 
vertebralganglien mit Herpes zoster erwiesen, und wenn auch 
die Deutung, welche Bärensprung dieser Coincidenz gab, 
indem er in den Ganglien den Sitz trophischer Centren im 
Sinne der früheren Lehre supponirte, eine nicht ganz fehler¬ 
freie war, so lag doch in der Constanz der Befunde, welche 
von späteren Forschern vielfach bestätigt und auch erweitert 
wurden, der Hinweis, dass die Nerven unter Umständen die 
Vermittler entzündlicher Störungen werden können. Aber 
nicht nur für den scheinbar spontan auftretenden Zoster war 
dies ausser Zweifel gestellt, eine ganze Reihe anderer und 
der verschiedenartigsten Beobachtungen forderte dieselbe Er¬ 
klärung. Aus diesen erwähne ich nur die Erfahrungen der 
amerikanischen Chirurgen W e i r Mite hei, Morehouse und 
Keen; sie konnten die differentesten consecutiven Ernährungs¬ 
störungen an der Haut nach Schussverletzungen an den Nerven 
beobachten; ich erinnere an die Untersuchungen von Lendet, 
welche zeigten, dass die im Gefolge von Kohlenoxydintoxi- 
cationen auftretenden Hautaffectionen mit Entzündungen der 
peripheren Nerven einhergehen. 

Und nicht nur mit der Erkrankung peripherer Nerven 
sah man pathologische Processe an der Haut sich combiniren, 
diese wurden vielfach auch bei Erkrankungen des Centrai¬ 
nervensystems in der Form erythematöser, papulöser und vesi- 
eulärer Proruptionen oder von Gangrän, wie bei den Fällen 
von acutem Decubitus im Gefolge schwerer Läsionen des Ge¬ 
hirns und des Rückenmarkes beobachtet. Ebenso wiesen die 
oft gleichzeitig constatirten Erkrankungen der Gelenke, 
Knochen und Muskeln auf einen trophisehen Einfluss des 
Nervensystems hin. 

Aber so eindeutig diese Beobachtungen auch zu sprechen 
schienen, so konnten sie doch mit Rücksicht auf' die negativen Re¬ 
sultate der Experimente für die exacte Forschung nicht verwerthet 
werden. Da in der Mehrzahl der zur anatomischen Untersuchung 
gelangten Fälle immer Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen 
vorhanden waren, so lag kein zwingender Grund vor, die an¬ 
getroffenen Veränderungen im Nervensysteme als Erkrankung 
trophischer Apparate anzusehen, die angetroffenen Verände¬ 
rungen konnten vielmehr mit den Sensibilitäts- und Motilitäts¬ 
störungen in Zusammenhang gebracht werden, während die 
trophisehen Störungen indirect und aus anderen Ursachen auf¬ 
getreten sein konnten. 

Etwas anders lag die Sache freilich, wenn bei gewissen 
Organerkrankungen, bei denen der Mangel aller sogenannter 
Nervenerscheinungen klinisch constatirt war, wenn bei solchen 
Erkrankungen an bestimmten Stellen des NervensySternes 
pathologisch - anatomische Veränderungen nachweisbar waren. 
Existirten wirklich im Nervensystem Einrichtungen, deren 
Functionsalterationen Ernährungsstörungen entfernter Gewebe 
bewirken konnten, dann war die Möglichkeit vorhanden, dass 
sie selbstständig erkranken konnten, und dann mussten auch 
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die trophisehen Störungen die einzigen Symptome sein, durch 
welche sich der pathologische Process verrieth. 

Dieser Gedankengang musste sich vor Allem dem Der¬ 
matologen aufdrängen 5 gerade der Dermatologe musste ange¬ 
sichts gewisser Gemeinsamkeiten in der Erscheinungsweise 
gewisser Hautkrankheiten zur Annahme gedrängt werden, dass 
der Impuls zur Hauterkrankung von gewissen Centren aus 
erfolge, oder wenigstens vermittelt werde. 

Oder könnte anders die so augenfällige und so häufige 
Symmetrie des Auftretens der einzelnen Efflorescenzen eine 
bessere Erklärung finden? Deutete nicht vielmehr der ganze 
Verlauf so mancher Hautkrankheiten, die bestimmte Locali- 
sation bestimmter Affeetionen und die Gruppirung der ein¬ 
zelnen Efflorescenzen bei gewissen Dermatonosen auf die Mit¬ 
wirkung gewisser Oentren hin? Und wo anders konnten nach 
den Beobachtungen der Neuropathologen diese Centren zunächst 
vermuthet werden als im Nervensysteme? 

So stellte sieh denn die Untersuchung des Nervensystemes 
bei einer Reihe von Hautkrankheiten als ein dringendes Be- 
dürfbiss heraus, und ich unterzog mich dieser Aufgabe, indem ich 
zunächst das Rückenmark einer Kranken untersuchte, welche 
im Verlaufe eines Herpes Iris gestorben war und welche 
die Eigentümlichkeit einer ganz besonderen Localisation der 
Hautaffection darbot. Dieser Pall ist bereits in den Nummern 
36, 37 u. 38 der „Wiener Mediz. Blätter“ publicirt. Es war 
mit dem daselbst mitgetheilten Befunde eine Erkrankung des 
Rückenmarkes constatirt und somit die Comcidenz mit der 
Hautkrankheit erwiesen. Eine bestimmte Deutung dieser Ooifn- 
cidenz war jedoch auf Grundlage eines einzigen Falles schwer 
möglich und nicht gerathen. — 

(Fortsetzung folgt.) 


Chirurgische littheilungen. 

Aus der I. Chirurg. Abtheilung der k. k. Rudolf-Stiftung. 

Von Frof. WEINLECHNER in Wien. 

I. 

Anlegung einer Magenfistel. 

Reckendorfer Ph., 17 Jahre alt, Schuhmacherlehrling, wurde am 
12. Jänner 1877 wegen in selbstmörderischer Absicht vorgenommener 
Laugenessenzvergiftung auf die II. medizinische Abtheilung aufgenommen 
und nach Ablauf der Entzündungserscheinungen am 27. Februar wegen 
Strictura oesophagi zur weiteren Behandlung auf unsere Abtheilung 
transportirt. Hier wurde er bougirt und am 9. Juli auf Verlangen in 
gebessertem Zustande entlassen. Er konnte flüssige Nahrung und selbst 
klein zerkaute festere Speisen ganz gut zu sich nehmen. Seit dieser 
Zeit stand er wieder in Arbeit und befand sich dabei ziemlich wohl. 

Am 14. October 1879 kam Patient abermals auf meine Ab¬ 
theilung, da er seit sechs Tagen weder Speise noch Trank mehr 
schlingen konnte und wegen raseh zunehmender Kräftea bnahme zu 
Bette musste. Der Kranke war in seiner Entwicklung so sehr zurück¬ 
geblieben, dass ich ihn für 1.0—11 Jahre alt schätzte ; er war sehr 
schlecht genährt, von gracilem Knochenbau und fahler Hautfarbe. Die 
Oesophagusstrictur war nur an zwei Tagen, am 15- und 19. October, 
für Bougie Nr. 1 durchgängig, an allen übrigen Tagen gelang es 
weder dem Direetor Böhm noch mir, die Strietur zu passiren. Patient 
brachte keinen Tropfen in den Magen und erbrach Alles ? und da 
ernährende Klystiere mit Suppe und Eierdotter, mit Milch, Leu be¬ 
scher Mischung den sichtlichen Niedergang des Patienten nicht auf- 
zuhalten im Stande waren, so vollzog ich am 21. October 1879 die 
Gastrotomie. 
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Dieselbe wurde in einem vorerst desinficirten, dann auf 24° R. 
erwärmten Separationslocale unter erwärmtem Thymoldampfspray 
(1:1000) in der Chloroformnarkose nach Verne ui Ts Methode 
vorgenommen. 

Ich führte parallel dem unteren Rande des knorpeligen Theiles 
der linken achten Rippe und einen Querfinger tiefer oinen 4—5 Ctm. 
langen, von rechts oben nach links unten schräg verlaufenden Haut¬ 
schnitt, durchtrennte successive die beiden Mm. obliqui, den trans- 
versus und den äussern Rand des linken Muse, rectus abdom., bis 
das Peritoneum blosslag. Die Blutung war sowohl an der Bauch¬ 
wunde, als an der Magenwunde bedeutend und stand an beiden durch 
zeitweiliges Anlegen von Pincetten. 

Nun stach ich das Bauchfell an und erweiterte die Wunde auf 
der Hohlsonde, fasste den oberen und unteren Schnittrand des Bauch¬ 
fells in je zwei Schieberpincetten und liess damit die Wundränder 
etwas von einander entfernen. Es präsentirten sich sofort ein Theil 
des Colon transversum und fettarmes Netz, und als man diese mit 
dem Finger nach abwärts gedrängt, kam unter dem linken Leber¬ 
rande der Magen in Sicht. Er war als solcher einmal aus dem Ver¬ 
laufe der Arter. et Vena gastroepiploicae, welche am unteren Rande 
der vorgezogenen Partie, im Netze eingebettet, verliefen, und wovon 
die Vene unter meinen Augen enorm anschwoll, ferner aus dem 
Umstande zweifellos zu erkennen, dass bei einem Zuge in der Rich¬ 
tung nach abwärts ein deutlicher Widerstand von oben gefühlt werden 
konnte. 

Mit grosser Schonung wurde nun der Magen etwas aus der 
Wunde vorgezogen und zur provisorischen Fixation mit zwei Acu- 
pressurnadeln (die eine in der Längsrichtung der Wunde, die andere 
senkrecht darauf) an seiner Wand möglichst oberflächlich durch¬ 
stochen. Sodann wurde die vordere Fläche des Magens mit der Bauch¬ 
wunde sammt dem vorgezogenen Peritoneum derart vernäht, dass inner¬ 
halb der angelegten 14 Seidenknopfnahthefte eine Ellipse der Magen¬ 
wand blosslag, deren grosse Axe bei 3, deren kurze etwas über 2 Ctm. 
lang war. Diese Hefte erfassten die Magenwand nur oberflächlich, 
drangen also nicht durch und brachten das Peritoneum des Magens 
mit dem der Bauchwand in einen innigen Contact. Hiedurch wurde 
nicht nur der Magen fixirt, sondern es sollte auch das Austreten von 
Magenflüssigkeit nebenbei in die freie Bauchhöhle verhütet werden. 
Nachdem dies geschehen war, wurden die 2 Acupressurnadeln enfernt 
und in die fixirte Magenwand die Magenwunde angelegt und zwar 
längsoval, durch Ausschneiden einer Falte, worauf die ectropirte 
Magenschleimhaut zur Sicherheit noch mit 4 Heften an die Haut¬ 
wunde angenäht wurde. Durch diese Naht wurde natürlich die erste 
gedeckt. Durch die Magenfistel schob ich dann ein 1*2 Ctm. dickes, 
7V 2 Ctm. langes Drainrohr in die Höhle ein, hinderte das Hinein¬ 
fallen durch eine Sicherheitsnadel und schloss die Röhre aussen in 
Ermangelung eines Quetschhahnes mit einer Pincette, bedeckte die 
vordere Bauchwand mit antiseptischen Stoffen (m denen für das 
Drainrohr ein Spalt geschnitten war und befestigte dieselben mit 
Bindentouren. Die Operation dauerte eine Stunde. 

Der weitere Verlauf war insoferne scheinbar günstig, als Patient 
sich nach der Operation den ganzen Tag und die Nacht hindurch 
subjectiv wohl befand und kein Aufstossen, Brechreiz und Erbrechen 
sich einstellte. Die Temperatur überstieg nicht 37*0, nur der Puls 
betrug per Minute 112. Am folgenden Morgen befand sich Patient 
noch wohl, gegen Mittag aber fing er an, über grossen Durst zu 
klagen, die Temperatur überstieg 38*0 UDd der Puls, der sehr schwach, 
fast fadenförmig geworden war, zählte 140 Schläge per Minute. Der 
Körper fühlte sich ganz kalt an und nach raschem Collaps starb 
Patient um %3 Nachmittags, 30 Stunden nach der Operation. 

Dem Patienten wurde die Nahrung nur durch Klystiere, nie 
auf dem Wege der Magenfistel beigebracht. 

* 
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Die vom Herrn Dr. Zboril vorgenommene Section ergab: 

Die Speiseröhre zeigt 7 , Ctm. vom Eingänge entfernt eine 
3 Mm. breite, ringförmige Strictur, und 4*/ 2 Ctm. tiefer begegnet 
man einer zweiten 2 Ctm. langen röhrenförmigen Verengerung. 
Beide sind für einen Rabenfederkiel durchgängig. Oberhalb der 
ersteren, so auch zwischen der ersten und zweiten Strictur 
zeigt die Speiseröhre je eine sackförmige Ausbuchtung von Kastanien¬ 
grösse. Während aber die obere Erweiterung zart und ziemlich glatt- 
narbig ausgekleidet ist, finden sich an der unteren nach rechts hin, 
umgeben von verdickter Muscularis, mehrere 1 bis 2 Imsengrosse 
wandständige Ausbuchtungen einerseits, anderseits ein Balkenwerk 
mit fünf Löchern, die untereinander und mit dem Sacke communi- 
ciren. Unter einer der mehr querliegenden Brücken gelangt man in 
die zu unterst gelegene Strictur. 

Patient ist an Peritonitis purulenta gestorben, und zwar 
30 Stunden nach der Operation; die Exsudation war eine geringe. 
Der Patient war in Folge ungenügender Ernährung äusserst herab¬ 
gekommen und es mag die allgemeine Schwäche immerhin Mitursache 
des Todes gewesen sein, da Patient 12 Tage gar nicht schlucken 
konnte ; er war deshalb ausschliesslich durch den Mastdarm ernährt 
worden und hatte an Kräften enorm abgenommen. — Die Technik der 
Operation anlangend, habe ich mich dabei ausschliesslich an die 
Methode von Verneuil gehalten. Wie aus dem Obductionsbefunde 
hervorgeht, habe ich den Magen an der Pars pylorica, und zwar 
7—7 a / a Ctm. vom Pylorus entfernt, getroffen und auch daselbst die 
Fistel angelegt. Eine gewisse Spannung war, während der Magen 
angespiesst war, unverkennbar. Als Zeichen dieser Spannung fand 
man auch bei der Obduction eine mehrfache sen krechte Faltung des 
Fundus ventriculi gegen die Fistel hin. 

II. 

Melanotisches Carcinom des linken Bulbus. Exstirpa¬ 
tion des Bulbus mit Auskratzen der Orbita. 

Sternbauer Simon, ein 35jähriger Bauer, bemerkte vor 
6 Jahren ohne bekannte Veranlassung eiue Abnahme seines Sehver¬ 
mögens, die mit von aussen nach innen fortschreitender Einschränkung 
des Gesichtsfeldes einherging. 

Nach 6 Wochen trat vollkommene Erblindung ein. Im weiteren 
Verlaufe kam es zur Vortreibung des Bulbus, Schwellung der 
Lider, die sich anfangs schwer, später gar nicht mehr öffnen Hessen. 
Erst in den letzten 3 Monaten stellten sich reissende Schmerzen im 
Auge ein, die zuweilen auf die ganze linke Kopfhälfte ausstrahlten. 
Das rechte Auge blieb immer gesund und ist nie in seiner Function 
heruntergesetzt. 

Als der am 8. Februar 1879 sub J.-Nr. 915 ins Spital auf¬ 
genommene Kranke am 20. Februar auf unsere Abtheilung kam, 
fanden wir folgenden Status praesens: Die Lider des linken Auges, 
welches vorgedrängt erscheint, geschlossen. Dieselben ödematös ge¬ 
schwellt. Zieht man sie von einander ab, so sieht man die linke 
Augenhöhle von einer Geschwulst erfüllt, welche, von der straff ge¬ 
spannten Conjunctiva überzogen, nirgends mit dem Augenhöhlenrande 
im Zusammenhänge steht. Die Conjunctiva, stellenweise dunkelviolett 
durchschimmernd, ist von einzelnen varicös erweiternden Venen durch¬ 
zogen. Die Neubildung ist höckerig, ziemlich derb anzufühlen • Drüsen 
in der Nachbarschaft sind keine geschwellt. Bei der Untersuchung 
mit dein Finger findet man weder vom Munde noch der Nase aus 
ein Uebergreifen der Neubildung in den Nasenrachenraum. 

Bei der am 21. Februar behufs Exstirpation vorgenommenen 
Operation verfuhr ich folgendermassen: Nach Verlängerung der Lid¬ 
spalte durch einen horizontalen etwa 3 Ctm. langen Schnitt führte ich 
von dessen äusserstem Punkte nach auf- und abwärts je einen eben¬ 
falls 3 Ctm. betragenden bis auf den Knochen dringenden Schnitt und 
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präparirte nun die Lider von der Unterlage los. Während dieselben 
nun mit stumpfen Haken auseinandergezogen wurden, ging ich knapp 
am Augenhöhlenrande mit dem Messer nach rückwärts, umkreiste 
die Geschwulst, durchtrennte ihren Zusammenhang mit dem Nerv. opt. 
durch einen Scheerenschlag und zog sie heraus. Während nun zwei an 
den Stumpf des Nervus gelegte Pincetten die Blutung stillten, ent¬ 
fernte ich mittelst des scharfen Löffels einen Rest der Neubildung, 
die dem Siebbeine innig aufsass, und sodann die Periorbita, welche 
ebenfalls von dunklen Knötchen stellenweise durchsetzt erschien. 
Aber auch am Nervus optic. musste ich ganz knapp bis zum Foramen 
opticum Vordringen, um alles Kranke wegzubekommen. Die Blutung 
stillte ich dort durch zwei Eisentampons, während jene der übrigen 
Augenhöhle ohnehin stand, weshalb nur einfache Watte eingelegt 
wurde. Die Wunde der Weichtheile wurde durch die Knopfnaht ver- 
' einiget. 

Die ersten Tage nach der Operation verliefen ganz fieberlos. 
Nach Entfernung der Tampons legte ich in die Augenhöhle ein 
dickes Drainagerohr und suchte durch fleissiges Ausspülen der sehr 
profusen und übelriechenden Eitersecretion Herr zu werden. Neun 
Tage nach der Operation stellte sich plötzlich Morgens ein Schüttel¬ 
frost ein, dem Erbrechen folgte, man konnte ein von der Wunde 
ausgehendes Erysipel constatiren. Trotzdem dasselbe n ach vier Tagen 
geschwunden war, erhielt sich die Temperatur fort und fort auf der 
Höhe von 39*2—40. Der Kranke wurde eines Tages von Krämpfen 
befallen, die wir, da er angab, in seiner Jugend an Epilepsie gelitten 
zu haben, als epileptiforme betrachten zu können glaubten, namentlich 
da sie sich nicht wiederholten. Am 10. Februar stellte sich Somnolenz 
ein und am 11. Februar starb Patient. 

Die Obduction ergab eine eitrige Meningitis an der Convexität 
der grossen linken Hemisphäre und einen Abscess im linken Stirn¬ 
lappen, der sich bis in den Schläfelappen erstreckte und nach Per¬ 
foration des Unterhornes in sämmtliche Gehirnventrikel seinen Eiter 
ergossen hatte. In der Gegend der Fiss. orbit. inf. war der Knochen 
an drei linsengrossen Stellen durchbrochen, die Ränder missfärhig, 
leicht zerbrechlich, rauh. Die Umhüllung des Opticus war eitrig in- 
filtrirt, am Stumpfe des Nerven ein Rest von Neubildung aufsitzend. 

Weiters fand man im Peritoneum zwei bohnengrosse Knötchen 
von derselben Natur, wie die exstirpirte Neubildung. 


Bericht über die Thätigkeit 

in der gynäkologischen Klinik des Herrn Geh. Hofrath 
Professor Dr. Schul tze zu Jena 

während der Jahre 1877, 1878, 1879. 

Von Dr. OTTO KÜSTNER, Prof, extraord. <ier Gynäkologie zu Jena. 

Bei einem Vergleiche dieser Zusammenstellung mit anderen unter 
demselben Titel erschienenen Veröffentlichungen ergeben sich einige 
wesentliche Verschiedenheiten, welche einer Motivirung bedürfen. Mein 
Jahresbericht ist in mancher Hinsicht viel weniger vollständig als 
viele oder die meisten andern, in anderer Hinsicht vollständiger, Es 
fehlen z. B. in meinem Jahresberichte detaillirte Angaben über die 
Lagen, in denen sich die Kinder zur Geburt stellten, es fehlen die 
Angaben dieser und ähnlicher Verhältnisse in Procenten, Dinge, die 
wir in jedem geburtshilflichen Jahresberichte unfehlbar wiederfinden. 
Wenn ich diese Dinge heute nicht auch bringe, liegt dies nur daran, 
dass ich meinem Leserkreise etwa denselben Geschmack zutraue, den 
ich selbst habe. Ich will den Collegen einen Jahresbericht geben, 
den man nicht in die Hand nimmt, um eine Seite nach der anderen 
umzuschlagen, weil man daraus doch nur immer und immer wieder 
dieselben Dinge findet, die an sich trocken und ungeniossbar, nicht 
einmal unter dem Vorwände der Wissenschaftlichkeit und Exactität 
passiren können; sondern ich denke einen Bericht zu liefern, der ge¬ 
lesen wird. Dass mit den üblichen proeentigen Berechnungen, die an 
kleinen Kliniken über Häufigkeitsverhältnisse angestellt werden, etwas 
genützt werde, glaubt wohl heutzutage kein Mensch mehr. Statistiken 
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dieser Art aus einer Zahl von 300 Geburten geben immer falsche Re¬ 
sultate; werden die Beobachtungen nicht von einem und demselben 
vorgenommen, so liegt darin eine weitere grosse Fehlerquelle. Sonach 
kann es den praktischen Aerzten ebenso wie uns ganz gleichgiltig sein, 
ob sich nach der Berechnung von einigen hundert auf unserem Institute 
beobachteten Geburten das Verhältnis von I zu II Schädellage wie 
2.26 zu 1.00 oder etwas anders gestaltet; es kann ihn ferner wenig 
berühren, ob das Durchschnittsgewicht eines reifen Thüringer Kindes 
nach unseren Zahlen 3200 oder 8800 Gramm beträgt. Wohl aber 
kann es ihn interessiren, wie nach unseren Erfahrungen eine Wochen- 
bettserkrankuug am besten behandelt wird, oder wie eine Ovariotomirte 
gepflegt wird, wie viel Wochenbettserkrankungen vorkamen, wie über¬ 
haupt unser sanitärer Zustand war. Nach diesen Richtungen haupt¬ 
sächlich beleuchtet lege ich das Material vor. Andererseits aber werde 
ich die Zahlenverhältnisse in einer Vollständigkeit geben, welche hin¬ 
reicht, den Collegen einen Ueberblick zu geben von der Reichhaltigkeit 
des uns zu unserer Lehrthätigkeit zu Gebote stehenden Materiales, 
nach gewissen Richtungen hin auch über Erfolge der eingeschlagenen 
therapeutischen Maassnahmen*). 

Warum ich gerade 3 Jahre gewählt habe? — Da es meiner 
Wahl gänzlich überlassen blieb, wie viel ich bearbeiten wollte, so nahm 
ich einen Zeitraum, während dessen grössten Theiles ich selbst hier 
am Institute als Assistenzarzt thätig gewesen hin. 

I. Geburtshilfe. 

1 Gehurt. 

Im Jahre 1877 kamen 76 Personen nieder; dieselben gebaren 
78 Kinder (zwei Zwillingspaare), nämlich 41 Knaben und 37 Mädchen. 
Davon wurden 2 Mädchen todt geboren und 1 Knabe sterbend. 

Im Jahre 1878 wurden von 87 Müttern 87 Kinder und zwar 
47 Knaben und 40 Mädchen geboren, davon 5 Knaben todt oder faul- 
todt, 1 Mädchen faultodt. 


*) Dass das uns zur Verfügung stehende Kranken- und Beobachtungs¬ 
material nach manchen anderen Richtungen hin eine Verwerthung gefunden 
hat und täglich findet, wird dem mit der Fach- und Tagesliteratur Ver¬ 
trauten bekannt sein; zum Abschluss gekommene Untersuchungen und 
Beobachtungen sind theils vom Director, theils von mir, theils von 
Studirenden in klinischen oder Fachzeitschriften, beziehungsweise Disser¬ 
tationen niedergelegt worden. Es sind während der 8 Jahre 1877 bis 1879 
von Schultze erfolgt 7 Publicationen, von mir 11, ausserdem von Baruch, 
Deneke und Brodsky je eine Dissertation. 

Es erschienen von Schultze: 

1) Icterus neonatorum und Asphyxie, in Gerhard t’s Handbuch der 
Kinderkrankheiten Bd. II. 1877; 

2. ) Die Erweiterung des Uterus durch Laminaria digitata. Central¬ 
blatt f. Gyn. 1878 Nr. 7; 

3. ) Die exacte Ermittelung der Lage des Uterus, das. 1879 Nr. 11; 

4. ) Eine neue Methode des Reposition hartnäckiger Retroflexionen, 
das. 1879 Nr. 3; 

5. ) Zur Diagnose grosser Ovarientumoren, das. 1879 Nr. 6; 

6. ) Zur Klarstellung der Indicationen für Behandlung der Ante- und 
Retroversiouen und-Flexionen der Gebärmutter. Vo lkma n n’sche Vor¬ 
träge Nr. 176; 

7. ) Ueber Indication und Methode des Dilatation des Uterus, Wiener 
Med. Blätter 1879, 42—45. 

Von Küstner (die im Jahre 1877 vor Octo ber erschienenen Arbeiten 
sind nicht aufgeführt): 

1. ) Beitrag zur Anatomie der Cervix uteri, Archiv f. Gyn. XII. 3; 

2. ) Die Steiss- und Fusslagen, ihre Gefahren und ihre Behandlung, 
Vo lkma n n’sche Vorträge 140; 

3. ) Ein Luxationsbecken, Sitzungsberichte der Gesellschaft für Medizin 
und Naturwissenschaft 1878; 

4. ) Ueber Carbolintoxicationen nach Ausspülungen des puerperalen 
Uterus, Centralblatt für Gyn. 1878 Nr. 14; 

5. ) An welchem Tage soll die Wöchnerin das Bett verlassen? Berl. 
klir,. Wochenschrift 1878 Nr 23; 

6. ) Die Lösung der mütterlichen Eihäute, etc. Archiv für Gyn. XIII, 3; 

7. ) Nachtrag zu dieser Abhandlung, Archiv für Gyn. XIV, 2; 

8. ) Ein Urinthermometer für die Frauenpraxis, Centralblatt für Gyn. 
1879, 4; 

9. ) Ueber Verletzungen der Extremitäten des Kindes bei der Geburt. 
Vol kman n’sche Vorträge 167; 

10. ) Untersuchungen über den Einfluss der Körperstellung auf die 
Lage etc., Archiv für Gyn. XV. 1; 

11. ) Ueber die Häufigkeit des congenitalen Plattfusses, Allg. Wiener 
med. Zeitung 1879, 43 —44. 

3 Dissertationen von: 

1. ) Baruch, Ueber Haematocele retrouterina. Jena 1878; 

2. ) Deneke, Die Ernährung des Säuglings an der Mutterbrust. Jena 
1879 (erschienen im Archiv für Gyn. XV, 3); 

3. ) Brodsky, Beitrag zur Statistik der Ovariotomie. Jena 1879. 

Auf einige dieser Arbeiten komme ich noch hie und da zurück. 
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Im Jahre 1879 wurden von 86 Müttern 39 Knaben und 47 Mäd¬ 
chen geboren, davon 3 Knaben und 4 Mädchen todt oder faultodt. — 

Die Abwartung der normalen Geburt wurde im Winter lediglich 
von Studirenden, im Sommer zugleich von Hebammenschülerinnen unter 
der Leitung des Directors oder eines Assistenten im Beisein der In¬ 
stitutshebamme besorgt. Was therapeutische Maassregeln betrifft, so 
kamen die Principien der Antisepsis, soweit sie durchzuführen am 
Gebärbette rationell ist, zur Geltung. 

Keiner der eine Geburt Beobachtenden durfte an demselben Tage 
sich mit cadaverösen oder faulenden Körpern befasst haben; vor jeder 
internen (vaginalen) Untersuchung werden nicht nur die Finger, son¬ 
dern die ganze Hand und der entblösste Unterarm gründlich mit einer 
2—8%igen Carbolsäurelösung mittelst Handbürste bearbeitet, die Finger 
werden dann mit Carbolöl benetzt. War durch besondere Umstände 
die Kreissende häufigeren Untersuchungen von Mehreren ausgesetzt, so 
wurden auch während der Geburt Injectionen mit der üblichen Carbol- 
lösung von Körpertemperatur in die Vagina gemacht. 

Von der Anwendung des Sprays wurde bisher bei den Geburten 
abgesehen und wird auch trotz der kürzlich erfolgten wiederholten 
Empfehlungen z. B. des Prof. Stadt fei d und Weber von 
E b e n h o f weiterhin abgesehen werden. — So wenig ich mich auf die 
Seite der Chirurgen stelle, welche auch bei Verwundungen, die nachher 
streng und mittelst Occlusivverband gelistert werden können, den Spray 
als überflüssig oder womöglich schädlich verbannt wissen wollen 
(Trendelenbnrg, Hegar), so halte ich den Spray bei Verwun¬ 
dungen, die nachher nicht gelistert werden können — also hei den 
Verwundungen, die an den Genitalien bei einer Gehurt entstehen — 
für absolut überflüssig. Die einzig denkbare Behandlungsmethode der 
Wunden der Wöchnerinnen, welche der L i s t e r’schen gleichwerthig 
zu erachten wäre, würde sein, dass man, nachdem man unter Sprav 
entbunden hat, den gesammten Genitaltractus der WöGhnerin unter 
permanente Berieselung mit desinficirender Flüssigkeit setzte. Das ist 
aber sehr umständlich und, was mehr sagen will, nach den bisherigen 
Erfahrungen unnöthig. Wir müssen uns also von vornherein des Vor¬ 
teils, den die Chirurgen bei verbindbaren Wunden geniessen, begeben, 
die Wunden unter einem dauernden Schutze von Desinfectionsmitteln 
zu halten, und müssen uns dessen möglichst klar bewusst sein, damit 
wir nicht der Sicherheit verfallen, zu welcher der Chirurg durch den 
Occlusivverband berechtigt ist, und damit wir nicht die Prophylaxe 
in strengster Weise durchzuführen vergessen, der der Chirurg über¬ 
hohen ist. Es würde meiner Ansicht nach grosse Gefahr darin liegen, neben 
einer Kreissenden einen Dampfspray arbeiten zu lassen, derselbe würde 
die über Solche Verhältnisse nicht ganz klar Denkenden zu leicht in 
einen Sicherheitsdusel einsummen, in dem sie vergessen würden, dass 
der Dampfspray ja nur für einen Moment die gesetzten Wunden des- 
inficirt, dass er ferner gar nicht die Wunden desinficirt, die in den 
inneren Genitalien der Frau hei der Geburt entstehen (Mutterüftmd), 
und dass der Spray nie im Stande sein würde, mit den Fingern in 
die Genitalien hinein getragene septische Stoffe unschädlich zu machen. 
Ueben wir an einer Kreissenden mit exactester Genauigkeit die oben an¬ 
gegebene Prophylaxe, so thun wir das denkbar Mögliche, und wir werden, 
wenn wir sonst dafür sorgen, dass die Zimmerluft, in der die Kreisende 
als solche und als Wöchnerin liegt, desinficirt ist, gute Erfolge haben. 
Für die Reinigung der Luft aber sorgen wir auf eine sehr einfache 
Weise dadurch, dass wir auf den Oefen im Winter Töpfe mit Carbol- 
lösung stehen haben, oder dass wir im Sommer auf Berzeliuslampen 
in Abdampfschalen solche verdunsten lassen. 

Nach Beendigung der Geburt wird der Wöchnerin noch eine Aus¬ 
spülung der Vagina mit der Carbollösung gemacht und damit das 
eventuell noch in der Scheide befindliche Blut und Fruchtwasser her¬ 
ausgespült. Darm wird die Wöchnerin, falls sie gesund bleibt, in Ruhe 
gelassen und keine Ausspülung weiter gemacht. 

Nächst diesen allgemeinen antiseptischen Maassregeln kam die 
Verhütung von Wunden bei der Geburt in Betracht. Der Dammschutz 
wird so geübt, dass, wenn die Kreissende sich in Rückenlage befindet, 
sie beim Einschneiden des Kopfes mit dem Kreuze hohl d. i. Lenden¬ 
wirbelsäule stark lordotisch ausgebogen hingelegt und damit die 
Uterusaxe, bezugsweise die Richtung der Austreibung möglichst gegen 
die vorderen Theile der Vulva dirigirt, vom Damme dagegen ab¬ 
gelenkt wird (confr. Schu 1 tze, Hebammenbuch). Das zu jähe Her¬ 
vorschiessen des Kopfes wird durch Zurückhalten mit der Hand — 
wobei der Kopf selbst, nicht aber der Damm angefasst wird — ver¬ 
hindert. Ist die Spannung der Vulva doch so gross, dass eine Zer- 
reissung unvermeidlich scheint, so werden 2 seitliche Incisionen von 
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je nach dem Grade der Spannung verschiedener Tiefe in die Vulva 
mit dem geknöpften Messer oder der geknöpften Scheere gemacht; 
diese Ineisionen wurden dann, wenn sie einigermassen ausgiebig 
waren, wieder durch die blutige Naht geschlossen. 

Yon pathologischen Verhältnissen bei der Geburt wurde eine 
nennenswerthe Becken Verengung, derart, dass sie Wendung und Per¬ 
foration des nachfolgenden Kopfes erforderte, 1877 beobachtet. 1878 
wurde bei einem Zwergbecken (Ring) künstlicher Abort in der 
22. Woche eingeleitet (Tarnier); die Verengung im graden Durch¬ 
messer verhinderte 1879 das Eintreten eines sich in Steisslage prä- 
sentirenden Kindes, aus diesem Grunde wurde an dem herab- 
geschlagenen Fusse die Extraction vorgenommen, der nachfolgende 
Kopf erlitt bei dom Hineinziehen in den Beckeneingang in der 
Schläfegegend eine tiefe Impression vom Promontorium aus. 

Geringere Grade von Beckenverengung, derart, dass sie sich 
nur in der Eigenthümlichkeit des Geburtsvorlaufes oder einiger 
Phasen des Mechanismus geltend machten, wurden 1877 beobachtet 2, 
1878 4, 1879 6. Das eDge Becken, welches 1878 Indication zu 
künstlichem Abort abgab, war zugleich durch ein über kindskopf¬ 
grosses, im Becken liegendes Fibrom des Uterus complicirt. 1879 
trat bei einer an einem rechtsseitigen cystischen Ovarialtumor leiden¬ 
den Person, welche bereits früher wiederholte Peritonitiden, von dem 
Tumor ausgehend, durchgemacht hatte, während einer solchen Peri- 
tonitisattaque die Frühgeburt in der 26. Graviditätswoche ein; das 
Kiud blieb 3 Tage am Leben, die Frau machte ein normales Wochen¬ 
bett durch und stellte sich nach 4 Monaten wieder zur Ovariotomie ein. 

Geburt bei einer Epileptischen wurde lma.1 (1878) beobachtet, 
Hydramnios bei todtfaulem Kinde (1878) Imal, Eclampsie kam 
(1879) lmal zur Beobachtung; die Anfälle waren während der 
Gehurt aufgetreten, steigerten sich nach Beendigung derselben er¬ 
heblich und führten am 3. Wochenbettstage zum Tode. 

Operationen wurden folgende vorgenommen: 

1877. Zange lOmal, innere Wendung auf den Fuss 3mal, äussere 
auf den Kopf 2mal, Extractionen am Fusse 3mal, Prager Handgriff lmal, 
leichte Nachhilfe bei Steisslage lmal, Lösung der Placenta lmal, Perfo¬ 
ration des nachfolgenden Kopfes lmal, Blasensprengen ilmal, Incisionen 
in die Vulva zum Behufe des Dammschutzes 4mal, Dammrisse ereigneten 
sich 6, Frenulumrisse 1. 

1878. Zange omal, innere Wendung auf den Fass lmal, äussere auf 
den Kopf lmal, Extractionen mit dem Haken lmal, leichte Nachhilfe bei 
Steisslage lmal, Blasensprengen 6mal, Lösung der adhärenten Nachgeburt 
lmal, Incisionen zum Dammschutz 3mal, Dammrisse ereigneten sich 3. 

1879. Zange 4mal, innere Wendung 2mal, Extractionen am Fusse 
3mal, 2mal nach Wendung, lmal nach Herabschlagen des Fusses, 
Blasensprengen 7mal, Entfernen von retinirten Eihäuten 3mal, In¬ 
cisionen zum Dammschutz 5mal, Dammrisse ereigneten sich 6. 

(Fortsetzung folgt.) 



Wiener Medizinisches Doctoren-Coilegium. 

Sitzung vom 8. November 1880. 

(0r ig.-B eri cht der „Wiener Med. Blätter“.) 

Prof. v. Schrötter; üebev Trachealstenosen. 

Die Bedeutung der Trachealstenosen ist begreiflicherweise je nach 
den Ursachen, welche dem Krankheitsbilde zu Grunde liegen, eine sehr 
verschiedene. Man kann zwei Hauptformen der Trachealstenosen unter¬ 
scheiden: 1) solche, welche durch Druck von Aussen bedingt werden, 
und 2) solche, welche auf eine Erkrankung der Tracheaiwandungen 
selbst zurückzuführen sind. 

Die erste Form an langend, wird die Trachea am häufigsten 
durch die vergrösserte Schilddrüse comprimirt, und zwar sind es 
gerade die kleinen, tiefliegenden, von aussen oft kaum 
sichtbaren Knoten in derselben, welche die stärkste Verengerung 
bewirken. Nicht selten kommt es dann durch den langdauernden 
Druck zu einer Erweichung der Knorpelringe, die Trachea wird zu 
einem mehr weniger weichen Sack, der durch die beiderseitige Com- 
pression oft ganz die Gestalt einer Säbelscheide anniramt. wie das 
Demme richtig bemerkt bat. 

Nächst häufig sind Aneurysmen Ursache der Trachealstenosen. 
Für solche Fälle ist die tracheoskopische Untersuchung sehr werthvoll, 
da häufig durch sie allein die Diagnose sichergestellt werden kann. 
Der Vortragende erwähnt, dass man in der vorlaryngoskopischen Zeit 


oft aus secundären Erscheinungen auf ein Aneurysma schliessen 
musste, ohne es physikalisch nachweisen zu können ; dagegen gelang 
es jetzt durch die Tracheoskopie schon oft, Aneurysmen nacbzuweisen, 
die der Auscultation und Percussion entgangen waren. Ja, er war schon 
einmal nahe daran, in ein solches in die Trachea vordringendes Aneu¬ 
rysma coagulirende Injectionen zn machen und so eine Heilung zu 
versuchen. Leider vereitelte eine Pleuritis die Vornahme dieses Ein¬ 
griffes und in der Reconvalescenz barst das Aneurysma. 

Beiweitem am seltensten wird die Luftröhre durch Mediastinal- 
tumoren und Carcinome des Oesophagus oder durch irgend welche 
entzündliche Vorgänge in ihrer Umgebung, Abscesse, Lymphdrüsen- 
tumoren und dergleichen verengert. 

Die Form der Verengerung wurde auch erst in der laryngo- 
| skopischeu Zeit näher gewürdigt und war es besonders Türk, dem 
das Verdienst gebührt, die meisten Kunstgriffe zur Tracheoskopie 
! angegeben und die Art der Stenose beschrieben zu haben. Meist wird 
die Trachea von beiden Seiten gleichmässig zu einem ovalen Spalte 
verengert, der gewöhnlich median steht. Seltener sind Vorwölbungen 
der ein^n Wand, besonders in Form eines umschriebenen Tumors. 
Prof. v. Schrötter illustrirt diese Formen durch Präparate von 
Aneurysmen, welche diese Verhältnisse deutlich zeigen. 

Im Gauzen viel seltener sind die Ursachen der Stenose in den 
Wandungen der Luftröhre selbst zu suchen. Fremde Körper geben 
hie und da die Ursache davon ab und zeigt Schrötter die Abbildung 
eines Trachealpräparates, an dem man deutlich zwei Geschwüre unter¬ 
scheiden kann, die durch das Steckenbleiben eines Knochens bedingt waren. 

Der Patient kam mit pyämischen Erscheinungen und zugleich 
mit hochgradigen stenotischen Symptomen auf die laryngologische 
Klinik. Da der Kehlkopf frei war und bestimmt das Eindringen eines 
Knochens behauptet wurde, wurde die Trachea mit einem elastischen 
Katheter durchfahren, worauf bedeutende Erleichterung eintrat. Einige 
Tage darauf starb der Patient an seiner Pyaemie und man fand den 
Knochen in dem einen Bronchus. Gewiss würde man das Geschwür 
nicht als Decubitus haben erkennen können, wenn nicht die Anamnese 
lind der Vorgefundene Knochen Aufschluss gegeben hätten. Wäre der 
Knochen ausgeworfen worden und die Geschwüre verheilt, so hätte 
die Tracheoskopie allein nicht die Narbe erklären können. So mag es 
manchmal geschehen, wenn der fremde Körper unbewusst eindrang 
und ausgehustet wurde, dass dann solche Narben, die auch eonstrin- 
giren können, für luetische gelten. 

Wohl am häufigsten mag aber ein Decubitusgeschwür durch 
Cauülendruck entstehen, und seine wuchernden Ränder können dann 
leicht Stenose bewirken und die Entfernung der Canüle verhindern, 
obwohl Prof. Schrötter bei seinen Tracheotomien noch nie der¬ 
gleichen beobachtet hatte. 

Eine eigentümliche Ursache der Trachealstenosen können 
Wucherungen der Schleimhaut abgeben, die in Folge dervonStörk 
sogenannten chron. Blenorrhoe oder hie und da durch Lepra bedingt 
entstehen. Schrötter zeigt eine solche Trachea eines Leprösen, an 
deren Schleimhaut man einzelne solche Knötchen bemerkt. 

Variola, Diphtheritis und am häufigsten Lues können durch 
Vernarbung der von ihnen gesetzten Substanz Verluste ebenfalls die 
Luftröhre verengern, wie auch ein Blick auf die von dem Vortragen¬ 
den demonstrirten syphilitischen Luftröhren lehrt. 

Endlich die seltenste Ursache ist das Auftreten von selbst¬ 
ständigen Neubildungen der Trachea, die entweder als Papillom, Sar- 
COm oder Oarcinom auftraten und auch schon vom Vortragenden 
endotracheal entfernt wurden. 

Was nun die Behandlung anbelangt, so versuchte man zu¬ 
nächst durch lange Canülen, wie sie Trousseau zuerst angab, die 
Stenose unschädlich zu machen; doch muss man beim Einführen der¬ 
selben sehr vorsichtig sein, namentlich wenn es sich um Aneurysmen 
handelt, und hat man elastische innere Canülen behufs Wechsel und 
Reinhaltung construirt. Professor Schrötter zeigte eine solche 
Doppelcanüle vor, wie sie B i 11 r o t h angegeben, während schon früher 
König solche elastische äussere Canülen angewendet hatte. 

Als radicales Heilmittel dient die Exstirpation des Kropfes, 
wobei es aber nicht selten zu Laesionen der Recurrentes kommt. 

Schliesslich demonstrirt Prof. Schrötter bei Magnesium¬ 
beleuchtung einen Kranken, dessen Trachea beiläufig in der Mitte 
zwischen oberem und mittlerem Drittel durch eine schief von rechts 
oben nach links unten gehende Membran bis auf ein für einen 
Katheter 12 durchgängiges links und hinten liegendes Loch abge¬ 
schlossen ist. 
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Der Kranke kam im Juli d. J. mit leichten stenotischen Er¬ 
scheinungen auf die Klinik, und man fand an der oben erwähnten 
Stelle eine grosse Ulceration. Einreibungen mit ung. ein, und inner¬ 
lich Jodkalium brachten das Geschwür im ersten Monate zur Heilung, 
aber durch die Narbenconstriction wurde die Stenose hochgradig. Die 
Anfangs mit grosser Mühe eingeführten Katheter brachten allmälig 
die Erweiterung, wie sie jetzt sichtbar ist, zu Stande Professor 
Schrötter beabsichtigt durch Aetzung oder Galvanokaustik die 
Membran zu durchbohren und so die Heilung zu beschleunigen. 


Aus der Berliner medizinischen Gesellschaft. 


Heber Tripolith verbände. 

(Eine Mittheilung Prof. v. LABTGENBECK’s.) 

Am 7. November, also zwei Tage vor seiner Jubelfeier, hielt 
Prof, v, Langenbeck in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
einen Vortrag, in welchem er ein neues Verbandmaterial empfahl, 
das er in letzter Zeit vielfach erprobt hat. Wir lassen die Mittheilung 
nach dem Referate, welches der Verfasser selbst in der „Berliner 
kl. W.“ gibt, hier folgen. 

Ich erlaube mir, sagte Langenbeck, Ihnen ein neues Ver¬ 
bandmaterial vorzuzeigen, welches, wie ich glaube, Ihre Aufmerksam¬ 
keit verdient und vielleicht bestimmt ist, die bisher gebräuchlichen 
immobilisirenden Verbände, namentlich den Gyps verband, zu verdrängen. 

Das Tripolith, so genannt wegen seiner bedeutenden Härte 
und Widerstandsfähigkeit (dreifach Stein), ist von Herrn Bernhard 
von Schenk in Heidelberg erfunden, im verflossenen Sommer in 
den Gewerbeausstellungen zu Brüssel und Mannheim ausgestellt ge¬ 
wesen und prämiirt[worden. Ursprünglich war das Tripolith zu Stuccatur- 
und Decorations-Arbeiten bestimmt, für welche es sich wegen seiner 
grösseren Leichtigkeit und Wetterbeständigkeit besser eignen soll als 
Gyps. Die Fabrication des Tripoliths ist nicht bekannt; die Haupt¬ 
bestandteile sind Calcium und Silicium, nebst kleineren Mengen 
von Eiseuoxydul. Dasselbe bildet ein graues Pulver, welches feiner 
und weicher anzufüllen ist wie Gyps und von demselben Gewicht wie 
dieser ist. 

Zu der Verwendung des Tripoliths zu festen Verbänden gab 
ein unglücklicher Zufall hier in Berlin die Veranlassung. Der hiesige 
Agent der Gebrüder von Schenk zog sich einen Oberarmbruch zu 
und wurde von Professor Krön lein mit Gyps verband behandelt. 
Bei der notwendig gewordenen Erneuerung des Verbandes äusserte 
der Patient, dass es ein besseres Verbandmaterial gebe als Gyps, 
und es wurde nun ein Tripolithverband angelegt. Seitdem sind im 
königlichen Klinikum zahlreiche Tripolithverbände angelegt worden, 
und ich habe auch in der Privatpraxis davon Gebrauch gemacht. 

Die Tripolithverbände werden ganz in derselben Weise angelegt 
wie die Gypsverbände. Nachdem die Extremität mit einer Flanell¬ 
binde umgeben worden, werden mit dem Tripolithpulver eingeriebene 
Gazebinden in Wasser getaucht und angelegt. Darüber wird ein dünner 
Brei von Tripolith verrieben, der ebenso mit Wasser angerührt wird 
wie der Gypsbrei. Die Tripolithbinden dürfen nicht zu lange im 
Wasser liegen, der Brei nicht mit zu vielem Wasser bereitet und nicht 
zu lange gerührt werden. 

Die Vortheile, die das Tripolith vor dem Gyps voraus haben 
dürfte, sind folgende: 

1. Tripolith scheint aus der Luft weniger leicht Feuchtigkeit 
aufzunehmen und seine bindende Eigenschaft nicht einzubüssen, wenn 
es länger mit der Luft in Berührung ist. Die erste Sendung, die 
wir aus Heidelberg erhielten, erfolgte in einem leinenen Sack, eine 
Verpackung, welche den Gyps unfehlbar der Verderbniss ausgesetzt 
haben würde. 

2. Die Tripolithverbände sind leichter lind für den Kranken 
angenehmer. 

Es wog das gleiche Volumen 

gegossenen Gypses, frisch = 604 Gramm, 
gegossenen Tripoliths, frisch == 568 „ 

Nach 5 Wochen: 

Gyps = 470 Gramm, 

Tripolith =413 „ 

Vollständig trockenes, gegossenes Tripolith ist somit etwa 14% 


leichter, als dasselbe Volumen gegossenen und vollständig trockenen 
Gypses 

3. Die Tripolithverbände erhärten schneller. Während ein Ver¬ 
band, mit bestem Gyps ausgeführt, in der Regel 10—15 Minuten 
gebraucht, bevor er ganz hart ist, bei feuchtem Wetter aber oft 
stundenlang weich bleibt, erhärtet der Tripolithverband in 3—5 
Minuten vollständig. Dabei gibt der Tripolithverband noch längere 
Zeit Wasser ab und ist nach 24 Stunden noch feucht anzufühlen, 

4 . Einmal erhärtet und trocken, nimmt der Tripolithverband 
kein Wasser mehr auf. Ein Stück gegossenen und trockenen Tripoliths, 
in Wasser gelegt, verändert sich nicht. Es wird also möglich sein, 
mit einem erhärteten Tripolithverbände ohne Weiteres baden zu lassen, 
vorausgesetzt, dass man das Eindringen des Wassers unter den Ver¬ 
band durch Kautsehukbinden verhindert, während wir bisher gezwungen 
waren, zu diesem Zweck den Gyps verband nach Vorschrift von A. 
Mitscherlich durch Tränken mit Dammartharz wasserfest zu 
machen. 

5. Tripolith ist (das Kilo etwa um 4 Pfg.) billiger als Gyps. 


Revue. 

Ueber stoffliche Veränderungen bei der Hypnose. 

Seitdem die hypnotischen Versuche wieder allgemeines Interesse 
erregen, wurde bereits vielfach versucht, die einschlägigen Phänomene 
zu erklären. Mag die Hypnose auf einer vorher bestehenden Anomalie 
des Nervensystems beruhen, oder mag ihr eine wirklich momentan 
herbeizuführende Alteration desselben zu Grunde liegen, so befindet 
man sich gegenüber anderen pathologischen und physiologischen Beob¬ 
achtungen unzweifelhaft in dem Nachtheil, dass man functioneile 
Symptome zu deuten hat, für welche ein greifbares Substrat, etwa 
eine deutliche Läsion, nicht aufzufinden ist. Um so mehr hielt es 
Dr. Brock („Deutsche med. W.“ Nr. 45 1880) für geboten, sein 
besonderes Augenmerk auf die stofflichen Veränderungen zu richten, 
welche diese Zustände begleiten und die sich zunächst in den quali¬ 
tativen Veränderungen des Urins markiren müssen. 

Verf.’s Mittheilungen beziehen sich auf eine Anzahl von Ver¬ 
suchen, die er in Gemeinschaft mit mehreren Collegen bei einem 
19jährigen Studirenden angestellt hat. Er berichtet zunächst über zwei 
Versuche, die er am 14. und 15. October c. um 10% Uhr Vor¬ 
mittags vornahm, nachdem am Tage vorher der Harn bei normalem 
Zustande untersucht war. — 

Die Hypnose, welche in der bekannten Weise sehr schnell her¬ 
vorgerufen wurde, indem das Versuchsindividuum starr auf einen be¬ 
leuchteten kleinen Spiegel blickte, während der Kopf stark nach rück¬ 
wärts gebeugt war, bewirkte ruhigen Schlaf. Die oberen Extremitäten 
liessen sich dabei in willkürlich gewählte Stellungen bringen und 
blieben darin bis zum Erwachen, das jedesmal nach 20 Minuten durch 
starkes Anrufen hervorgerufen wurde. Der junge Mann, welcher 
Morgens 7*4 Uhr sein gewöhnliches Frühstück, bestehend aus Kaffee 
und Weissbrod, zu sich nahm, entleerte den Urin zuletzt um 8 Uhr, 
Zur Untersuchung wurde der Urin genommen, welchen er unmittelbar 
vor dem Versuche, und derjenige, welchen er gleich nach demselben 
entleerte. 

Verf. beschränkte sich zunächst auf die Mittheilungen über das 
Verhalten des Stickstoffs und der Phosphorsäure. 

Harnuntersuchung. 

Feste 



V'ol. Bestandth. 

Farbe 

Keact. Stickst. 

Phosphors. 

Belat 

13. Oct. 10V 8 Uhr 

70 

1,9 

0,2 

s. 0,27 

0,0148 

5,5 

„ * 12 

140 

4,9 

0,4 

n. 0,72 

0,045 

6,3 

14. „ Vor d. Versuch 150 

5,2 

0,3 

- 0,8(5 

0.072 

8.3 

Nachher 

80 

2,8 

0,16 

— 0,38 

0,0295 

7,7 

15. „ Vor d. Versuch 100 

5,3 

0,3 sehw. s. 0,92 

0,064 

6,9 

Nachher 

65 

3,7 

0,2 

s. 0,518 

0,032 

6,1 

1 Stunde später 

60 

2,9 

0,18 

n. 0,73 

0,0298 

4, 

Diese Zahlen 

zeigen, 

dass 

durch die Hyp 

nose die 

Zu- 

sammensetz ung 

des 

Harns in 

mannigfacher Weise 


beeinflusst wird. Die Summe der entleerten festen Bestandtheile 
wird geringer; ebenso die Menge des Farbstoffes. Der relative Werth 
der Phosphorsäure, der in der Norm bekanntlich in den Morgen¬ 
stunden am niedrigsten und bis zur Mittagszeit im Wachsen be¬ 
griffen ist, wie sich auch beim ersten (Vor-) Versuche ergibt, zeigt 
sich durch die Hypnose in der Weise verändert, dass er dadurch 
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niedriger wird, als vorher. — Man ist daher gezwungen, anzunehmen, 
dass der Stoffwechsel in der Hypnose andere Gewebe 
betrifft, als in no rmalen Verh ältnissen. Es wird sich 
mm darum handeln, zu entscheiden, welche Gewebe hiebei betroffen 
werden. Er legt dabei dieselbe Berechnung zu Grunde, welche von 
Z u e 1 z e r und von E d 1 e f s e n gemacht ist. 

Letzterer führt folgende Beobachtung als Beispiel an. Er findet 
bei seiner Versuchsperson im Vormittagsharn: 

4,6 Grmm. N u. 0,408 Grmm. P 2 0 5 = 8,8. 

Diese Substanzen sind nach seiner Rechnung als Abkömmlinge fol¬ 
gender Gewebe und Nahrungsmittel zu betrachten: 

Aus den Einnahmen (Milch u. Brod): 0,78 N u. 0,164 Po0 5 = rel. 21 

Aus der Nervensubstanz: 0,146 - 0,064 — » 44. 

Aus der Muskelsubstanz: 1,1 0,154 — » 

Aus den Blutkörperchen;_ 2,6 — 0,026 — = n V 

4,6 — 0,408 — = „ 8,8\ 

„Wenn man eine gleiche Rechnung bei meinem letzten Beispiel 
anwendet,“ schliesst Verf., „so ist von vornherein klar, dass bei einer 
so niedrigen relativen Zahl für die Phosphorsäure (4) an eine irgend 
erhebliche Betheiliguug der Ausgangsproducte eines phosphorsäure- 
reichen Gewebes, wie etwa der Nervensubstanz, nicht gedacht werden 
kann. Vielmehr lassen die gegebenen drei Zahlen kaum eine andere 
Deutung zu, als dass sie sich zum grossem Theil ans den Ausgangs- 
producten der Blutkörperchen zusammensetzen. Diese haben nämlich, 
wie schon aus Zuelzer’s Angaben hervorgeht, einen sehr niedrigen 
relativen Werth der Phosphorsäure ; im Harn wird er nach Edlefsens 
Tabellen überdies wesentlich davon beeinflusst, ob das Haemoglobin 
in grösserer oder geringerer Menge zur Gallenbereitung oder zur 
Bildung von Glycogen zerfällt. In unserem Falle ist unzweifelhaft 
die Gallenbereitung auf ihrem niedrigsten Stande; wir können deshalb 
wohl annehmen, dass, um Edlefsen’s Tabellen zu benutzen, von 
25 Theilen (genauer 24,99) Stickstoff, die aus dem Haemoglobin 
stammen, nur 1,89 aus dem Quantum Haemoglobin herrühren, welches 
zur Gallenbereitung diente; der übrige Stickstoff käme dann von derjeni¬ 
gen Portion des Haemoglobins, welches zum Zweck der Glycogenbildung 
zerfallen ist. Die relative Grösse der Phosphorsäure im Harn wäre 
in diesem Fall gleich 2,46. Demnach können wir unsere letzte Beob¬ 
achtung in folgende Factoren zerlegen: 

Aus Hb.: 0,63 N. 0,015 P 2 0 5 = 2,4 

Aus Muskelsubs tanz: 0,1 — 0,0148 — = 14,0 _ 

Summa: 0,78 — 0,0298 — = 4. 

„Hiernach ist festgestellt, dass in dem letzten beobachteten 
Zeitraum die Nervensubstanz, besonders das Gehirn, keine Stoffabgabe 
dargeboten hat. In den Zeiträumen vor dem Versuch dagegen lässt 
sich schon durch den blossen Augenschein, wie stricte durch Berechnung 
darthun, dass sich dem Harn auch Ausgangsproducte von solchen 
Geweben beigemengt haben, die, wie das Gehirn, an Phosphorsäure 

reicher sind.“ 

Das vorläufige Resultat dieser Untersuchungen ist nach Verf. 
demnach dahin zu präcisiren, dass währendderZeitder Hypnose 
im Gehirn resp. in der Nervensubstanz überhaupt der 
Stoffumsatz sistirt, •—* ein Zustand, der direct ent¬ 
gegengesetzt ist dem Zustande des normalen Schlafes 
und der die charakteristische Eigentümlichkeit der bisher untersuchten 
Erregungszustände darbietet. Dieses Resultat stimmt genau mit den 
Beobachtungen Strübing’s über Katalepsie überein und charakte- 
risirt daher beide Zustände nach der Richtung der stofflichen Ver¬ 
änderungen hin als verwandt. 


Therapeutica. 

Medication in der Schwangerschaft. 

Einer russisch geschriebenen Dissertation des Dr. Kubassow 
über die Wirkung der von der Mutter eingenommenen Arzneimittel 
auf die Frucht entnehmen wir die folgenden praktischen Schluss¬ 
folgerungen des Verfassers. Mehr als 2,0 Chloralhydrat im Clystier 
auf einmal oder früher als in */? Stunde wiederholt, ist für die 
Frucht gefährlich. Ebenso gefährlich für die Frucht sind mehr als 
1,0 T. opii auf einmal oder früher als in 1 Stunde wiederholt. 
Morphium darf Schwangeren nur bis 0,015 gegeben werden. Nach 
15 Minuten ist 5 Percent des der Mutter gegebenen Chlorais in das 
Blut des Foetus übergegangen. 
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Ein Ersatz für Anaesthetica. 

(Analgesie mittelst forcirter Respiration.) 

In einer der letzten Versammlungen der Philadelphia County 
Medical Society machte Dr. Lee (nach British med. Journ. vom 
16. October 1880) die merkwürdige Mittheilung, dass er bei der 
Oeffnung von Abcessen und anderen kleineren Operationen die Patienten 
vor der Schmerzempfindung dadurch schützte, dass er sie kurze Zeit, 
etwa s / 4 Minute, vor und während der Operation in schnellster 
Weise athmen liess. Dr. B o n w i 11, ein bekannter Zahnarzt in 
Philadelphia, durch den der erste Redner das Verfahren kennen ge¬ 
lernt hatte, berichtete, dass er bereits seit den letzten fünf Jahren 
dies Verfahren mit dem besten Erfolge ausübe, so dass in der zahn¬ 
ärztlichen Praxis für ihn die Anaesthetica unnöthig geworden seien. 
Er weist seine Patienten vor der Operation darauf hin, dass sie sich 
vollständig alles dessen, was geschehen würde, bewusst bleiben würden, 
dass sie aber keinen Schmerz fühlen würden, wenn sie energisch 
und beständig während der Operation athmeten. Die Athmung müsse 
etwa 100 Mal in der Minute geschehen, was übrigens nicht ganz 
leicht sei und nachher einen erheblichen Schwächezustand zur Folge 
habe. Dr. Lee lässt es dahingestellt, ob hier eine Art von Hyp¬ 
notismus zu Staude komme, oder ob durch die Respirationshäufigkeit 
eine Modification der Gehirncirculation bewirkt werde. Bon will 
ist der Ansicht, dass einmal die grosse Inanspruchnahme der Willens¬ 
kraft die Schmerzempfindung verhindere, dass ferner der durch die 
rapide Respiration aus den Geweben frei gemachte Ueberschuss von 
Kohlensäure auf das Gehirn einwirke, endlich dass gleichzeitig Ver¬ 
langsamung des Blutabflusses und somit Hyperämie des Hirns durch 
schnelle Respiration hervorgerufen werde. 

Eine neue Verdauungsflüssigkeit. 

(Das Ferment aus dem Feigensaft-Pepsin.) 

Im Vereine mit dem berühmten Chemiker Wurtz in Paris hat 
Bouchut (Annales de la societe de med. de Gand 1880. „Allg. 
med. Cent.-Z. w ) den Feigensaft untersucht und den Milchsaft des¬ 
selben als vorzügliche Verdauungsflüssigkeit, gleich dem thierischen 
Pepsin, erkannt. Es müssen jedoch solche Feigen zur Herstellung 
des Saftes gebraucht werden, welche im April ihre volle Reife er¬ 
langt haben, weil diese dann ergiebiger sind. 

5 Gr. Milchsaft mit 60 Gr. Wasser verdauen in einigen 
Stunden 10 Gr. Fibrin vollständig, und kann man täglich Fibrin hin- 
zulügen bis zu 90 Gr., welche noch immer verdaut werden, so 
dass nach einem Monat eine nach Bouillon riechende, fäulnissfreie, 
angenehm schmeckende Flüssigkeit zurückbleibt. 

Es enthalten die Feigen demgemäss ein Verdauungsferment, ein 
vegetabilisches Pepsin, das wahrscheinlich auch fähig ist, Eiweiss¬ 
stoff zu verdauen. 

Zur Therapie des Singultus 

theilt Prim. Dr. Mader folgende Beobachtung aus seiner Abthei¬ 
lung mit: 

Ein lÖjähriges kräftiges Mädchen kam am 26* October mit 
sehr heftigem und frequentem Singultus in das Ambulatorium. Der¬ 
selbe war am Tage vorher wahrscheinlich in Folge Erhitzung auf¬ 
getreten und hatte durch die ganze Nacht u. s. w. ununterbrochen 
fortgedauert. Es wurde ihr eine Morphiuminjection gemacht, die sie 
zwar sehr schläfrig etc. machte, im Uebrigen aber nichts änderte 
Hierauf wurden die verschiedenen üblichen Proceduren an der Kran¬ 
ken vorgenommen, ohne Wirkung. Es war nur interessant zu sehen, 
dass mit der Einwirkung des faradisehen Stromes auf beide N. 
pbrenici rasch der Singultus aufhörte. Sobald sie aber in die kalte 
Luft hinausging, kehrte er rasch wieder. Weitere Faradisation und 
Galvanisation milderten die Erscheinung auch nur vorübergehend, so 
dass die Kranke genöthigt war, sich in das Spital aufnehmen zu 
lassen. Sie bekam Eispillen; trotzdem fortdauernder Singultus durch 
den Tag und die Nacht. 

Am 27. October bekam sie 10 Tropfen Chloroform stündlich. 
Nach dem Einnehmen erfolgte Erbrechen ohne Nachlass der Krämpfe. 
Plötzlich um 6 Uhr Abends hörte der Singultus auf, um nicht 
mehr zu recidiviren. Ob das Chloroform von Einfluss war? 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





1197 


1880» „Wiener Medizinische Blätter“ i\r. 47. 


1198 


Prof. v. Dumreicher f. 

Die Nachricht von dem Hinscheiden D um reich er’s, 
die bereits Dienstag Nachmittag hier bekannt wurde, hat in 
allen ärztlichen Kreisen die innigste Theilnahme erregt. 
Schon vor etwa 20 Jahren hat Altmeister Skoda bei Prof* 
v. Dumreicher ein Vitium cordis diagnosticirt, und dieses 
Leiden mag wohl zu der nervösen Irritation, die zuweilen an 
dem trefflichen Manne bemerkbar war, wesentlich beigetragen 
haben. Erst in letzter Zeit jedoch haben die von Seite der 
Lunge aufgetretenen consecntiven Erscheinungen dem uner¬ 
müdlich thätigen, klinischen Lehrer den Ernst seines Zu¬ 
standes klar gemacht. Er liess sich in Folge dessen schon 
im Vorjahre häufig von seinen Assistenten suppliren, enthielt 
sich von grösseren, mit bedeutenderer Kraftanstrengung ver¬ 
bundenen Operationen, und beschränkte sich auf der Klinik wie 
in seiner Privatpraxis auf die sogenannte kleine Chirurgie. Zu 
Beginn des Schuljahres ging er mit seiner Familie und seinen 
Freunden zu Rathe und alle drangen in ihn, den Winter 
Uber in Italien oder doch wenigstens in Zurückgezogenheit 
auf seinem Gute in Januschowetz in Croatien zuzubringen. 
D u m r e i c h wählte das letztere und begab sich vor etwa 
fünf Wochen dahin, leider um nicht wiederzukehren. 

Der Verstorbene war am 13. Jänner 1815 in Triest als 
der Sohn eines dortigen Kaufmannes geboren. Sein Gross¬ 
vater, Vice-Präsident der obersten Justizstelle, war es, der sich 
vorzüglich die wissenschaftliche Ausbildung seines Enkels an¬ 
gelegen sein liess. Im Jahre 1838 wurde er zum Doctor pro- 
movirt, bei welcher Gelegenheit er die Inauguraldissertation; 
„Ueber die Vereinigung der Medizin und Chirurgie“ ver¬ 
öffentlichte, um alsbald als Zögling in das Operationsinstitut 
von Wattmann einzutreten, dessen Assistent er später 
wurde. Im Jahre 1849 wurde er zum Professor der Chirurgie 
an der Wiener Universität ernannt und es ist bekannt, mit 
welchem Erfolge er seines Lehramtes waltete. Einzelne seiner 
Schüler sind zu grossem Rufe gelangt. Wir nennen hier nur 
Linhart, Dittel, Albertu. s. w’. 

Vor mehreren Jahren zum Rector Magnificus der Wiener 
Universität erwählt, hat er die Wahl nicht angenommen. Da¬ 
gegen fungirte er mehrere Jahre hindurch unter Rokitansky 
als Vice-Präsident der k. k. Gesellschaft der Aerzte und nach 
dem Tode Rokitansky’s wurde er einstimmig zum Ehren-Präsi- 
denten der Gesellschaft erwählt, eine Auszeichnung, die ausser 
ihm nur noch Skoda zu Theil wurde. 

Sein Einfluss im Professoren-Collegium der medizinischen 
Facultät war lange Zeit hindurch ein dominirender. Er ver¬ 
dankte denselben der freimüthigen Art und Weise, in welcher 
er seinen Ansichten und Ueber Zeugungen Ausdruck verlieh, 
unbekümmert um persönliche Rücksichten und Ambitionen, die 
sich ihm entgegenstellten. In der That wäre mancher Missgriff 
namentlich in Personalien vermieden worden, wenn sein Rath 
immer gehört worden wäre. 

An allen Vorgängen des öffentlichen Lebens nahm er 
stets den lebhaftesten Antheil. Vor mehreren Jahren veröffent¬ 
lichte er eine Brochure über Lehr- und Lernfreiheit und mancher 
werthvolle einschlägige Beitrag ist ohne Namensnennung auch 
in unserem Blatte erschienen. In den Kriegsjahren 1866 ging 
er als eonsultirender Chirurg zur| Armee und den Einfluss den 
er in dieser seiner Eigenschaft in den höchsten Kreisen gewann, 
verwertete er zum Wohle des militärärztlichen Officierseorps, 
das in ihm einen warmen Freund und Beschützer verliert. 

Eine eingehende Schilderung seines thätigen Lebens muss 
einer späteren Zeit und einer berufeneren Feder Vorbehalten 
bleiben. Wir wollten hier nur flüchtig einige Momente aus 
seinem Leben berühren und sie reichen wohl hin, um die all¬ 
gemeine Theilnahme zu erklären, welche die Nachricht von dem 
Tode Dumreicher’s hervorgerufen. Möge er in Frieden ruhen! 

tt. 


— Das Leichenbegängnis Prof. Dumreichers wird Freitag 
den 19. d. M. auf dem Grazer Friedhofe stattfinden. Eine Anzahl 
von Vertretern der hiesigen Facultät, wird sich von hier aus nach 
Graz begehen, um dem Leichenbegängnisse beizuwohnen. 


HST o t 1 z e n, 

Wien, 17. November 1880. 

— Habemus papam ! Der Platz Rokitansky’s in der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte ist ausgefüllt, oder wird doch in 
der nächsten allgemeinen Sitzung von einem Nachfolger ein¬ 
genommen werden. Der Wunsch Vieler — und wir haben 
bekanntlich auch zu ihnen gehört — dass dies durch Bam¬ 
berg e r geschehe, wurde von diesem selbst vereitelt. In 
einem Circulare, welches er in letzter Stunde an die Mitglie¬ 
der der Gesellschaft versendete, empfahl er selbst im Vereine 
mit Skoda die Wahl Prof. v. Arlt’s. Noblesse oblige! Der 
Vorgang Bamberger’s war denn auch für die meisten Mit¬ 
glieder bestimmend und Hofrath v. Arlt erhielt die Zweidrittel- 
Majorität, 137 von 168 Stimmen. Leider schloss die Sitzung 
mit einer unliebsamen Debatte ab. Der Verwaltungsrath hatte 
der Gesellschaft seinen Bericht über den zukünftigen Modus 
der gesellschaftlichen Publicationen vorgelegt, da Professor 
Stricker, wie bekannt, von der Redaction des Jahrbuches 
zurückgetreten ist. Der Referent empfahl im Namen des Verwal- 
tungsrathes Herrn Hofrath Professor Hesehl als neuen Re- 
dacteur, dessen Memorandum über die Grundsätze, die ihn bei 
der Redaetion leiten sollen, zugleich verlesen wurde. Die 
Gesellschaft acceptirte indess den Vorschlag des Verwaltungs- 
rathes nicht ohne Widerspruch. Regierungsrath Professor 
M e y n e r t zumal wollte vorerst einige principielle Bestimmungen, 
die Person des zukünftigen Redaeteurs betreffend, festgestellt 
wissen, und von anderer Seite wurde geheime Abstimmung, 
Vertagung der ganzen Verhandlung u. s. w. begehrt. Schliess¬ 
lich wurde die Angelegenheit doch erledigt, indem Herr Hof¬ 
rath Professor Hesehl mit 36 gegen 31 Stimmen, die wieder 
auf Hofrath Bamberger fielen, zum Redacteur gewählt 
wurde. Um so befriedigender und glänzender gestaltete sich 
der rein wissenschaftliche Theil der Sitzung, Der „letzte“ 
Assistent Hebra’s, Herr Privat-Docent Dr. J arisch, hielt 
einen mit grosser Spannung angehörtea und lebhaft acclamirten 
Vortrag über die Resultate seiner neuen Untersuchungen be¬ 
treffs der Pathologie der Hautkrankheiten. Wir haben von 
diesen Untersuchungen bereits seinerzeit nach den vorläufigen 
Mittheilungen, welche darüber der kais. Akademie der Wissen¬ 
schaften gemacht wurden, Notiz genommen und auch die erste 
Beobachtung, welche zu den betreffenden Studien Anlass gab, 
mitgetheilt. Diesmal gab Herr Dr. Ja risch eine zusammen¬ 
hängende Darstellung seiner Arbeiten und Anschauungen, in¬ 
dem er zugleich eine Reihe neuer klinischer Beobachtungen 
und histologischer Befunde beibrachte. Wir sind in der Lage, 
die wichtige und interessante Arbeit, aus der Feder des Ver¬ 
fassers selbst, an der Spitze unseres heutigen Blattes publiciren 
zu können, 

— Der wissenschaftliche Verein der k. k. Militärärzte 
der Garnison Wien, wählte in seiner letzten Sitzung zum 
Präsidenten den General-Stabsarzt Dr. v. Frisch, zum ersten 
Vorsitzenden OStA. Dr. Loeff, zum zweiten Vorsitzenden 
OStA. Dr. Podratzky. Wie ersichtlich, hielt man sich nicht an 
die Vorschläge, welche nach unserem letzten Berichte in der 
vorberathenden Sitzung erstattet wurden. OStA. Dr. Loeff 
hat sieh doch bereit gefunden, trotz seiner früheren Ablehnung, 
seine bisherige Stellung im Vereine auch weiterhin zu behalten. 
Für die zweite Vice-Präsidentenstelle musste wiederholt ein 
Wahlgang vorgenommen werden. Es scheint diese Wahlsitzung 
überhaupt unter einem unglücklichen Sterne verlaufen zu sein. 
Es wurde gar manche Eigenliebe theils mit Absicht theils un¬ 
willkürlich gekränkt und ist man durch solche Vorkommnisse 
in den betreffenden Kreisen um das Gedeihen des Vereines, 
der doch gewiss nicht persönlichen, sondern nur rein wissen¬ 
schaftlichen Zwecken dienen soll, ernstlich besorgt. 

— Die von uns bereits signalisirte Pensionirung der zwei Ober¬ 
stabsärzte II. Classe Dr. Friedrich Dückelmann,. Leiter des Gar- 
nisonsspitales Nr. 12 in Josefstadt und Dr. Joh. Wetz er, Leiter 
des Ganisonsspitales Nr. 17 in Pest, wird heute von dem Armee- 
Verordnungsblatte amtlich publicirt. Dem Dr. Wetz er wurde bei 
diesem Anlasse der Titel eines Oberstabsarztes I. Classe verliehen 
und an dessen Stelle zum Leiter des Garnisonsspitales Nr. 17 in 
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Pest, der Stabsarzt Dr. Karl Wann er vom Resorve-Commando dea 
Infant.-Reg. Nr. 1 ernannt. Weiters publicirt das Verordnungsblatt 
auch die Pensionirung des Oberstabsarztes I. Classe Dr. v. Masek. 

— Im Wiener medizinischen Doetoren-Collegium hat sich 
eine besondere „Section“ gebildet, deren Aufgabe es sein soll, 
Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege zu discutiren. Die 
constituirende Sitzung hat bereits am 9. November stattge¬ 
funden und wurden Ober-Sanitätsrath Dr. Schneller zum 
Obmann und die städtischen Aerzte Dr. Kämmerer und 
Heinrich Adler zu Schriftführern gewählt. Das Amt eines 
Obmann-Stellvertreters ist noch vacant, da Prof. v. Sigmund 
abgelehnt hat’. Wir wünschen der neuen Section das beste Ge¬ 
deihen, obwohl unser Vertrauen in dieser Richtung nicht das 
grösste ist. Ein Verein für öffentliche Gesundheitspflege, les¬ 
gelöst und unabhängig von den Specialinteressen einer be¬ 
stimmten Corporation, schiene uns zur Erreichung des vorge¬ 
steckten löblichen Zweckes weit geeigneter. 

— Dem Erzherzog Karl Ludwig als Protector-Stellvertreter 
des HilfsVereinswesens zur Pflege und Unterstützung im Felde ver¬ 
wundeter und kranker Krieger wurden von einem nicht genannt sein 
wollenden Wohlthäter die Summe von fl. 30.000 österreichischer 
Notenrente mit der speciellen Widmung eingehändigt, dass dieser 
Betrag zu Zwecken des vom Erzherzog gegründeten Fondes für Aus¬ 
rüstung von Blessirten-Transport-Colonnen verwendet werde. 

— An die Stelle des jüngst verstorbenen W i 1 m s wurde Prof 
Rose in Zürich als dirigirender Arzt der chirurgischen Abtheilung 
von Bethanien ernannt. Rose war vor seiner Berufung nach Zürich 
Assistent in der genannten Abtheilung. 

— Bekanntlich hat die Statthalterei den Magistrat angewiesen, 
mit den hiesigen Kinderspitälern darüber zu verhandeln, ob es nicht 
möglich wäre, für an Scharlach und an Diphtheritis erkrankte Kin¬ 
der ein eigenes Spital, wenn auch nur temporär, zu gewinnen. Die 
hierüber befragten Directionen des Leopoldstädter und des Rudolfs- 
Kinderspitales im Bezirke Landstrasse, sowie des St. Joseph-Kinder- 
spitales im Bezirke Wieden, des St. Annen- und des Riedel’s,ehest 
Kinderspitales im Bezirke Alsergrund erklärten die Ausführung dieser 
Idee, insoweit die bisher bestehenden Kinder-Krankenhäuser in Be¬ 
tracht kommen, für unthunlich. Stiftbriefliche, statutarische und 
hauptsächlich räumliche Gründe sprechen dagegen.. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Hausarzt im deutschen Hospital in London (vom 1. .Tänner 1881 
ab). Gehalt 60 Pf. Sterl. das erste, 70 Pf. das zweite Jahr, dann 80 Pf.*, 
freie Station. (Bios für Deutsche von. Gehurt.) Offerte unter Nachweis der 
bisherigen Leistungen an Rev. A. Walbaum, D. D., German Hospital. 
Baiston, London, bis 22. November. 

Gemeinde-Arzt in Lajen und St. Peter, Bez. Bozen, Tirol, 
mit 1800 Seelen. Gesuche bis 1. Dezember 1880 an den Gemeindevorstand 
in Lajen. 

Fabriksarzt für die Zuckerfabrik Chropin in 
Mähren. Jahresgehalt fl. 400 ö. W., Führung eigener Apotheke und 
Kenntniss der deutschen und böhmischen Sprache. Gleichzeitig wird in 
der Gemeinde Chropin die Stelle eines Gemeindearztes besetzt. Eine be¬ 
deutende Privatpraxis kann nebstdem erworben werden. Gesuche können 
sowohl bei der Direction der k. k. priv. Chropiner Zuckerfabrik in Chropin, 
als auch bei dem Gemeindevorstande in Chropin bis 1. Dezember a. c. 
eingebracht werden. 


Am 1. October 1880 begann ein neues Abonnement 

auf die 

..Wiener Medizinische Blauer 

Frünumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean fler „Wiener Medizin. Blatter" 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Uebersetzt wurden : 

Der Oberstabsarzt 1. Classe: 

Dr. Haberditz Josef, Sanitäts-Chef beim Militär-Commande in Zara, in 
gleicher Eigenschaft zum General-Commando in Agram, 

Die Ob er-Stabsärzte II. Classe: 

„ Wetz er Johann, Sanitäts-Chef beim Militär-Cdo. in Krakau, zum 
GSp. Nr. 17 in Budapest, als Leiter; 

„ Stein Nathan, Leiter des GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, in gleicher 
Eigenschaft zum GSp. Nr. 25 in Sarajevo. 

Die Stab särzte: 

„ Bayer Franz, Leiter des Feld-Spit. Nr. III, in gleicher Eigenschaft 
zum GSp. Nr. 20 iu Kaschau; 

„ B reu es Josef, Garnisons-Chef-Arzt in Salzburg, zum GSp. Nr. 22 in 
Hermannstadt als, Leiter; ' 

n Kraus Carl, vom GSp. Nr. 1 in Wien, zum Reichs-Kriegs-Ministerium ; 

« Magny Maximilian, vom GSp. Nr. 25 in Sarajevo zum GSp. Nr. 15 
in Krakau; 

„ Neugebauer Josef, vom Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Freiherr von Hess 
Nr. 49, als Garnisons-Chef-Arzt nach Kronstadt; 

« Rohr Josef, vom GSp. Nr. 15 in Krakau, zum GSp. Nr. 18 in Komorn; 

„ Po lack Hugo, vom GSp, Nr. 9 in Triest, zum Res.-Cdo. des Inf.-Reg. 
Bernhard Herzog v. Sachsen-Meiningen Nr. 46 und 

ff Hackenberg Franz, vom Reserve-Commando des Inf.-Reg. Graf 
Jellaßic Nr. 69, zum GSp. Nr. 11 in Prag. 

Die Stabsärzte; 

„ Nagel Philipp, Garnisons-Chef-Arzt in Banjaluka, auf sein Ansuchen 
in den Ruhestand, und an dessen Stelle 

„ Pöfcnik Carl, vom Militär-Invaliden hause in Prag, als Garnisons- 
Chef-Arzt nach Banjaluka. 

Die Reg im ents-Aerzte I. Classe: 

„ Storch Johann, vom F.-J.-B. Nr. 23, zum Res.-Cdo. des Inf.-Reg. 
Georg Prinz von Sachsen Nr. 11; 

„ Schonto Victor, vom F.-J.-B. Nr. 14, zum Res.-Cdo. des Inf.-Reg, 
Freiherr von Maroicic Nr. 7; 

„ Diesslbacher Alexander, vom Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Freiherr von Nagy 
Nr. 60, zum Peterwardeiner Inf.-Reg. Freiherr von Philippovic Nr 70; 

B Hruby August, vom Inf.-Reg. Ludwig IV. Grossherzog von Hessen 
Nr. 14, zum Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Erzherzog Rainer Nr. 59 ; 

„ Kellner Martin, vom Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Bernhard Herzog von 
Sachsen-Meiningen Nr. 46, zum Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Nr. 32; 

„ Orgelmeister Theodor, vom F.-J.-B. Nr. 22, zum Res.-Cdo. des 
Inf.-Reg. Ernst August, Herzog von Cumberland, Herzog zu Braua¬ 
sch weig und Lüneburg Nr. 42; 

„ Hendl Josef, vom Uhlanen-Reg. Kaiser Franz Josef Nr. 6, zum Res.- 
Cdo. des Inf. Reg. Graf Huyn Nr. 13; 

„ Sklenarz Rudolf, vom Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Erzherzog Leopold 
Nr. 53, zum Uhlanen-Reg. Kaiser Franz Josef Nr. 6 ; 

„ Finkeistein Wolfgang, vom Inf.-Reg. Freiherr v. Ringelsheim 
Nr. 30. zum F.-J.-B Nr. 4; 

„ Ganszer Eduard, vom Peterwardeiner Inf.-Reg. Freiherr v Philippovic 
Nr. 70, zum Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Adolf, Herzog v. Nassau Nr. 15. 

Die Re gi m en ts-Aerzt e II. Classe: 

„ Ha hn Bartholomäus, vom Inf.-Reg. Wilhelm der III., König der Nieder¬ 
lande Nr. 63, zum Res.-Cdo des Inf.-Reg. Freiherr v. Litzelhofen Nr. 47 ; 

„ Ebert Franz, vom Husaren.-Reg. Nikolaus, Grossfürst v. Russland 
Nr. 2, zum Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Erzherzog Carl Nr. 3; 

„ Miksch Julian, vom Uhlanen-Reg. Erzherzog Carl Ludwig Nr. 7. 
zum F.-J.-B. Nr. 13; 

„ Werner Salomon, vom Inf.-Reg. Freiherr v. Dormus Nr. 72, zum, 
Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Bernhard, Herzog von Sachsen-Meiningen Nr. 46; 

„ Qu eis s Edmund, vom F.-J.-B. Nr. 13. zum Res.-Cdo. des Inf.-Reg. 
Freiherr von Hess Nr. 49; 

„ Heinz Franz, vom Uhlanen-Reg. Graf Wallmoden Nr, 5, zum GSp. 
Nr. 23 in Agram; 

„ Woreil Eugen, vom Inf.-Reg. Freiherr v. Philippovic Nr. 35, zum 
Husz.-Reg. Nikolaus, Grossfürst von Russland Nr. 2; 

„ Prächazka Udalrich. vom Drag.-Reg. Alexander, Prinz v. Hessen und 
bei Rhein Nr. 6, zum Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Erzherzog Albrecht Nr. 44; 

„ Vojta Johann, vom Res.-Cdo. des Inf.-Reg. Freiherr v. Weber Nr. 22, 
zum Inf.-Reg. Friedrich Wilhelm Ludwig, Grossherzog v. Baden Nr. 50, 
Klein Eberhard, vom Inf.-Reg. Graf Thun-Hohenstein Nr. 54, zum 
Res.-Cdo, des Inf.-Reg. Freiherr v. Scudier Nr. 29. 

Die Oberärzte: 

„ Pichler Josef, vom GSp. Nr. 23 in Agram, zum Uhlanen-Reg. Graf 
Wallmoden Nr. 5; 

» Pethö Alexander, vom GSp. Nr. 5 in Brünn, zum F.-J.-B. Nr. 22 


Das Memkr-Avancement 

(Schluss.) 

Ernannt: 

Zum Oberarzt: Doctor der gesammten Heilkunde Leopold Herz 
beim 6. Dragoner-Regiment. 

In der Reserve. Zum Regimentsarzte zweiter Klasse: Ober¬ 
arzt Doctor Emil Z uck erka ndl, Professor des Garnisonsspitals Nr. 1 
in Wien, mit Belassung in seiner gegenwärtigen Eintheilung 
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Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

{Prot Z, 266 D, 1879 .) 

NOTE. 

u Der Apollmaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 lm 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Ahtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstän und Oetinger , und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof u?id des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne , dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene , in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
kühlendes , erfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bä catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs -, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien , am 29 . Dezember 

1879. Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinans Company in Remagen 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien; u Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist ., und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26 . Januar 1880 .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

u Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge , 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezägt sind . 26 . Januar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: “ Das Wasser des 

Apollinaris-Brunnen bä Neuenahr ist säner Zusammensetzung nach 
än milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, W* e P 1 “ Das Apollinaris- 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu empfehlen. 
August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . f uli 

* 879 .”_ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: u Ausser st erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

il Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 
1879 .” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878 .” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 


na-rinf-ViiarmollÄ bei Eisenkappel in Kärnten. 
V/dil 1X1 Uöllü Vorzüglich für Catarrhe, Hals¬ 

leiden und’Blähhälse. Einzig durch ihren Lithiümgehalt für Blasenleidende. 


Bei Wilhelm Braumflller, 

k. k. Hof- und Uni versit ät s-Buchhlindl er in Wien, 

ist erschienen : 

VORLESUNGEN 

über 

PHYSIOLOGIE 

von 

Ernst Brüoke 

Unter dessen Aufsicht nach stenographischen Aufzeichnungen herausgegeben, 

Erster Band. 

Physiologie des Kreislaufes, der Ernährung, der Absonderung, der Re¬ 
spiration und der Bewegungserscheinungen. 

Mit 81 Holzschnitten. 

Dritte vermehrte und verbesserte Auflage* 

Gr. 8. 1880. Preis fl. 7*50. 
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Die internationale 

Verbandstoff - Fabrik 

in Schafftausen 

empfiehlt ihre als vorzüglickst anerkannten Verbandstoffe 
nach Prof, Lister, Billroth, Thierscli, Esmareh, 
v. Bruns u. s. w. 

Ferner als Specialitäten: 

Baeschlin’s patentirten antiseptischen Verband»Appa¬ 
rat, complet ausgerüstet.ä fl. 3050 

Resorbirbare decalcinirte Knochen-Drains, per Assor¬ 
timent (4 Stärken). ä fl. 4 — 

Schlauchförmig gewehte, dehnbare Binden für Augenverbandj 
5, 7 1 /« und 10 Ctm. breit 
ä 25, 30 und 4U kr. per Meter etc. etc. 

General - Depot für die öst.-ung. Monarchie bei 

tDilfydm Zttaacjer, 

in Wien, XIX., üeumarkt 3. 
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Erste k. k. eoncessionirte 

Kuhpockenlmpfung'S-Anstalt 

unterj Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 
unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special-Impfarzt. 



EEICHAED SO C°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Profeesoren uud Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Kndolf-Spitales. 

MT Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. “WU 




Dr. Hebra’s 


Privat - Heilanstalt für Hanttraiik 

Wien. IX, Mariannengasse 10. 
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| PrSmiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

HunyadiJanos 

durch Lieblg 1 , Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Vircliow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmareh, 
Kussmanl, Friedreich, Seliultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — "Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlimgen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehners Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 

Privat-Heilanstalt 
für #entüUjs- utth Itenun Kranke 

in Oberdöbling 

* _ II i v s ch c n g n s s e N r. 71._ 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Feldspltiiler-Direction Schleswig. 

Bei Trägheit der Functionen der Unterleibßorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem 8ät'teverlust und Abmagerung hat das Hoff’sche Mulzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- uud Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

PIrz y. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Lehen und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. Hoffschen Malz-Gesundheits¬ 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzhonhons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’sehe Gesuudheitsbier bestimmt ist, factisch 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borgbetti. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes uud Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse 8. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung: der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzeitract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Maleitract, ö’/j Beutel Malzbonbons, 5 l / a Pfund Malz-Chocoläde II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


Verkauf 

der 

W asser-Heilanstalt 

Kreuzen in Oherösterreich 

Diese altrenommirte und im besten Betriebe stehende, in der 
reizeudsten Gegen Ober Österreichs in der Nähe der Donau-Dampf¬ 
schilfahr ts-Station Grein gelegene und alljährlich von 600 bis 700 
Curgästen frequentirte Kaltwasser - Heilanstalt, bestehend aus 
mehreren im allerbesten Bauzustande stehenden Curhäusern, Wohn¬ 
gebäuden und Villen mit mehr als 100 vollständig und elegant ein¬ 
gerichteten Fremdenzimmern, dann zahlreichen Badezimmern, Douchen 
und Restaurationslocalitäten etc. etc. und aus einer vollständig 
instruirten Oekonomie mit circa 30 Joch Aecker, Wioson und Waid, 
ist sammt allem Fundus wegen Ableben des Besitzers billig und 
gegen geringe Kaufschillings-Anzahlung zu verkaufen; der grösste 
Theil des Kaufschillings kann gegen landesübliche Verzinsung liegen 
bleiben. 

Nähere Auskunft hierüber ertheilt das Realitäten-Verkehrs- 
Bureau des Franz Whtdischbauer, 

Hausbesitzer in Linz, Klamstrasse Nr. 6. 


T 7 " erb andstoffe 

Wf _. •_T_ 
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nach neuer verbesserter Methode und anerkannt vorzüg¬ 
licher Qualität empfehlen den P. T. Herren Aerzten 

Kahciemanin & Krause 

Wiener-Fabrik chirurgischer Verbandstoffe 
H iett, /X, Gtirnisongasse Nr. iO. 

Preislisten. grra/tls "ULM-d. franco. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

1. 111111, 

II., van Swieteiigasse Nr. 10 n. Niederlage: L, Franzensring Nr. 22, 
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**) Daselbst befindet sieh auch für die österr.-ungar. Monarchie das General-Depot von medizinischen Verbandstoffen aus der „Internationalen 
Yerbandstoff-Fabnk in Schaffhausen“, sowie von der „Leguminose“ von Hartenstein & Comp, in Chemnitz. 
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Beiträge zur Pathologie der Hautkrankheiten. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
am 12. November 1880. 

Von Dr. ADOLF JABISCH, 

Privatdocenten für Dermatologie und Syphilis an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung zu Nr. 47.) 

Es bot sich mir denn auch bald wieder Gelegenheit, in 
den Besitz des Rückenmarkes einer Kranken zu gelangen, 
welche ebenfalls einer acuten universellen Hauterkrankung, einem 
Lupus erythematosus acutus erlag. Die Krankengeschichte 
lautet in Kürze folgendermaassen; 

Stainz Juiiana, 32 Jahre alt, seit 4 Jahren verheiratet, kinder¬ 
los, gibt an, in ihrer Jagend stets gesund gewesen zu sein, doch erst 
im Alter von 19 Jahren zum erstenmale menstruirt zu haben. Jm 
Jahre 1871 erkrankte sie an einem acuten Gelenksrheumatismus, welcher 
mit einer Lungenentzündung und Herzaffection complicirt gewesen 
sein soll. Nach ihrer Entlassung aus dem Krankenhause fühlte sich 
die Patientin angeblich ganz wohl, bis sie im December 1878 aber¬ 
mals, aber in viel geringerem Grade an Gelenksrheumatismus erkrankte. 
Naeh ihrer Herstellung blieb sie wieder ganz gesund bis zum Mai 
1879, zu welcher Zeit ihr siedendes Schmalz auf die Nase gespritzt 
war. An der verletzten Stelle soll sich Röthuug und Schuppung ent¬ 
wickelt haben, welche sich allinälig über die Haut des Nasenrückens 
und beider Wangen schmetterlingsförmig ausbreitete. 

Im Jänner dieses Jahres, also etwa sechs Monate nach der 
stattgehabten Verletzung, trat unter beträchtlicher Anschwellung eine 
fleckige Rothe des ganzen Gesichtes auf, welche alsbald diffus wurde. 

Anfangs März kam es nach vorausgegangenem Schüttelfröste 
zur Eruption zahlreicher rother Flecke auch am Oberkörper, so dass 
sich die Kranke veranlasst sah, in die Klinik für Hautkranke ein¬ 
zutreten. 

Am 13. März aufgenommen, zeigte sich die Haut des Gesichtes 
in ziemlich scharfer Begrenzung an der Haaresgrenze gedunsen und 
mit Ausnahme der Ober- und Unterlippe, welche eine fleckige Rothe 
aufwiesen, tief dunkel blauroth. Am Nasenrücken und den angren¬ 
zenden Wangenpartien waren die charakteristischen Erscheinungen des 
Lupus erythematosus vorhanden, die Haut erschien daselbst mit einer 
schmutzig braunen schülfernden Epidermis und mit zahlreichen Comedonen 
besetzt; die Follicularmündungen waren beträchtlich erweitert. Die 
Haut über beiden Augenbrauen und an den Ohrläppchen zeigte 
intensive Röthuug und erschien wie gestichelt, schuppend und von 
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zahlreichen ectatischen Gefässen durchzogen. Der spärlich von Haaren 
besetzte Scheitel und das Hinterhaupt wiesen eine diffuse Röthung 
und Seborrhoe auf. Die vordere Brustwand erschien von einer 
grossen Zahl dicht gedrängt stehender, meistenteils schon confluirender 
lebhaft rother Flecken und Knötchen, welche weiter kein charak¬ 
teristisches Aussehen darboten, besetzt. In der Mitte des Manubrium 
I sterni fand sich eine bei thalergrosse, etwas unter das Haut¬ 
niveau eingesunkene, blaurothe und schuppende Stelle; weiters 
r waren am Bauche, Hals und Nacken, sowie am ganzen Rücken, 
den Vorderarmen und der unteren Hälfte beider Oberarme eine grosse 
Zahl von lebhaft rothen oder livid gefärbten Flocken und Knötchen 
vorhanden, welche besonders über dem Kreuzbein dicht gedräugt 
standen, zum Tlieil schon confluirten und an beiden Vorderarmen sym¬ 
metrisch vertheilt waren. An der Haut beider Schultern und der 
beiden unteren Extremitäten waren keinerlei Efflorescenzen vorhanden. 

Das Allgemeinbefinden der Kranken war kaum alterirt, sie hatte 
besten Appetit und Schlaf und klagte nur über geringes Hitzegefühl 
im Gesicht und leichtes Jucken. 

Die Untersuchung der innern Organe wies keine abnormen 
Verhältnisse nach; der Urin enthielt geringe Mengen Eiweiss. Die 
Temperatur betrug 38,7° C. — Dieses Krankheitsbild veränderte sich 
am 17. März insoferne, als auch an der Haut der unteren Extremi¬ 
täten stecknadelkopfgrosse dunkelrothe Knötchen auftauchten, welche 
an den Follikeln sassen und einem Lichen pilaris nicht unähnlich sahen. 
Mit dem 19. März trat unter Zunahme der Fiebererseheinungen 
Heiserkeit und Husten mit dem Auswurfe rostfarbiger Sputa auf. 
Die physikalische Untersuchung wies auf beiden Lungen ausgedehnte 
Rasselgeräusche und auf der linken Lunge rückwärts unten eine 
circumscripte Pneumonie nach. 

Am 20. März trat mehrmaliges Erbrechen ein und die Lungen- 
affection verschlimmerte sich insoferne, als nun auch auf der rechten 
Lunge Verdichtungsherde nachweisbar waren. — So wurde das Krank¬ 
heitsbild ein immer schwereres. Die Temperatur hatte constant eine 
Höhe von 40,0—40,5° C., und des Nachts kam es zu heftigen De¬ 
lirien. Am Auge fiel eine hochgradige Myosis auf, doch reagirte 
die Pupille noch ziemlich prompt auf Lichteinfluss. Die Haut- und 
Sehnenreflexe, welche während des Verlaufes wiederholt geprüft wur¬ 
den, liessen niemals auffällige Aenderungen erkennen. Am 27. März 
traten, nachdem die Kranke somnolent geworden war, durch 1 / 2 Stunde 
andauernde allgemeine klonische Krämpfe auf. Am 28. März erschien 
die Kranke cyanotisch, über Nacht war die Eruption einer grossen 
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in deren Peripherie noch keine Veränderungen zu entdecken 


Zahl von Miliariabläschen am Halse und den Armen erfolgt; das 
Sensorium erschien meist getrübt Tagsüber kam es noch zu Zuckun¬ 
gen in einzelnen Muskelgruppen und Abends erfolgte nach sechs¬ 
stündiger Agonie der Tod. 

Die Section, welche von Herrn Dr. Zeman vorgenommen 
wurde, ergab Blutreichthum des Gehirnes, Lobularpneumonie beider 
Lungen, Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel, Ecchimosen 
an den Meningen, der Pleura, dem Pericardium und auf der Blasen- 
und Vaginalschleimhaut, Morbus Brightii, ferner einen hanfkorn¬ 
grossen Abscess in der Corticalis der rechten Niere. 

Das Rückenmark wurde in der gleichen Weise wie in 
dem schon beschriebenen Falle conservirt. — Im frischen Zu¬ 
stande konnte ich auch hier, trotzdem meine Aufmerksamkeit 
bereits auf die centralen und lateralen Partien der grauen 
Substanz gelenkt war, keinerlei Veränderungen constatiren. 
Nach erfolgter Härtung zeigte aber der Querschnitt des Markes 
an den gleich näher zu beschreibenden Stellen das Vorhanden¬ 
sein von stecknadelspitz- oder etwas grösseren, gelblich- 
weissen, scharf begrenzten Einlagerungen, welche in der grauen 
wie weissen Substanz unregelmässig zerstreut waren, aber in der 
grauen durch den Farbencontrast viel deutlicher hervortraten. 
Dieselben wurden im ganzen Halsraarke angetroffen, ver¬ 
schwanden in der Höhe des ersten Brustnerven, um wieder 
in der Höhe des neunten Brustnerven, vereinzelt und auf die 
graue Substanz beschränkt, aufzutreten. Im untersten Brust¬ 
marke und im Lendenmarke waren sie nicht vorhanden. In 
den zum mikroskopischen Studium angefertigten, mit Carmin 
gefärbten Schnitten traten sie um so mehr aus ihrer Umge¬ 
bung hervor, als sie keine Tinction annah men und dennoch 
durch ihre gelblich-weisse Färbung von der roth gefärbten 
Umgebung sieh deutlich abgrenzten. 

Ausser den bezeichneten Stellen wurden sie nicht mehr 
ange.troffen, hingegen zeigten Schnitte, welche in der Höhe des 
vierten Brustnerven angelegt wurden, nach der Färbung mit 
Carmin wieder symmetrisch in beiden Vorder¬ 
hörnern gelagerte, tief dunkel gefärbte Herde. 
Nicht alle Präparate Hessen dieselben aber genau an denselben 
Stellen erscheinen; während sie an einigen genau den lateralen 
Gangliengruppen entsprachen, waren sie an anderen Schnitten 
mehr im centralen Antbeile des Vorderhornes und etwas nach 
vorne zu gelagert. 

Zu einem Ausfallen einzelner Partien der grauen Substanz 
war es nicht gekommen, das Rückenmark zeigte vielmehr im 
gehärteten Zustande eine durchwegs gleichmässige Consistenz. 

Die Mikroskopische Untersuchung lieferte nun die fol¬ 
genden Resultate: 

Was zunächst die schon makroskopisch sichtbaren gelblich- 
weissen Einlagerungen betrifft, so erwiesen sich dieselben 
mikroskopisch in ihrem Centrum als mehr oder weniger fein¬ 
körnige, ungefärbte Massen, während sie in ihrer Peripherie 
die normale Structur der grauen Substanz noch deutlich er¬ 
kennen Hessen. Indem die peripheren Theile dieser Herde all- 
mälig wieder Farbstoff aufnahmen, gingen sie ohne scharfe 
Grenze in die benachbarten unveränderten Theile der 
grauen Substanz über. In der übergrossen Mehrzahl dieser 
Herde wurden eigenthümlich veränderte, wie glasig aussehende 
Gefässabschnitte angetroffen und dadurch die Vermuthung 
nahe gelegt, dass die Gefässe in Beziehung zu denselben stünden. 
Eine genauere Untersuchung der Gefässe in der grauen und 
weissen Substanz zeigte denn auch dieselben intensiv verändert. 
Neben Gefässen, welche das Centrum mikroskopischer gelb¬ 
licher Herde bildeten, fand sich auch eine grosse Zahl solcher, 


waren, welche aber eine sehr verdickte, glasige Intima aufwiesen 
und in ihrer Wand schollige glänzende Massen enthielten; auf 
vielen Querschnitten von so veränderten Gefässen war kein 
Lumen innerhalb der starren und glasigen Gefässwand zu 
entdecken. 

Bei der Tinction mit Haematoxylin oder Methylviolett 
nahmen die Gefässwände so wie die in ihnen liegenden scholligen 
Massen eine blaue Färbung an, behielten jedoch den eigen- 
thümlichen Glanz bei. 

Wenn es mir nun auch nicht gelang, distinctere Bilder 
zu Gesichte zu bekommen, so glaube ich doch annehmen zu 
dürfen, dass hier eine Endarteriitis obliterans vorlag und 
dass die dadurch veränderten Gefässe der colloiden Metamor¬ 
phose anheimfielen, welche sich über diese hinaus in das an¬ 
grenzende Gewebe erstreckte und so zur Bildung der schon 
makroskopisch sichtbaren Herde führte. 

Dass den Gefässen bei der Bildung dieser Herde eine 
Rolle zukomme, geht wohl auch aus dem Umstande hervor, 
dass die geschilderten Veränderungen nur im Bereiche der 
makroskopisch sichtbaren Herde, also im Halsmarke und in 
der Höhe des neunten Brustnerven, angetroffen wurden. 

Was nun weiters die Ganglienzellen anbelangt, so Hessen 
die meisten derselben im Bereiche des Halsmarkes und des 1.—3. 
Brustnerven kaum irgend welche Veränderungen erkennen. Sie 
waren fast durchwegs gleichmässig dicht mit deutlichem Kern 
und meist erhaltenen Ausläufern versehen. Nur hie und da, 
dann aber sowohl in den vorderen als seitlichen Gruppen, 
konnten solche angetroffen werden, welche gröber granulirt 
erschienen, nicht scharf begrenzt waren und einen undeutlichen 
Kern aufwiesen. 

Mit den auffällig werdenden Veränderungen der grauen 
Substanz selbst, auf welche ich gleich" zurückkommen werde, 
vom dritten Brustnerven an, nahm aber auch die Zahl solcher 
Ganglienzellen zu, welche einen grob granuiirten Zellleib auf¬ 
wiesen, entweder gar keinen Kern zeigten, oder denselben ganz 
besonders deutlich und wie aufgebläht hervortreten Hessen, 
während die peripheren Theile der Zelle den Eindruck machten, 
als wenn eine Abbröckelung des Protoplasmas stattfinden 
würde; dabei waren die Ausläufer derselben nur theilweise 
erhalten. 

Diese Veränderungen beschränkten sich aber nicht nur 
auf die Stellen der grössten Intensität des pathologischen Pro- 
cesses in den centralen Partien, sondern es betheiligten sich 
auch mehr oder weniger die Ganglienzellen im vordersten 
Antheil der Vorderhörner, in deren Bereiche die graue Substanz 
selbst niemals so intensiv verändert angetroffen wurde, als in 
den centralen und lateralen Partien. 

Mit der Abnahme der pathologischen Veränderungen der 
grauen Substanz nahmen in der Höhe des zehnten Brustnerven 
auch die Ganglienzellen wieder ihre normale Beschaffenheit an, 
um aber wieder mit dem neuerlichen herdweisen Auftreten 
des pathologischen Vorganges an einzelnen Stellen all die be¬ 
schriebenen Stufen der Veränderungen zu durchlaufen. 

Die graue Substanz selbst wies im Halsmarke und im 
Bereiche der drei oberen Brustnerven ausser den besprochenen 
gelblichen Einlagerungen keine sehr deutlichen Veränderungen 
auf. Zwar schien das Netz durchwegs dichter und kernreicher 
zu sein, doch fehlten jene Erscheinungen, die, in der Höhe 
des vierten Brustnerven auftretend, den pathologischen Charakter 
der Veränderungen unzweifelhaft erwiesen. Hier tauchten wie- 
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der die Bilder auf, wie ich sie in dem Falle von Herpes Iris 
beschrieben habe. 

Zunächst erschien das Netz groblückiger, die Balken 
desselben geschwellt, und es traten wieder prächtige proto- 
plasmareiche Spinnenzellen hervor. Stets waren es die cen¬ 
tralen Partien beider Vorderhörner, an welchen diese Erschei¬ 
nungen zuerst und meist in der Peripherie der zahlreichen, 
erweiterten und mit Blut überfüllten Grefässe auftraten. 

Mit der Zunahme der Intensität des Processes erstreckten 
sich diese Veränderungen auch auf die lateralen und vorde¬ 
ren Antheile der Vorderhörner. In den schon makroskopisch 
sichtbaren, rothgefärbten Herden wurden wieder die rundlichen, 
homogen aussehenden, dicht gedrängt stehenden Formelemente 
angetroffen, wie ich sie in dem Falle von Herpes Iris be¬ 
schrieben habe. 

Wieder waren es die centralen Partien der Vorderhörner, 
in welchen diese homogenen Formelemente herdweise um die 
Grefässe zuerst auftraten. 

Diese Veränderungen der centralen und lateralen Theile 
der Vorderhörner erstreckten sich in wechselnder Intensität 
bis zum neunten Brustnerven. In der Höhe des zehnten und 
elften Brustnerven erschien das Netz der grauen Substanz 
wieder durchwegs zart und normal, um aber in der Höhe des 
zwölften Brustnerven nochmals deutlicher Schwellung und 
Spinnenzellen zu zeigen. Das Lendenmark Hess keine auf¬ 
fälligen Veränderungen erkennen. 

(Schluss folgt). 


Chirurgische littheilungeu. 

Aus der I. Chirurg. Abteilung der k. k. Rudolf-Stiftung. 

Von Prof. WEINLECHNER in Wien. 

III.*) 

Tetanus nach Quetschung der Weichth eile des rechten 
kleinen Fingers am 16. Tage auf getreten. Enuclea- 
tion des kleinen Fingers, welche die weitere Ent¬ 
wicklung des Starrkrampfes nicht hinderte. — Gene¬ 
sung vom Tetanus nach 27 Tagen unter dem Gebrauche von 118 Gr. 

Chloralhydrat. 

Bo dingbauer Josef, ein 34jähriger Taglöh 11 er, gerieth am 
15. December 1878 mit seiner Hand zwischen die Puffer zweier 
Waggons. Sogleich nach erlittener Verletzung ins Spital überbracht 
und auf die II. chirurgische Abtheilung aufgenommen, fanden wir 
Folgendes: Die Weichtheile an der Aussenseite des kleinen Fingers 
seiner ganzen Länge nach zerquetscht, der Knochen intact, kein Ge¬ 
lenk eröffnet. Nach gehöriger Reinigung und Desinfection wurde 
er mit Gaze und Jute verbunden. Die Wunde verursachte ihm keine 
besonderen Schmerzen und begann nach Abstossung gangränös ge¬ 
wordener Theile schön zu granuliren. 

Am 16. Tage nach erlittener Verletzung klagte der Kranke, 
dass er seit gestern schwer schlinge und auch den Mund nicht gut 
öffnen könne. Die genaue Untersuchung des Patienten, dessen Masse- 
teren hart und contrahirt anzugreifen waren, dessen Stirne in Längs¬ 
runzeln gefaltet war, das eigentümliche Zwinkern mit den Augen, 
Hessen keinen Zweifel über, dass in diesem Falle Wundtetanus auf¬ 
getreten war. Die Nacken- und übrige Stamm- und Extremitäten¬ 
muskulatur zeigte* noch keine Veränderung. Wir verordneten ihm 
sogleich 5 Gr. Chloralhydrat, die er über Tags auszunehmen hatte. 
Am folgenden Tage, den 2. Jänner, enucleirte ich den kleinen Fin¬ 
ger im Metacarpophalangealgelenke und verband nach Lister. Auch 
diesmal bekam er 5 Gr. Chloralhydrat pro die, Abends ausserdem 

*) Siehe „Wr. Med. Bl.« Nr. 47. 


noch wegen starken Wundschmerzes eine halbe Spritze Morphium- 
injection. Die Wunde, local, zeigte jetzt und in der Folge keine be¬ 
sondere Reaction und ging auf dem Wege der Eiterung ihrer Hei¬ 
lung entgegen. 

Das übrige Krankheitsbild aber begann sich nach und nach 
zu verschlimmern; zuerst war es die Bauchmuskulatur, die wie brett¬ 
hart gespannt anzufühlen war, ihr folgte die Nacken- und Rücken-, 
dann die Brust- und zuletzt die Oberschenkelmuskulatur, so dass der 
Kranke am 7. Jänner pfeilgerade im Bette lag. 

Wir waren unterdessen mit der methodischen Darreichung des 
Chloralhydrates auf 7 Gr. pro die gestiegen, konnten jedoch nur 
durch vier Tage diese Dose beibehalten, da Patient somnolent dahin- 
zuliegen begann. Nachdem wir also einen Tag es vollkommen aus¬ 
gesetzt hatten, blieben wir bei 5 Gr. 

Am 7. Jänner stellte sich Opisthotonus ein, der durch zwei 
Tage auhielt. 

Vom 11. Jänner an begann sich eine leichte Besserung ein¬ 
zustellen, insofern der Mund leichter geöffnet werden konnte, ebenso 
wurden die Augen besser aufgeschlagen. Die übrigen Contracturen 
blieben im Alten. Der Kranke, der früher nur flüssige Nahrung- 
und zwar ohne Beschwerden, zu sich genommen hatte, bekam, da er 
fort und fort über Hunger klagte, weiche, aber consistente Nahrung. 
Allmälig nun Hessen auch die Contracturen in den übrigen Muskel¬ 
partien nach, und zwar in umgekehrter Reihe, als sie erkrankt waren, 
so dass die Bauchmuskulatur die letzte war, die zu erweichen be¬ 
gann. Das Kaugeschäft ging immer besser, so dass die Nahrung 
vom 24. Jänner an aus festen Nahrungsmitteln bestand. An diesem 
Tage hatte auch Patient das Aufsitzen versucht, am 27. Jänner ver- 
liess er zum ersten Male das Bett. Jetzt sistirten wir auch das 
Chloralhydrat, von dem der Kranke in Summa 118 Gr. genommen 
hatte; früher auszusetzen war nicht möglich, da er erst von der 
Zeit an, als er herumging, Nachts ohne das Medicament schlafen 
konnte, wie wir uns zwei Mal, indem wir es ihm auf je einen Tag 
entzogen, überzeugten. Unterdessen erholte sich der Patient sicht¬ 
lich von Tag zu Tag, sein Gang, der anfangs etwas Steifes hatte, 
besserte sich mehr und mehr, so dass wir ihn Mitte März vollkom¬ 
men wiederhergestellt entliessen. 

Dieser Tetanus, welcher im Ganzen fast fieberlos verlief, in¬ 
dem die Temperatur niemals 39 C. erreicht hat, ist am 16. Tage 
nach erlittener Verletzung apfgetreten, hat nach 7 Tagen die Höhe 
seiner Heftigkeit erreicht, ist in diesem Stadium durch 4 Tage ver¬ 
blieben, und ist in weiteren 16 Tagen, das ist nach ,27tägigem Be¬ 
stände zur Heilung gelangt. 

Ilern Chloralhydrat, von weichem im Ganzen 118 Gr. genom¬ 
men wurden, gebührt, indem Morphium nur einmal injicirt wurde, 
zweifellos das Verdienst der Linderung „der Schmerzen und höchst 
wahrscheinlich auch der schliesslichen Genesung. Hätten wir bei 
diesem Kranken, wie es schon geplant war, die Nervendehnung vor- 
genommen, so hätten wir die schliessliche Genesung diesem Eingriffe 
zugesch rieben. 

IV. 

Epithelialcarcinom des Penis. 

Valovits Stefan, ein 46jähriger Grünzeughändler, verheiratet 
und immer gesund, bemerkte vor 5 / 4 Jahren an seinem verengten 
Praeputium die Entstehung eines erbsengrossen Knötchens. Trotz 
verschiedener angewandter Mittel nahm die Neubildung an Grösse 
immer mehr zu, so dass er sich endlich mit folgendem Zustande 
am 5. März 1879 auf die zweite chirurgische Abtheilung auf¬ 
nehmen liess. 

An der Stelle der Glans penis findet man eine über hühnerei¬ 
grosse, etwa 6 Ctm. im Durchmesser habende, vielfach zerklüftete 
Neubildung von exquisit blumenkohlartigem Aussehen, die in ihrer 
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Ausbreitung etwas mehr auf die rechte als die linke Seite überge¬ 
griffen hat. Die äussere Harnröhrenmündung lässt sich nicht eruiren 
und findet das Uriniren unter massigen Beschwerden in der Weise 
statt, als ob der Harn an mehreren Stellen der Geschwulst hervor¬ 
quellen würde. Die Drüsen in den beiden Leistenbeugen sind etwas 
geschwellt. 

Am 7. März nahm ich die Amputation des Penis mit dem Zir¬ 
kelschnitte vor, unter Anwendung der E s m a r c h’schen Blutleere. 
Ich durchtrennte zuerst ringsum die Haut, dann die Corpora cavern. 
penis und zuletzt etwas nach vorne von diesen erst die Harnröhre 
mit ihrem Schwellkörper. Die Blutung war eine ziemlich reichliche 
und erforderte ausser der Ligirung der beiden Art. corpor. cav. und 
jener der Dors. penis noch vielleicht 10 Ligaturen. Die etwas länger 
gelassene Harnröhre spaltete ich nun mit der Scheere und vernähte 
sie dann durch Knopfnahthefte nach rückwärts mit der Haut des 
Penis. In die Urethra wurde ein Drainagerohr eingeführt. 

Fieberreaction trat in der Folge gar keine auf, doch wurde der 
Heilungsprocess durch Gangränescirung einzelner Bindege websfetzen 
etwas verzögert und dadurch auch die Heilung per primam inten- 
tionem vereitelt. 

Bei der Entlassung am 12. April 1879 war der Penis bis auf 
einen etwa 2 Ctm. langen Stumpf geschrumpft; die äusseie Haut, 
stark nach einwärts gerollt, lässt nur schwer die Urethralmündung zur 
Ansicht bringen, durch welche der Kranke ohne Beschwerden urinirt. 


Bericht über die Thätigkeit 

in der gynäkologischen Klinik des Herrn Geh. Hofrath 
Professor Dr. Schultze zu Jena 

während der Jahre 1877, 1878, 1879. 

Von Dr. OTTO KÜSTNER, Prof, extraord. der Gynäkologie zu Jena. 

(Fortsetzung). 

2. Wochenbett. 

Von den 76 1877 Entbundenen erkrankten 14 an Puerperal¬ 
erkrankungen, welche bei 6 unter dem vorherrschenden Bilde der 
Parametritis, bei 2 unter dem der Endometritis, bei 1 unter dem der 
Peritonitis mit Genesung verliefen, eine starb an metastatischer Pyä- 
mie, 3 an acuter Septhämie. 

Von den 87 1878 Entbundenen erkrankten 21 und zwar; an 
Pyämie 1, Diphtherie des Genitaltractus 5, leichterer Endometritis 5, 
Parametritis 5, Febricula 1, Pleuritis 1, Bhagaden der Mamillae 3, 
von denen zwei in Mastitis ausgingen. Es starben 2 an Diphtherie 
bez. Septhämie, alle anderen genasen in relativ kurzer Zeit; von den 
Mastitiden ging eine in Zertheilung über, eine abscedirte. 

Ausserdem starb noch eine Wöchnerin an einer Blutung unmittel¬ 
bar post partum. Es handelte sich um eine 30jälir. Illpara, und 
war hier bei der spontanen Trennung der Placenta ein grosses arte¬ 
rielles, aneurysmatisches Gefäss angerissen — wie die Section erwies 
im Bereiche der Placentarstelle ; wegen der vom Ende der Eröffnungs- 
periode an bestehenden Blutung war die Geburt mit Forceps beendet 
worden, und nachher alle denkbaren Methoden aufgeboten, um einer¬ 
seits die Quelle der Blutung genauer zu entdecken, bezugsweise diese 
zu stillen, Selbst iDjection yon concentrirtem Liquor ferri blieb er¬ 
folglos, die Frau starb 3 1 /, Stunden nach der Geburt. 

Von den 86 im Jahr 1879 Entbundenen erkrankten 17, und 
zwar unter dem Bilde von Parametritis 5, Diphtherie 2, Pyämie 1, 
Thrombosis venae crural. dextr. 1, leichterer Endometritis 2, ganz 
kurz dauernden Eesorptionsfiebers 4, Eclampsie aus der Geburt mit 
ins Wochenbett genommen 1, Bhagaden der Mamillae 5. Von diesen 
starben eine an Pyämie, eine an Septhämie, eine an Eclampsie. 

Die Eclamptische, eine VIpara von 49 Jahren, war kreissend 
in die Anstalt gekommen, hatte nach der Ausstossung des Kindes 53 
gezählte Anfälle gehabt und starb unter den Erscheinungen des 
Lungenödems. 

Was die Mortalität an puerperalen Processen betrifft, so hat 
sich dieselbe in den letzten zwei Jahren statistisch günstiger gestellt 
als früher; die Morbiiität ist etwa dieselbe geblieben. Es ist noch zu 
bemerken, dass in jedem Jahre die an septischen Processen registrirten 


Todesfälle etwa um dieselbe Zeit sich ereigneten, dass es sich jedesmal, 
wenn Todesfälle auftraten, um Endemien handelte. Auch fiel um diese 
Zeit, wo schwer erkrankte Wöchnerinnen im Institute lagen, die grösste 
Zahl der leichteren Puerperalerkrankungen, und klang eine solche 
Endemie allmälig zum gesunden Zustand des Hauses durch leichtere 
Fälle von puerperalen Erkrankungen ab. Woher die Endemie 1877 
ins Institut gekommen ist, kann ich nicht sagen. Die Endemie 1878, 
welche 2 Opfer an Diphtheria uteri forderte — eine operativ mit Haken 
in Steisslage entbundene 35jährige Ipara und eine andere, später 
niedergekommene 18jährige Ipara — ist nachweislich von ausserhalb 
eingeschleppt; es lag um diese Zeit in der Poliklinik eine septisch 
erkrankte schwer Entbundene und sind Praktikanten bei dieser Wöchnerin 
und hei der 35jährigen Kreissenden zugegen gewesen. Dasselbe kann 
ich von der Endemie 1879 sagen; hier waren die Ueberträger 
Hebammenschülerinnen, die ebenfalls ausserhalb eine septisch erkrankte 
Wöchnerin und eine Anstaltsgeburt gleichzeitig beobachteten. Diese 
Endemie forderte ein Opfer an acutester Septhämie und eines an 
metastatischer Pyämie. Zwischen den Todesfällen 1878 und der Endemie 
1879 waren über 15 Monate verstrichen; seit der letzten Endemie 
(1879) bis jetzt über Jahresfrist. Die Beobachtung von der Ein¬ 
schleppung theile ich deshalb mit, um die für unsere heutigen Ver¬ 
hältnisse hohe Mortalitätsziffer zu motiviren. Es dürfte ja bei unserem 
Desinfeetionsverfahren keine Wöchnerin mehr einem septischen Processe 
erliegen. Wissen wir aber mit Bestimmtheit für einen Todesfall die 
Ursache ausserhalb des Hauses, so entlasten wir dadurch wenigstens 
das Begime im Hause von der Schuld. Bei der Menge und dem häufigen 
Wechsel der an Geburten und Wochenbetten beobachtend sich be¬ 
theiligenden Personen ist die Controle jeder einzelnen oft geradezu 
unmöglich. Und ehe in Studenten und Hebammen die Ueberzeugung 
von der Infectiosität septischer Processe und von der Macht der Des- 
infection so in suceum et sauguinem übergegangen ist, als wir es für 
nothwendig halten — darüber wird wohl noch einige Zeit vergehen. 

Eine Beihe von unbedeutenderen Erkrankungen wurden bedingt 
durch Betention von Eihänten, meist nicht fötaler Eihäute, sondern 
von lediglich grossen Decidua vera-Fetzen, die getrennt im Uterus oder 
Cervix liegen geblieben waren. Ich habe diesen bis dahin wenig oder 
nicht gekannten Processen meine besondere Aufmerksamkeit zugewendet 
und die Beobachtungen, bezugsweise Untersuchungen in 3 Abhandlungen 
(cf. oben, die letzte ist 1880 erschienen) niedergelegt. Von den Er¬ 
krankungen war nur eine ernsterer Natur — eine metastatische Pyämie, 
die in Genesung endete — die anderen waren alle harmlosere Formen 
und gingen schnell in den Normalzustand über, nachdem das Nocens 
aus dem Uterus oder dem Cervix entfernt war. In einem fünften Falle, 
in welchem ich an der ausgestossenen Nachgeburt das Fehlen der 
Decidua vera diagnosticiren konnte, gelang es uns, durch sofortiges 
manuelles Ansräumen des Uterus nach der Geburt die Wöchnerin 
vor jeder Erkrankung zu schützen. 

Die Behandlung des Wochenbettes betreffend, so hat sich 
im Laufe der Jahre etwa folgende als die zweckmässigste erwiesen: 

Nachdem bei der Geburt die antiseptischen Cautelen, soweit es 
sich um gründliche Desinfection der mit der Kreissenden in Berührung 
kommenden Gegenstände und Finger handelt, befolgt waren, wird nach 
Ausstossung der Nachgeburt und gründlicher Bevision der Genitalien, 
eventueller Vereinigung grösserer Wunden, eine Irrigation der Vagina 
von 2—3°/ 0 iger Carbollösung, die auf Körpertemperatur erwärmt war, 
1—2 Liter, gemacht und dann die Wöchnerin aufs Lager getragen. 
Ist während der Entbindung im Uterus manipulirt und operirt worden, 
so wird nach der Entbindung nicht nur Scheide, sondern auch Uterus 
ausgespült. Bleibt die Temperatur unter 38° und zeigen sich weder 
örtlich noch allgemein Symptome irgend welcher Erkrankung, so be¬ 
steht die weitere Localbehandlung lediglich in 2—3maligem Kernigen 
der äusseren Genitalien mittels der Carbollösuiig und Trockenlegung. 
Die Beinigung wird mit 4% Salicylwatte vorgenommen, die zur 
Beinigung gebrauchte jedesmal selbstredend weggeworfen. Schwämme, 
welche bis dato immer noch zur Wochenreinigung benutzt wurden, 
haben wir gänzlich verbannt. Ohne besondere Indicationen werden 
Irrigationen im Wochenbett weder des Uterus noch der Scheide ge¬ 
macht. Ist eine kleinere oder grössere Wunde, welche vereinigt wurde, 
oder eine Quetschung vorhanden, so wird der Wöchnerin ein Bäuschchen 
Salicylwatte in Carbollösung getaucht vor die Genitalien gelegt und 
dasselbe 2—3stündig gewechselt. Auch werden unter diesen Umständen 
Irrigationen der Vagina (mehrmals täglich) gemacht und die Wöchnerin 
mit dem Steiss hoch, mit dem Bücken kyphotisch gelegt, damit per¬ 
manent sich eine Lache von Carbollösung in der Vagina befindet. (Cf. 
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darüber Küstner: Die permanente Scheidenirrigation ete. Centralbl. 
f. Gyn. 1880 Nr. 16.) 

Sobald, die Wöchnerin erkrankt und örtlich Symptome auftreten, 
also Belege der Wunden, Empfindlichkeit der Genitalien, so tritt eine 
energischere Localbehandlung — häufigere Irrigation — eventuell alle 
Stunden von 3-8 Liter 3% Carbollösung auf einmal — in Kraft. 
Sobald sich eine Mitbetheiligung des Uterus oder der Parametrien zeigt, 
wird dieselbe Flüssigkeit vermittels des S chultz e’schen Uterus- 
catheters in den Uterus injicirt. Die Methode ist folgende: Nachdem 
die Wöchnerin catheterisirt ist, wird, während sie sich in Rückenlage 
auf dem Unterschieber befindet, indem der Strahl bereits läuft, der 
Catheter in die Vagina und von da in den Uterus auf dem Finger 
eingeführt und fortwährend einmal die Contraction des Uterus, dann 
die Farbe der aus fliessenden Flüssigkeit, dann Gesichtszüge und Atli- 
mung aufs Genaueste controlirt. Solche Injeotionen — auf einmal bis 
zu 10 Litern je nach der Capacität des Irrigators — werden 
wiederholt und wenn es alle Stunden sein sollte, bis das Fieber fällt 
und die localen Symptome — Belege, Empfindlichkeit des Uterus 
und der Parametrien — schwinden. Zugleich bekommt Wöchnerin 
die Eisblase auf den Leib und grose Dosen Secale, ersteres als loca¬ 
les Antiphlogisticum, gleichzeitig aber um die Wirkung des Secale zu 
unterstützen und den Uterus in permanenter, straffer Contraction zu 
erhalten. In diesem Gesichtspunkte sind Eis und Secale ausgezeichnete 
Antiseptica, sie hindern durch die straffe Contraction des Uterus die 
Invasion von eventuell in seinem Cavum befindlichen septisch wirkenden 
Stoffen in die Blut- und Lymphwege hinein und beugen so der Infection 
des Gesammtorganismus von dem localen Processe aus vor. In diesem 
Sinne bekommt auch jede gesunde Wöchnerin ein Infus von 15 Grm. 
Secale in den ersten 24 Stunden zu verbrauchen. Ist das Fieber ge¬ 
schwunden, so wird zu der mehr contemplativen Behandlung der ge¬ 
sunden Wöchnerin wieder zurückgekehrt. 

Bei den Irrigationen des Uterus rathe ich die oben angeführten 
Cantelen aufs Genaueste inne zu halten, 

In seltenen Fällen wurden bei den Uterusirrigationen üble Zu¬ 
fälle beobachtet, die in plötzlicher Bewusstlosigkeit und klonischen 
Krämpfen des ganzen Körpers der Hauptsache nach sich manifestirten. 
Die erste Beobachtung dieser Art, welche ich machte, gab mir Ver¬ 
anlassung zu einer Publieation, in welcher ich diese Zufälle als acute 
Carbolintoxication deutete. Ich wurde damals von vielen Seiten ob 
dieser Deutung angegriffen, jedoch hat dieselbe sich im Laufe der 
Jahre allgemeinere Anerkennung verschafft, und hält man heute wohl 
mehrfach die von mir zuerst gegebene Deutung für die richtige. Die 
Polemik gegen mich wurde ausschliesslich von Gynäkologen geführt, 
denen die Erscheinungen des acuten Carbolismus wenig oder gar nicht 
geläufig waren. Den Chirurgen und denen, die in chirurgischen Kliniken 
sich die Gelegenheit verschafft hatten, die Symptome der Carbol¬ 
intoxication zu beobachten, konnte die Richtigkeit meiner Auffassuug 
kaum zweifelhaft sein; übrigens war zur Zeit meiner Veröffentlichung 
bereits die sehr gute Arbeit von E. Küster erschienen, in der das 
klinische Bild des acuten Carbolismus sehr anschaulich entworfen war. 
In einigen Fällen, die wir noch nach meiner Publieation beobachteten, 
konnten wir feststellen, dass die septische Erkrankung nach einem 
solchen acuten Carbolismus ganz plötzlich der completen Convalescenz 
Platz machte, so dass man den Eindruck hatte, als ob das Desin- 
ficiens in die Blutbahnen gedrungen, die mit dem Blute bereits kreisen¬ 
den Bacterien noch ereilt und unschädlich gemacht hätte. 

Sporadisch benutzten wir zu Uterusirrigationen auch andere 
Desinficientien: Thymol, schwefligsaures Natron (5%). Das letztere 
Mittel kann ich sehr empfehlen, das erstere hat Nachtheile des Preises 
und der Schwerlöslichkeit vor der Carbolsäure. 

In einigen wenigen Fällen wurde die permanente Vaginaldouche, 
dann aber mit grossem Vortheil verwendet — die Flüssigkeit war 
dann Lösung von schwefligsaurem Natron oder übermangansaurem Kali. 

Von grosser Wichtigkeit ist endlich noch die Wahl der Räum¬ 
lichkeiten für die Wöchnerinnen. Ist ein Wechenzimraer mehrere 
Wochen belegt gewesen, so wird für die dann Niederkommenden ein 
anderes, das vorher längere Zeit leer gestanden hat, gewählt, und 
besteht auf diese Weise fortwährend ein Wechsel zwischen 3 bis 4 
grossen Zimmern. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 19. November 1880. 

(0 r i g.-B ericht der „Wiener Med. Blatte r u .) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. v. Arlt. 

Der Vorsitzende spricht der Gesellschaft für die ihm durch 
seine Wahl zum Präsidenten zu Theil gewordene Auszeichnung seinen 
Dank aus und verspricht, die Interessen der Gesellschaft stets zu 
wahren. Gleichzeitig gedenkt er mit wenigen, aber herzlichen Worten 
des verstorbenen Ehrenpräsidenten, Hofrath Prof. v. D umreich er, und 
bittet die Gesellschaft, sich zum Zeichen der Achtung und Verehrung 
für den Verstorbenen von den Sitzen zu erheben. 

Hierauf stellt Prof. W e r t h e i m zwei an Furunculose leidende 
Individuen vor, yon denen das eine die Furunkeln nur an bestimmten 
Stellen der beiden oberen Extremitäten, das andere nur am rechten 
Oberschenkel aufweist, während der übrige Körper von der Erkrankung, 
vollkommen frei ist. W. glaubt diese Erkrankung mit einer Störung in 
der Innervation in Zusammenhang bringen zu können, indem er 
sich auf die interessanten Mittheilungen des Docenten Di. Jarisch 
in der vorigen Sitzung beruft. 

Prof. Leidesdorf: Ueber Epilepsie. 

Obgleich die Epilepsie eine bereits im Alterthum wohl bekannte 
und beobachtete Krankheit ist, so verdanken wir doch eiue nähere Er¬ 
kenntnis des wirklichen Wesens derselben erst den letzten 23 Jahren. 
Während man früher die Epilepsie als eine chronische, periodisch mit 
Verlust des Bewusstseins und Krampfanfällen auftretende Krankheit de- 
finirte, hat man später auch den blossen Verlust des Bewusstseins als 
eine allerdings mindere, aber nicht unbedenkliche Form der Epilepsie 
aufgefasst und in neuerer Zeit auch gewisse psychische Störungen als 
Epilepsie bezeichnet. Es muss bemerkt werden, dass die Bewusstlosig¬ 
keit oder die Trübung des Bewusstseins an und für sich eine sehr 
grosso psychische Störung bedeutet und dass durch dieses Symptom 
die anderweitigen psychischen Störungen, wie sie bei den Epileptikern 
beobachtet werden, erklärbar und verständlich werden. Wenn es auch 
keinem Zweifel unterliegt, dass es Epileptiker gibt, die weder vor 
noch nach dem Anfalle psychische Störungen darbieten — und man 
hat als Beleg hiefür sehr bedeutende Männer angeführt — so ist 
damit das Fehlen einer psychischen Störung nicht ausgeschlossen, noch 
weniger aber der Einfluss dieser Erkrankung auf den Charakter solcher 
Menschen erklärt. Die psychischen Störungen der Epileptiker hat man 
in solche eingetheilt, die vor dem Anfalle — praeepileptische —, ferner 
in solche, die während des Anfalles — coepileptische, — und endlich in 
solche, die nach dem Anfalle auftreten — postepileptische. Diese psy¬ 
chischen Störungen sind nun theils als Folgeznstände der Bewusst¬ 
seinsstörung, theils als Erregungszustände gewisser seelischer Hirn¬ 
bezirke aufzufassen. Redner glaubt, dass in den meisten Fällen, ob¬ 
gleich der Anfall scheinbar plötzlich auftritt, doch gewisse Erschei¬ 
nungen demselben vorhergehen, und zwar von somatischer Seite Kopf¬ 
schmerz, Schmerzen in den Gliedern etc., von psychischer Seite Benom¬ 
menheit, Angstgefühl, Sinnestäuschung u. s. f. Diese vorlaufenden Erschei¬ 
nungen sind bei den meisten Individuen in jedem Anfall dieselben. So sieht 
z. B. der eine Kranke vor jedem Anfalle eine rothe Gestalt mit einem 
Beile in der Hand auf sich zugehen, und wenn er den Schlag auf den 
Kopf erhält, stürzt, er zusammen, der Andere hat Hallucinatiouen 
anderer Art, ein Dritter begibt sich vor dem Anfalle jedesmal auf 
Reisen, bis er irgendwo zusammenstürzt etc. Die sogenannte Aura 
müssen wir nun bereits als den epileptischen Anfall selbst bezeichnen. Die 
psychischen Störungen nach dem Anfalle sind in der Regel viel inten¬ 
siver und können sich in der kürzesten Zeit ins Ungewisse steigern, 
so dass die Kranken in Folge der Hallucinationen sehr gefährlich 
werden können. Diese Form ist die am längsten und besten gekannte, denn 
schon zur Zeit des Hippokrates war sie als Morbus herculeus wohl bekannt, 
und die Schilderung des „rasenden Hercules“ durch Eurypides beweist, 
dass derselbe nicht bloss den epileptischen Anfall als solchen, sondern 
auch das nachträgliche Stadium desselben wohl gekannt hat. 

Es kommen auch ferner Störungen während des Anfalles vor; 
doch ist es begreiflich, dass solche Störungen nicht bei dem voll¬ 
ständigen epileptischen Anfalle, sondern nur bei einem unvollständigen be¬ 
obachtet werden können. Solche Kranke machen den Eindruck von som¬ 
nambulen Individuen und es hat Jackson diesen Zustand als „mental 
automatisch bezeichnet. 
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Krampfzustände der Augenmuskeln konnte L. öfter beobachten. 

Hervorgehoben zu werden verdient noch der Umstand, dass sich 
die Kranken unmittelbar nach dem Anfalle, wenn sie auch noch etwas 
benommen sind, an die Vorkommnisse kurz vor dem Anfälle und 
kurz nach dem Anfalle erinnern, dass jedoch einige Stunden später 
vollständige Amnesie hiefür eiutritt. In manchen Fällen sind die 
Kranken nach dem Anfalle scheinbar bei vollem Bewusstsein, geht 
man aber näher auf die Sache ein, bemerkt man eine leichte Aphasie, 
Verwechselung von Personen, sowie dass die Kranken nicht im Stande 
sind, ihre Handlungen in ein rechtes Verhältniss zur Aussenwelt zu 
setzen. 

Hach diesen Auseinandersetzungen ergibt sich, dass die psychische 
Störung mit zum epileptischen Anfall gehört, dass sie wie der Anfall 
selbst plötzlich und übergangslos auftritt, in der allerkürzesten Zeit 
einen ungemeinen Höhepunkt erreicht und verhältnissmässig wieder 
rasch schwindet. Allerdings kann diese Störung Stunden und auch 
Wochen andauern, aber im Verhältniss zu der Vehemenz und dem 
hohen Grade der Geistesstörung ist das Schwinden ein rasches zu 
nennen. 

Es ergeben sich als weitere Charaktere des epileptischen Anfalles: 
die Eigentümlichkeit, dass die einzelnen psychischen, gerade so wie 
die hallucinatorischen Erscheinungen bei den einzelnen Individuen in 
jedem Anfalle dieselben sind, und die mehr oder minder vollkom¬ 
mene Amnesie. 

Es liegt nun nahe, diejenigen periodisch auftretenden psychischen 
Störungen, welche die erwähnten charakteristischen Merkmale dar¬ 
bieten, auch wenn sie bei Individuen auftreten, die noch nie einen 
epileptischen Anfall gehabt haben, als eine Form der Epilepsie auf¬ 
zufassen. Solche Fälle wurden auch in der That beschrieben und man 
hat sie mit verschiedenen Namen, Epilepsia larvata etc., bezeichnet, 
obgleich sie eigentlich nichts anderes als eine Erscheinungsform der 
Epilepsie selbst sind. Zwei Dinge nun gibt es, die eine solche Störung als 
Epilepsie erkennen lassen. Es ergibt nämlich die Auamnese in solchen 
Fällen, dass die Angehörigen der Kranken an Epilepsie gelitten haben, 
dass die Eltern Trunkenbolde waren, dass die Individuen selbst infan¬ 
tile Gehirnerkrankungen durchgemacht, Träume erlitten haben oder 
einem heftigen, wirklichen Schreck ausgesetzt waren — Ursachen, 
welche ganz besonders geeignet sind, epileptische Zustände zu erzeugen, 
und es haben ferner diese Formen das Gemeinsame, dass nach jahre¬ 
langer Dauer dieser eben beschriebenen Formen ein vollständiger 
epileptischer Anfall auftreten kann. Samt in Berlin nun gebührt das 
Verdienst, die Diagnose der epileptischen Geistesstörungen aus dem 
absoluten Zusammenhänge der epileptischen Krämpfe und des epi¬ 
leptischen Schwindels losgelöst zu haben; er bezeichnet diese Formen 
als das psychisch-epileptische Aequivalent. 

Regiments-Arzt Dr. KratschmerrUeber Zucke rbil düng 
in der Leber. 

Die Resultate, zu denen Redner bei seinen Versuchen gelangte, 
sind folgende: Die Säurebildung in der Leber nimmt nach dem Tode 
bis zum dritten oder vierten Tage zu. Der Zuckergehalt der lebenden 
Leber ist bei allen Thieren ungefähr gleich und beträgt 0,5—O,7 0 / o ; 
dieses Verhältniss erhält sich selbst am hungernden Thiere. Dieser 
Zuckergehalt nimmt nach dem Tode sehr rasch zu, erreicht in den 
ersten 24 Stunden sein Maximum und die Menge dieses Zuckers be¬ 
trägt dann das Fünf- bis Achtfache der in der lebenden Leber ent¬ 
haltenen Menge. 

Die merkwürdigste Thatsache ergaben aber- die Untersuchungen 
über die Gesammtsumme der Kohlenhydrate. Wenn wir nämlich die 
Gesammtsumme der Kohlenhydrate durch die Formel Z-f-G + D aus- 
drücken, worin Z den Zucker, G das Glycogen und D das Dextrin 
bedeutet, so sollte man annohmen, dass bei Zunahme des Z die beiden 
anderen Substanzen geringer werden. K. fand jedoch, dass wenn z. B. 
in dem ersten Leberstückeben, das sofort nach der Herausnahme 
der Leber untersucht wurde, die Menge des Zuckers 0,5% und die 
Gesammtmenge der Kohlenhydrate 11,7% betrug, in dem zweiten 
Leberstückchen, welches eine Stunde später untersucht wurde, die 
Menge des Zuckers auf 1,0%, die Gesammtmenge der Kohlenhydrate 
auf 13,0% gestiegen war und dass in dem dritten Leberstück, das 
erst 24 Stunden später als das erste untersucht wurde, der Zucker 
3,4%, die Gesammtmenge der Kohlenhydrate 14,0% betrug. Da wir 
nun wissen, dass eine gewisse Menge von Kohlenhydraten zur Säure¬ 
bildung nach dem Tode aufgebraucht wird, musste man denken, dass 
die Menge der Kohlenhydrate vermindert, keineswegs jedoch, dass 
sie vermehrt wird. Das Maximum in der Gesammtsumme der Kohlen¬ 


hydrate wird etwa bis zum 3. Tage erreicht. Es müssen nach diesen 
Ergebnissen Kohlenhydrate in einer uns unbekannten Menge aus einer 
Quelle auftreten, die nicht das Dextrin und nicht das Glycogen ist. 
Wahrscheinlich ist es nun der Zucker, der aus einer anderen Quelle 
stammt, und als diese Quelle wird man wohl die Eiweisskörper 
in der Leber ansehen müssen. 


Gin Vademecum für Selbstmörder. 

Es ist nun etwa ein Jahr her, dass wir in diesen Blättern 
eine eben so wichtige als formvollendete Abhandlung aus der 
Feder des Herrn Primararzt Dr. Kumar: Ueber Selbstmord¬ 
versuche mit Schusswaffen, veröffentlichten. In der Einleitung 
wie in dem Schlussworte zu dieser Abhandlung (Nr. 28 und 
Nr. 40 der „Wiener Med. Blätter“ 1879) nahm der Verfasser 
Gelegenheit, auf die interessante Thatsache hinzuweisen, wie 
schwer es zuweilen wird, trotz aller Berechnung, Energie und 
Ausdauer, dem Leben durch Erschiessen ein Ende zu machen, 
und er hat diese Thatsache durch eine ganze Keihe der 
interessantesten und lehrreichsten Beobachtungen illustrirt. 

„Es ist jedenfalls höchst merkwürdig,“ sagte Herr Primar¬ 
arzt Kumar unter Anderem, „und fast unglaublich, wie häufig es 
vorkommt, dass mit Berechnung, Ruhe und Entschlossenheit in 
. Scene gesetzte und ausgeführte Selbstmordversuche mittelst kleiner 
Schusswaffen entweder gänzlich misslingen, oder erst auf einem 
weiten Umwege zu dem auf kürzestem Wege angestrebten Ziele 
führen. Es fehlt gewöhnlich nicht an dem zu einem derartigen 
Schritte nöthigen Muthe, nicht an Entschlossenheit und Ruhe im 
Momente der Ausführung, nicht an Ausdauer; falls der erste Ver¬ 
such misslungen ist, wird ein zweiter und dritter gemacht; es wird 
die Mündung der Waffe gerade dort angesetzt, wo die Lebensgeister 
ihren Sitz haben, am Kopfe oder über der Herzgegend, und den¬ 
noch geht die Kugel nicht den ihr vorgeschriebenen Weg; wie 
von unsichtbarer Hand gelenkt, weicht sie den lebenswichtigen 
Organen aus und bahnt sich zwischen denselben hindurch einen 
Weg, ohne auch nur eines in todbringender Weise zu verletzen. 
Fast möchte man, wenn man solches sieht, an ein Fatum glauben, 
welches im entscheidenden Momente eingreift; während der Un¬ 
glückliche alle möglichen Anstrengungen macht, sein Leben zu 
vernichten, spinnt die Parze ruhig an seinem Lebensfaden weiter; 
seine Uhr war noch nicht abgelaufen und er ist verurtheilt, das 
Leben, welches er als eine unerträgliche Last von sich werfen 
wollte, weiter zu tragen“. 

Einen interessanten, wenn auch allerdings nicht so reich¬ 
haltigen Beitrag zu dieser Frage liefert nun auch Herr Prof. 
Hasner in Prag, indem er, an einen Fall von retro-bulbärer 
Schussverletzung beider Augenhöhlen anknüpfend, den Gegen¬ 
stand in der jüngsten Sitzung des Vereins deutscher Aerzte 
in Prag vom oculistischen Standpunkte erörterte. (Prager 
Med. W. Nr. 46.) Indem er, gestützt auf seine Erfahrungen 
in der oculistischen Klinik, zunächst constatirt, wie häufig 
Selbstmörder in der Absicht, das Gehirn durch Schuss zu 
treffen, ihr Ziel verfehlen und, anstatt dem raschen Tode, 
der Verstümmelung und dem dauernden Siechthum verfallen, 
sieht er sich zu der Bemerkung veranlasst, dass die vielfachen 
missglückten Selbstmordversuche bei der grassirenden Selbst- 
mordwuth unserer Tage beinahe den allerdings paradoxen 
Wunsch aufkommen lassen; es möge Jemand durch ein Vade¬ 
mecum für Selbstmörder, um mindestens den unglücklichen 
und erfolglosen Verstümmelungen vorzubeugen, die Wege be¬ 
zeichnen, auf welchen sie am ehesten zum Ziele gelangen. 

Folgendes ist das Wesentliche seiner Ausführungen: 

Selbstmörder führen gewöhnlich die Schusswaffe entweder in den 
Mund oder an die Schläfe oder die Stirn, und in allen diesen Fällen 
gelangt das Projectil häufig in die Nachbarhöhlen des Gehirns, anstatt 
in das Gehirn selbst. Der sicherste Weg zum Gehirn wäre jedenfalls 
die Augenhöhle, indem die dünne obere Wand der Orbita auch von 
schwächeren Projectilen leicht perforirt wird. Ein junger Mann wollte 
sich mit einer an die Mitte der Stirn angesetzten Pistole erschiessen. 
Die Kugel gelangte in die Stirnhöhle und machte aufs Gehirn keinerlei 
Wirkung. Darauf setzte er den Revolver an die linke Schläfe, aber 
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auch hier verfehlte der Schuss sein Ziel, indem die Kugel in die 
linke Orbita gelangte. Das Erschiessen von der Schläfe her gehört 
zu den typischen, weil häufigsten Formen des Selbstmordes. Aber 
auch bezüglich dieser Stelle sind die Betreffenden nicht gerade wäh¬ 
lerisch. Sie setzen die Pistole entweder auf den grossen Flügel des 
Keilbeins oder den Schuppentheil des Schläfebeins oder den Körper 
des Jochbeins, oder den Jochbogen, selbst manchmal unter denselben 
an. Dabei geben sie dem Rohre der Schusswaffe die verschiedensten 
Richtungen, nach vorn, nach hinten, oben oder unten, und es ist 
selbstverständlich, dass in jedem dieser Fälle eine andere Art der 
Verletzung erfolgen wird, die Kugel aber nur in vereinzelten Fällen 
tatsächlich ins Gehirn gelangen kann. 

Was die Betheiligung der Augenhöhlen bei dieser Art der 
Schussverletzung betrifft, so bleibt, namentlich wenn die Projections- 
kraft der jetzt häufig verwendeten kleinen Revolverpistolen nur gering 
ist, die Kugel manchmal im Jochbein oder den Weichtheilen, kurz 
in der äusseren Wand der Orbita stecken und gehören solche Fälle 
zu den leichtesten Verletzungen, indem die Lage des Projectils ohne 
Mühe mit der Sonde sicherzustellen ist und dasselbe durch Schnitt 
und Zug entfernt werden kann. 

Im zweiten Falle wird die äussere Orbital wand durchbohrt, 
und das Projectil gelangt entweder ins Gehirn oder durch die Basis 
der Orbita nach vorn und aussen, oder es bleibt in der Orbita stecken. 
Nach dem franz.-deutschen Kriege consultirte den Vortragenden ein 
sächsischer Offizier, welchem ein Granatsplitter von der Schläfe her 
die äussere Wand der Orbita, namentlich das Jochbein und den äussern 
oberen Theil des Oberkiefers weggerissen und zugleich die Orbita 
vollständig ausgeweidet hatte. Die Orbita communicirte mit der High- 
movshöhle. — Wenn die Kugel in der Orbita stecken bleibt, treten 
die mannigfachsten Veränderungen daselbst auf. Bettet sich die Kugel 
im retrobulbären Raume, so kann, wenn das Projectil in den Muskel¬ 
trichter der Orbita gelangt, der Opticus und ein oder mehrere Mus¬ 
keln abgerissen werden, Gefässe und Nerven werden zertrümmert, und 
auch der Bulbus, wenn er auch nicht immer direct von der Kugel 
verletzt wird, zeigt doch oft die Symptome der Contusioiiirung. — 
Man beobachtet Chorioidal- und Retinal risse, sowie Hämorrhagien, 
welche als Folgen indirecter Einwirkung entstehen. 

Der junge Mann, welchen Redner vorstellt, hat in Folge der 
Einbettung der Revolverkugel eine Abducenslähmung, Amaurose und 
einen manifesten breiten, schlitzförmigen Chorioidalriss nach aussen 
und oben, bedeckt von einem haemorrhagischen Ergüsse. Die Kugel 
liegt hier, ohne wesentliche secundäre Erscheinungen hervorzurufen, 
offenbar im retrobulbären Gebiete eingebettet und dürfte sich daselbst ab¬ 
kapseln. Denn es liegen zahlreiche eigene und fremde Beobachtungen vor, 
dass Kugeln und andere Fremdkörper in der Orbita zurückgehalten und 
durch die ganze Lebenszeit getragen oder erst nach vielen Jahren, 
Eiterungsprocesse erregend, entweder spontan oder artificiell entfernt 
wurden. Hat ja Gensoul bei einem Manne, welcher 1814 eine 
Schussverletzung der Orbita erfuhr, erst 1882, also nach 18 Jahren 
sich durch Orbititis zur Entfernung der Kugel veranlasst gesehen. 

Die Projectile können auch, von der Schläfe kommend, eine 
Orbita gänzlich durchbohren und in die Nasenhöhle gelangen. Doch 
bleiben sie daselbst nicht wohl stecken, vielmehr besitzen sie dann 
noch so viel Propulsionskraft, um das spongiöse Gewebe des Sieb¬ 
beins zu durchwandern, und entweder ins Gehirn oder in die High¬ 
morshöhle oder in die Augenhöhle der andern Seite zu gelangen und 
daselbst stecken zu bleiben, oder sie durchschlagen beide Augenhöhlen 
sammt der Nasenhöhle und gelangen in der andern Schläfengegend 
wieder nach aussen. So mannigfach auch diese Fälle sind und mit 
oder ohne directe Zertrümmerung des Auges Vorkommen, so müssen 
doch jene als charakteristisch hervorgehoben werden, wo die Kugel 
im retrobulbären Raume beider Augenhöhlen von einer Schläfe zur 
andern verläuft. Hiebei kann entweder die Kugel in der Schläfen¬ 
gegend heraustreten oder sie bleibt in der zweiten Orbita stecken. 
Die Fälle von vollständigem Durchschlagen der retrobulbär ver¬ 
laufenden Kugeln sind im Ganzen die seltensten. Den ersten diesbe¬ 
züglichen Fall beobachtete Heister (1758) mit Amaurose und 
Lähmung sämmtlicher Augenmuskeln, dann Vaileriola 1793, 
Thompson 1816, Baudens 1836, neuerlich Oettingen in 
Dorpat u. a. Etwas häufiger, aber doch im Ganzen sehr selten, dürften 
jene Fälle sein, wo die Kugel beide Orbita trifft und sich im retro¬ 
bulbären Gebiete der zweiten Orbita einbettet. Selbst aus den i 
furchtbaren Kriegen der letzten Jahre findet sich in der Literatur j 
eigentlich nur der Fall von Nar kiew i cz J o d k o, der diese Art ] 


von Verletzung darbietet, wo eine Kugel aus der linken in die rechte 
Orbita gelangte, woselbst sie stecken blieb und Amaurose dieses 
Auges zur Folge hatte, während das linke, primär getroffene Auge 
nur durch Einschränkung des Gesichtsfeldes litt. 

Die Seltenheit solcher Fälle erklärt sich daraus, dass die Flug¬ 
bahn des Projectils eine nahezu eindeutige sein muss, indem nahe dei 
Spitze der beiden sich nach hinten immer mehr verjüngenden Orbital¬ 
pyramiden verlaufende Kugeln ziemlich genau in horizontaler Richtung 
und zugleich parallel zur Frontalebene fortgehen müssen, welcher be¬ 
sondere Zufall allerdings nicht häufig Vorkommen kann. Diese Fälle 
haben das Charakteristische, dass die Erscheinungen der Verletzung 
in der zweitverletzten Orbita grösser zu sein pflegen als in der erst¬ 
verletzten, da die in der ersten Orbita noch mit bedeutender Pro¬ 
pulsionskraft fortgehende Kugel eine reinere und schärfer umschriebene 
Verletzung setzt, als in der zweiten, wo sie bei erschöpfter Flug¬ 
kraft durch die Widerstände der festen Wandung, an welche sie 
stösst, zurückgeschlagen wird, und die Weichtheile der Orbita in 
höherem Grade tangirt. Daher ist auch die Contusionirung und Seh¬ 
störung des zweiten Auges gewöhnlich beträchtlicher, als die des 
erstgetroffenen Auges. Da in solchen Fällen die Kugel auch den 
oberen Theil der Nasenhöhle ohne wesentliche Zertrümmerung mit 
reiner Lochbildung durchschlägt, tritt zwar anfangs Nasenbluten 
charakteristisch auf und kann Anosmie oder Herabsetzung des Ge¬ 
ruchsinns Zurückbleiben, aber die Wunde der Nasenhöhle heilt doch 
meist bald, ohne weitere Folgen zurückzulassen. 

In dem Falle, welcher Prof. Hasner zu diesen Erörterungen 
Aülass gab, handelte es sich um eine Schussverletzung beider Augen¬ 
höhlen durch eine Revolverpistolenkugel, welche, aus der rechten Joch¬ 
beingegend kommend, nahe dem Boden der rechten Orbita retrobulbär 
diese durchdrang und nach Perforirung des Labyrinthes der Nasenhöhle 
in den retrobulbären Raum der linken Orbita gelangte, wo sie, wahr¬ 
scheinlich nahe der äusseren Wand stecken blieb. In der rechten Orbita 
wurden keine Muskeln und Nerven wesentlich tangirt, indem daselbst kein 
Beweglichkeitsdefect zurückblieb, wohl aber entwickelte sich in Folge 
von Contusionirung des Bulbus eine Chorioidalblutung, welche zur Ver¬ 
nichtung der centralen Sehschärfe bei Erhaltung der excentrischen 
Fixation S y 60 führte. In der Nasenhöhle blieb lediglich eine Herab¬ 
setzung des Geruchsinns zurück. In der linken Orbita blieb Oculo¬ 
motoriuslähmung (mit Ausnahme jenes Zweiges, der zum M. levator 
palp. sup. geht), Opticusatrophie und solche der Chorioidea zurück, 
aber das daselbst liegen gebliebene Projectil hat bisher keinerlei 
anderweitige Beschwerden, wie Orbitalabscess etc. veranlasst. 


Therapeutiea. 

Behandlung von Neubildungen durch Imbibition mit 
Wickersheimer’scher Flüssigkeit. 

Die Wickersheimer’sche Flüssigkeit — bekanntlich zur 
Conservirung von Leichen erprobt — wurde von P. Vogt (Cent. f. 
Chir. Nr. 25) versuchsweise auch zur Behandlung inoperabler maligner 
Neubildungen verwendet. Auf Grund seiner Experimente an Thieren 
und Menschen ist er zu der Ueberzeugung gelangt, dass wir in der 
W.’schen Flüssigkeit einen Stoff besitzen, der sich in gemessener 
Quantität (1 Grm. W.’scher Flüssigkeit enthält 0,004 Grm. Arsen) 
zur Imprägnirung maligner Neubildungen für gewisse Formen und 
gewisse Stadien sehr wohl eignet, von dem man hoffen darf, dass er 
für längere Zeit die Geschwulst am Körper im statu quo conservirt, 
eine Necrose, Propagation und event. auch weitere Implantation 
hemmend durch die Imbibition der Gewebe, ohne schädlich auf die 
Umgebung oder den Gesammtkörper zu wirken. Die von V. gewählte 
Applicationsweise der W.’schen Flüssigkeit bestand in parenchymatösen 
Injectionen von einer halben Pravaz’schen Spritze derselben, ferner 
in Form von Bepinselungen und Umschlägen und endlich auch in 
Durchziehen der Geschwulstbasis mit in W.’scher Flüssigkeit g e- 
tauchten Baumwollenfäden. — Die Gesammtmenge der in 24 Stunden 
verbrauchten Flüssigkeit betrug dabei jedes Mal nicht mehr wie 
2—3 Grm. 
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Ueber Papainsyrup. 

Einer ausführlichen Abhandlung des Dr. Al brecht im Cor- 
respondenzblatte für Schweizer Aerzte über den in der vorigen 
Nummer an dieser Stelle erwähnten Milchsaft von Carica Papaya, 
beziehungsweise über das daraus dargestellte vegetabilische Pepsin 
(Papain), entnehmen wir die folgenden Bemerkungen, welche sich 
auf die Anwendung des Papainsyrups in der Kinderpraxis beziehen. 

Yon fast „zauberhafter Wirkung“, sagt der Verfasser, war das 
Präparat dagegen bei einfachen dyspeptischen und catarrhalischen 
Magen-Darmerkrankungen kleiner und älterer Kinder mit Ausschluss 
tieferer anatomischer Läsionen. Hier verloren sich Brechen und 
unverdaute Stühle rasch und anhaltend. Besonders künstlich ernährten 
kleinen Kindern, aber auch überfütterten Brustkindern, bekommen 
einige Thee- oder Esslöffel Papainsyrup nach oder vor der Mahlzeit 
trefflich. 

An erwachsenen Personen habe ich bis jetzt acht Kranke mit 
Papain behandelt und zwar mit Erfolg. Sämmtliche Kranke waren 
von dyspeptischen Störungen heimgesucht, klagten über Völle und 
Druck in der Magengegend, über zu reichliche Gasentwicklung nach 
den Mahlzeiten, über wechselnde Esslust. Bei vier Kranken liess ich 
ausschliesslich die Cachets, bei den übrigen die alcoholischen Prä¬ 
parate und die Dragees versuchen und zwar nur während einiger 
Tage. Die Wirkung war unzweifelhaft und anhaltend, 

Stickstoffinhalationen gegen Respirationskrankheiten. 

Im Vereine der Aerzte in Merseburg in Anhalt theilte Doctor 
Kohlschütter das Ergebniss einer Versuchsreihe mit, welche er 
nach dem Beispiele von St ein brück und Treutier und mit dem 
von Letzterem angegebenen Apparate bei chronischen Krankheiten 
der Kespirationsorgane mit Stickstoffeinathmungen angestellt hat. 

Durchschnittlich wurden etwa 120 Liter (6 Gascylinder) einer un¬ 
gefähr 90 Perc. Stickstoff enthaltenden Luft täglich % Stunde lang 
geathmet. Eine Steigerung bis zu 96 Perc. wurde meist auch noch 
ohne Beschwerden ertragen. Unter dieser Behandlung wurden 
Dämpfungen, die durch chronische Infiltrationen des 
Lungenparenchyms oder durch alte pleuritische Ei- 

LU eiiilletoii. 

Die Leichenfeier Dumreicher’s. 9chaft u ”A di , e CoUegen von Uraz waren zahlreich vertreten, 

einstige bchtiier und Jbreunde und Deiegirte yon Corporationen 
Graz, 19. November 1880. waren aus Wien gekommen; der Deean der mediz. Facultät 

Nach einem trüben, regnerischen Novembertage war heute in Graz, Prof. Schroff mit der Amtskette, der Statthalter 
ein wunderbarer Nachsommermorgen über dem Murthale auf* Freiherr v. Küb eck waren anwesend,* endlich erschien der 

gegangen. Die Sonnenstrahlen, die in den Nebelwölkchen commandirende General von Steiermark, FZM, Baron Kuhn, 

spielten und hell und warm über die Landschaft nieder- mit dem ganzen dienstfreien, von ihm zur Feierlichkeit befohlenen 

strömten, hätten freudige Frühlings erinnerungen gewiss auch Officierscorps;—v. Dum reicher hat diese letzte Huldigung 

in den ernsten Männern geweckt, die sieh gegen 10 Uhr auf der Armee wahrlich verdient. 

dem Grazer Südbahnhofe varsammelten, wäre nicht die Ver- Die Einsegnung* fand statt, der Sarg wurde auf den 

anlassung eine so traurige gewesen: v. DumreicheFs Be- Leichenwagen gehoben und nun ging der Leichenzug, voran 
gräbniss. clie Deputation der Wiener Studentenschaft mit der Universitäts- 

Es war ein eigentümliches Bild. Weit draussen auf einem fahne, dann ihre Collegen von Graz, hierauf eine endlose 

entfernten Geleise ein halbgeöffneter Lastwaggon, darin als Wagenreihe, durch die ganze Stadt nachdem nahen Friedhofe 

einziges Frachtstück eine grosse Kiste, deren Deckel abge- von St.. Leonhard. 

hoben war, in der Kiste ein Sarg. Vor dem Waggon standen Hier wurde der Sarg in die Familiengruft, wo auch 

Gruppen von Männern, die sich ernst, häufig schweigend nur v * Dumreichers Mutter ruht, gesenkt. Nach der letzten 

durch Händedruck begrüssten. Nur wenige Worte wurden kirchlichen Einsegnung hielt der Decan der Wiener medizini- 

ausgetauseht, sie hatten Bezug auf den Todten im Sarge. sehen Facultät, Professor Hofmann, im Namen dieser und 

Dann kam die Mannschaft der Leichenbestattungsanstalt, der k. k. Gesellschaft der Aerzte eine ebenso würdige als 

der Sarg wurde aus dem Waggon herausgehoben, aufgebahrt warme Grabrede. Diesem folgte Dr. Löw im Aufträge des 

und mit zahlreichen Kränzen geschmückt. Ausser den Kränzen Wiener Doetoren-Collegiums, dann Dr. Hanns H e b r a, endlich 
der Verwandten und Freunde v. D u m r e*i c h e r’s hatten die Dr. Nicoladoni, der Assistent und gegenwärtige Supplent 

medizinischen Professoren-Collegien von Wien und Graz, das v * Dumreicher’s, der, kaum der Thränen mächtig, seinem 

Wiener medizinische Doetoren-Collegium, die Wiener Primär- Lehrer und Meister tiefgefühlte Dankesworte ins Grab 

ärzte, die klinischen Assistenten, die Aerzte der I. Chirurg, nachrief, 

Klinik, die Secundarärzte des k. k. allgem. Krankenhauses, So wurden einem Manne die letzten Ehren erwiesen, der, 

die akademische Lesehalle, die Wiener Studentenschaft, der durch und durch ein Ehrenmann in des Wortes vollster Be- 

Haller Kaiserin Elisabeth-Kinderspitalverein, dessen Präsident deutung, ein ausgezeichneter Lehrer und Chirurg, in der Wie¬ 
der Verstorbene gewesen, endlich zahlreiche Collegen Kränze ner Schule eine Lücke, in vielen Herzen das dankbarste An¬ 
gewidmet. denken zurücklässt. 

Inzwischen rollte Wagen an Wagen heran, die Trauer- Sit ei terra levis! 

gäste bedeckten dicht den ganzen weiten Plan, die Studenten- _b_ # 


sudate bedingt waren, durch Resorption zum Schwin¬ 
den gebracht, i'abei nahm in vielen Fällen die Menge des 
Hustens und Auswurfs zu, wohl in Folge der Verflüssigung der 
Exsudate, und ganz besonders traten deutliche Temperatursteige¬ 
rungen, selbst bis nahe an 40° C. auf, zugleich mit ander¬ 
weitigen Fiebererscheinungen. In einem Theii der Fälle trat das 
Fieber nur nach jeder Sitzung auf kurze Zeit ein und wurde in Folge 
einer Art Gewöhnung immer geringer, nm zuletzt ganz wegzubleiben; 
in einem anderen Theile bildete sich ein continuirliches Fieber von 
massiger Stärke aus, welches erst nach dem Aussetzen der Ein¬ 
atmungen allmälig abfiel, und bei einem dritten Theii ging es trotz 
des Aussetzens in die hectische Form der Phthisiker über, zugleich 
mit allen Erscheinungen der raschen Einschmelzung und Höhlen¬ 
bildung und dem Fortschreiten des Krankheitsprocesses. 

Von anderen Wirkungen während dieser Behandlung wurden 
beobachtet: Neigung zu Schweissen, namentlich Nachts, wohl im Zu¬ 
sammenhang mit dem Resorptionsfieber stehend, und Schläfrigkeit. 
Auf die Allgemeinernährung zeigte sich kein Einfluss. Zur Erklärung 
der Wirkungen kann man 1) an den durch das Athmen an dem 
Apparat bedingten Zwang zu tieferen Athembewegungen denken und 
2) an die veränderte Zusammensetzung der Lungenluft während und 
noch einige Zeit nach den Einatmungen, die vielleicht auch eine 
Ursache des Zerfalls für die Exsudat-Elemente bedingt. 

Gute Zahnplombe. 

Fairthorne gibt eine Vorschrift zu Zahnplombe, welche der 
Goldplombe an Permanenz fast gleichkommen soll. Dieselbe lautet: 
Zinkoxyd (frisch bereitet durch Verbrennen) 200 Theile 
Kieselsäure 8 

Borsaures Natron 4 

Glaspulver 5 ” 

Mische gut und schlage das Pulver durch ein sehr feines Sieb. Ver¬ 
wahre es in gut verkorkten Flaschen. 

Will man davon gebrauchen, so mischt man etwas mit concentrirter 
Zinkchloridsolution zu einer Paste und füllt damit den hohlen Zahn. In 
längstens zehn Minuten ist die Paste hart und hält sich Jahre lang un¬ 
verändert. 

(Am. Journ. of Ph. vol. X. Nr. 8. Pharmac. Centralb. f. Deutschi. Nr. 47. 
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Die Bede, welche der Decan der Wiener medizinischen 
Facultät, Herr Prof. Dr. Ed. Hof mann, am offenen Grabe 
y. Dumr eiche Fs hielt, lautet wie folgt: 

Hochgeschätzte V ersamm 1 ung, verehrte Collegen, 
G o m m i l i t o n e n! 

Tieferschüttert stehe ich an diesem Grabe, um in Vertretung 
der Facultät, deren Zierden eine der Verstorbene gewesen, sowie für 
die k. k. Gesellschaft der Aerzte, die in ihm ihren Ehrenpräsidenten 
verliert, dem theueren Todten einen Nachruf zu weihen. 

Tiefe Wehmuth ergreift mich, wenn ich sehe, wie in der 
illustren Schaar jener Männer, welche die so berühmte „Wiener 
Schule“ gegründet oder an der Festigung und Verbreitung ihres 
Ruhmes wacker mitgearbeitet haben, der unerbittliche Tod erbar¬ 
mungslos seine Sense schwingt und in rascher Aufeinanderfolge Zweig 
um Zweig von jenem Stamme trennt, der einst in so herrlicher Blüthe 
stand und unter dessen Krone eine ganze Generation von Aerzten 
sich entwickelte in Förderung der Wissenschaft und zum Heile der 
leidenden Menschheit. 

Wer hätte gedacht, dass, als vor wenigen Wochen unser hoch¬ 
verehrter Meister Brücke seinen ßectoratsbericht mit den ahnungs¬ 
vollen Worten schloss: „Wenn wir der Todten gedenken, erinnern 
wir uns daran, dass auch unserer Thätigkeit ein Ziel, vielleicht für 
Manchen ein bald erreichtes Ziel gesetzt ist,“ wer hätte, sage ich, 
daran gedacht, dass diese Ahnung so bald in Erfüllung gehen werde, 
und dass das schwarze Verhängniss ein so hochgeschätztes Mitglied 
unserer Facultät ergreifen wird, dessen Motto stets dasjenige gewesen 
war, welchem Brücke in so schönen Worten Ausdruck verlieh: 
„zu arbeiten und zu schaffen im Sinne der Gründer und Erhalter, 
der Erweiterer und Wohlthäter unserer Universität, arbeiten für die 
eigene Vervollkommnung, für unsere Mitmenschen und für kommende 
Geschlechter, damit wir ihnen ein noch reicheres Erbe hinterlassen 
können, als schon uns von unseren geistigen Vorfahren hinterlassen 
worden ist.“ 

Ich will es nicht unternehmen, ausführlich die hohen Verdienste 
zu schildern, die der Verstorbene in Pflege der Wissenschaft als 
Lehrer und als Patriot sich erworben, es wird dies von berufenerer 
Seite geschehen, hier will ich nur berühren, dass er einer der ersten 
war, der sich als Doctor der Medizin der Chirurgie widmete und 
letztere frühzeitig auf geläuterte und richtig angewandte normale 
und pathologische Anatomie zu gründen suchte, wie er insbesondere 
durch seine Arbeit über Luxationen im Hüftgelenke bewies, welcher 
statt der bisherigen herkömmlichen Methoden die sorgfältigsten topo¬ 
graphischen Studien des Gelenkes zu Grunde lagen. 

Wie Baron v. D um reicher als Lehrer glänzte und insbe¬ 
sondere durch stete Pflege und immerwährende Betonung der prak¬ 
tischen Seite der Chirurgie Ausgezeichnetes leistete, ist allgemein 
bekannt, und Hunderte tüchtiger, praktischer Chirurgen, die aus sei¬ 
ner Schule hervorgingen, nicht minder der Nachwuchs an ausgezeich¬ 
neten Lehrkräften, den er erzielte, sind fortlebende Beweise seines 
praktischen und wissenschaftlichen Strebens und Schaffens. 

Welche Verdienste sich der Verewigte in den Kriegsjahren 
durch Organisation der Verwundetenspitäler und unmittelbare Pflege 
der Verwundeten erworben, lebt noch im ungetrübten Andenken, 
ebenso wie der Eifer, mit dem er bestrebt war, den ärztlichen Stand 
in der Armee zu heben und ihm jenes Ansehen zu verschaffen, das 
seiner Bedeutung entspricht. 

Seine wahre Humanität, seine Liebenswürdigkeit im persön¬ 
lichen Verkehr, seine Leutseligkeit gegenüber Untergebenen, sowie seine 
Freundschaft und Liebe für die Studenten sind in unser aller fri¬ 
scher Erinnerung und allgemein anerkannt ist die strenge Ge¬ 
wissenhaftigkeit und Gerechtigkeit, die sein ganzes Thun und Lassen 


beherrschte und selbst in persönliche Interessen betreffenden Ange¬ 
legenheiten stets den Äussiif.ig . . 

Leider war es dem trefflichen Manne nicht gegönnt, unbehin¬ 
dert zu wirken und zu schaffen; frühe und häufige Kränklichkeit 
trübte immer wieder den Lebensgenuss und erschwerte ihm die volle 
Entfaltung seiner geistigen und körperlichen Leistungsfähigkeit, was 
bei einem so strebsamen und arbeitslustigen Charakter, wie 1 * der 
seinige es war, nicht ohne Verbitterung geschehen konnte. 

Umsomehr muss anerkannt werden, dass , ein r Mann, dem in 
Folge seines Leidens seit Decennien das Damoklesschwert über dem 
Haupte schwebte, in der Erfüllung der Aufgaben seines Berufes nicht 
bloss nicht erlahmte, sondern darin rastlos fortarbeitete und Ausge¬ 
zeichnetes leistete, und dass die durch Krankheit erzeugte begreifliche 
Verstimmung und selbst Verbitterung, so schwer sie mitunter, nament¬ 
lich in letzter Zeit, auf unserem armen Collegen lasten mochte, ihn 
dennoch niemals dazu brachte, sie Anderen fühlen zu lassen. 

War auch das körperliche Herz des Verewigtet krank — das 
Herz im geistigen Sinne war und blieb gesund, blieb frei von Egois¬ 
mus und hörte nicht auf, warm und voll zu schlagen für alles 
Gute und Edle, für höhere Interessen und für die Forderungen wah¬ 
rer Humanität. 

So schlaf denn wohl, theuerer Freund und College, und ruhe 
aus von den Mühen und Drangsalen des Lebens. Ins Grab und über 
dieses hinaus folgen Dir die Dankbarkeit Deiner Schüler, die Achtung 
und Verehrung Deiner Collegen und die Segnungen der grossen Menge 
derer, denen Du Helfer und Retter gewesen — der leidenden 
Menschheit. Ruhe in Frieden! 


IST o t I ss e aci.. 

— Die Stellung des Landes-Sanitätsrefereuten Dr. von 
Karajan ist seit Kurzem Gegenstand der öffentlichen Dis- 
cussion geworden. Der bestimmt aufgetretenen Nachricht, dass 
er seinen Posten demnächst verlassen werde, wird von ihm 
ein ebenso kategorisches Dementi entgegengesetzt. Nach unse¬ 
ren Informationen, deren Verlässlichkeit kaum einem Zweifel 
unterliegen dürfte, soll der Wirkungskreis des Hern Sanitätsrefe¬ 
renten allerdings eine Aenderung erfahren, und zwar datirt der 
Anstoss hiezu bereits seit dem Amtsantritte des gegen¬ 
wärtigen Statthalters. Herr Baron Possing e.r scheint 
nämlich den Umfang der Agenden und die Art ihrer Erledi¬ 
gung durch das Sanitätsbureau der Statthalterei als mit den 
Grundsätzen einer rationellen Staatsverwaltung unvereinbar 
zu finden, indem er von der Ansicht ausgeht, dass dem be¬ 
treffenden Departement nur die Begutachtung rein sanitärer 
Fragen zukomme, während ihm für Maassnahmen codificatori- 
scher oder administrativer Natur ebensowohl die Kenntnisse 
wie die Befugnisse abgehen. Ob dieser Anschauung bloss all¬ 
gemeine principielle Gesichtspunkte zu Grunde liegen, oder ob 
dieselbe concreten persönlichen Verhältnissen entsprungen ist, 
sind wir im Augenblicke zu entscheiden nicht in der Lage, 
und wir müssen deshalb auch auf eine weitere Erörterung der 
Angelegenheit vorderhand verzichten. 

— Dr. Ludwig Sipöez, ein Schüler Prof. E. Lud- 
wig’s, an dessen Lehrkanzel für angewandte medizin. Chemie 
derselbe mehrere Jahre hindurch als Assistent fungirte, wurde 
von der Stadt Carlsbad als Stadtchemiker und Leiter der 
Sprudelsalzerzeugung angestellt. Wir können der Stadtgemeinde 
Carlsbad zur Acquisition dieses durch seine analytischen Ar¬ 
beiten bekannten Chemikers nur gratuliren. 

— An die Stelle des jüngst verstorbenen Prof. Buhl wurde 
der ausserordentliche Professor Dr. 0. Bölling er zum ordentlichen 
Professor der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie, 
und zum Conservator des pathologisch-anatomischen Institutes an 
der Universität in München ernannt. 

— Am 18. d. M. starb in Götzendorf bei Wien Dr. Caspar 
Joris, Leibarzt des Grafen von Chainbord, ein auch in weiteren 
Kreisen bekannter und geachteter College, in seinem 73. Lebensjahre. 
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Einer seiner ältesten Freunde, der erst kürzlich in den wohlverdien¬ 
ten Ruhestand getretene Primararzt des städtischen Versorgungshauses 
Dr. Theodor Jurie erhielt gleichzeitig mit dem Partezettel eine 
couvertirte Visitkarte des Verstorbenen, auf welcher Folgendes zu 
lesen war: ,.An Freund Dr. T. Jurie! Joris, Leibarzt Sr. k. 
Hoheit des Grafen v. Chambord, nimmt hiermit von Ihnen Ab¬ 
schied und bittet, hier beiliegende Billets an ihre Adresse gelangen 
zu lassen. Ich gehe Ihnen in eine bessere Welt voraus — auf 
Wiedersehen dort.“ Wir wünschen und hoffen, dass der wackere 
Präsident unserer Witwen- und Waisen-Societät seinen Freund Joris 
auf dieses Wiedersehen recht lange warten lässt. 

— Aus Agram, 18. d. M., schreibt man uns: Gestern lOjUhr 
..Vormittags wurde die irdische Hülle des auf seinem Gute Janusevec 
verstorbenen Hofrathes Prof. Freiherr v. Dumreicher unter grosser 
Betheiligung der Gutsnachbarn und der Landbevölkerung daselbst 
eingesegnet und zur Bahn begleitet, um in die Familiengruft in 8t. 
Leonhard bei Graz überführt zu werden. Unter den Anwesenden be¬ 
merkte man die Excellenzen Baron Rauch, und FML. Graf Je 11a- 
<*ic mit Angehörigen, Baron Vladimir Vraniczany, Universitäts- 
Docent Dr. Feuer, Dr. Jako povic, gewesenen Assistenten des Ver¬ 
blichenen, Gerichtsrath Tompa und Andere. Still und weihevoll 
vollzog sich der traurige Act, nicht Neugierige, nur Schmerzerfüllte 
folgten dem Sarge, der die sterblichen Reste des grossen Arztes barg. 

Die Familie versendete folgende Todesanzeige: 

„Franziska Freifrau Dumreicher von Oester reicher, geborene Sau- 
tier, Armand Freiherr Dumreicher yon Oesterreicher, k. k. Sec- 
tionsrath im Ministerium für Cultus und Unterricht, Theodor Freiherr 
Dumreicher von Oesterreicher, Maria Freiin Dumreicher von 
Oester reich er und Oscar Freiherr Dumreicher von Oester reicher 
geben tief erschüttert Nachricht von dem Ableben ihres innigst geliebten 
Gatten resp. Vaters, des Hochwohlgeborenen Herrn 
Dr. Johann Heinrich Freiherrn Dumreicher v. Oesterreicher, 
k. k. Hofrath, o. ö. Professor der Chirurgie und Vorstand des I. Opera¬ 
teurinstitutes an der Wiener Universität, Comthur des Franz-Josef-Ordens 
mit dem Sterne, Ritter des Leopold-Ordens, Comthur des königl. säch¬ 
sischen Albrechts-Ordens. Ritter des königl. sicilianischen Ordens Franz I., 
Besitzer der k. k. österr. Kriegsmedaille, Ehrenpräsident der Gesellschaft 
der Aerzte in Wien, Präsident des Kaiserin Elisabeth - Hospital Vereines, 
Ehrenmitglied und Mitglied vieler gelehrten Gesellschaften und Vereine 
etc. etc. etc., 

welcher Dienstag den 16. November 1880, halb 3 Uhr Morgens nach lan¬ 
gem schmerzvollen Leiden in seinem 66. Lebensjahre auf Schloss JanuSevec 
selig in dem Herrn entschlafen ist. 

Die irdische Hülle des theueren Verblichenen wird Donnerstag den 
18. November, 10 Uhr Vormittags im Schlosse Januäevec eingesegnet und 
sodann in die Familiengruft zu St. Leonhard bei Graz überführt, Freitag 
den 19. November, 10 Uhr Vormittags daselbst nochmals feierlichst eiuge- 
segnet und zur ewigen Ruhe bestattet werden. 

Die heiligen Seelenmessen werden am 19. und 20, November. 10 Uhr 
Vormittags, in den Pfaarkirchen zu Berdovec und St. Leonhard gelesen. 

Schloss JanuSevec, 16. November 1880 “ 

. — Zu Ehren des als Sanitätschef nach Krakau abgehenden 
Oberstabsarztes Dr. Kury versammelten sich am 11. d. M. die 
Militärärzte der Temesvärer Garnison zu einer Abschiedsfeier, bei 
welcher dem beliebten Collegen die herzlichsten Ovationen dargebracht 
wurden. 

— Am 15. d. M. fand hier eine Bundesansschusssitzung der 
österreichischen Gesellschaft vom rothen Kreuze statt, in welcher 
folgende Beschlüsse gefasst wurden: 1. Die sofortige Errichtung und 
Ausrüstung von drei Blessirten-Transportkolonnen; 2, die sofortige 
Anfertigung von Verbandpäckchen für das k. k. Heer; 3. die Sicher¬ 
stellung von Vereins-ßeservespitälern des Rothen Kreuzes im Mobili- 
sirungsfalle; 4. Vorbereitende Errichtung und Ausrüstungeiner Schiffs 
umbulanz zur See (Antrag des Frauenvereins in Triest) und 5. die 
Errichtung und Adaptirung eines Centraldepots des Rothen Kreuzes 
in Wien. 

— In Wien starb gestern der pensionirte Stadtarzt und Opera¬ 
teur Dr. Joseph Raimann im Alter von 70 Jahren. Er war der 
letzte städtische Wundarzt und Nachkömmling jener Raimanns, 
von welchen der Begründer der Familie Leibarzt weiland des 
Kaisers Franz gewesen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Im Kronprinz-Rudolf-Kinderspitale ist die Stelle eines Secundar- 
arzfces zu besetzen. Bezüge jährlich 300 fl., Kost und Naturalquartier. Ge¬ 
suche bis 1. December an die unterfertigte Direction. (III. Hauptstrasso 
Nr. 65.) Dr. Hauke, dirig. Primararzt. 


Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES M/NERAL-WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

( Prot. £, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde ivährend des Sommers 1879 l/n 
K K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger , und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack , insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne , dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene , in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES , ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN acuten 

Erkrankungen erwiesen , und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien , am 29. Dezember 
1879. Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “ Ich bestätige hiermit , dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde , und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

u Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bä allen jenen Krankheiten Anwendung finden , w» 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: u Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gcivonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien : “ Das Apollinaris - 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke erei, und bestens zu empfehlen. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwache der Verdauung sehr gut vertragen Juli 

1879 _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München : “ Ausscrst erquickendes und auch nützliches Getränk , 
weshalb ich es bestens empfehlen kann .” 

K. Univ.-Prof, Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt , nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein, 16. März 
1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 
_ Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 
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Bei Wilhelm Brauuiüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist soeben erschienen : 

Compendium der Chirurgie. 

I. Band. 

Compendium 

der 

chirurgischen Pathologie und Therapie 

von 

Dr. C. n. J. Heitzmann. 

Fünfte Auflage. Mit 102 Holaschnit ten. 


gr. 8. 1881. Preis 6 fl. — 12 M. 


Der erste Band des Lehrbuches, welcher nunmehr in fünfter Auf¬ 
lage vorüegt, enthält kurzgefasst und in klarer Uebersicht alle in diesem 
Fache modernen Anschauungen über die bezüglichen Krankheitsproeesse, 
sowie deren jetzt gebräuchliche Behandlung, 

Die in neuerer Zeit in Folge der rastlosen Forschungen erzielten Ent¬ 
deckungen und die daraus resultirenden Neuerungen in der Therapie haben der 
chirurgischen Literatur eine kaum mehr zu bewältigende Ausdehnung ge¬ 
geben, in Folge dessen es für den Studirenden, nicht minder aber für 
den angehenden Practiker kaum mehr möglich ist, mit dem Fort¬ 
schreiten der Wissenschaft Schritt zu halten. Es ist daher ein C o ra¬ 
pend i u m, welches alles Neue in richtigem Zusammen¬ 
hänge m i t d e n unveränderten G r u n d p r i n c i p i e n d e r Chi¬ 
rurgie bringt, sich aber dabei in den möglichst engen Grenzen hält, 
für die erwähnten Kreise ein wirkliches Bedürfnis«. 

Durch die relativ rasche Aufeinanderfolge der Auflagen war es 
möglich, das Buch allen Anforderungen anzupassen und auf der Höhe 
der Wissenschaft zu erhalten. Insbesondere wurde der jetzigen Wund¬ 
behandlung, sowie den zum Theil der Neuzeit angehörigen, zum Theil 
neu in die Therapie aufgcnommenen Behandlungsmethoden: der Massage, 
der Nervendehnung, den orthopädischen Gybsverbänden etc. die ihnen 
gebührende Beachtung gewidmet, dabei aber immer diespeciellen 
Anschauungen der Wiener Schule berücksichtigt. 

Die allenthalben nothwendig gewordenen Ergänzungen hätten 
nothwendiger Weise eine Umfangszunahme des Buches zur Folge ge¬ 
habt, welcher Uebelstand nur dadurch vermieden werden konnte, dass aus 
dem bereits der Geschichte Anheimgefallenen ein entsprechender Antheil 
gestrichen wurde. 


Von demselben Verfasser erschien in gleichem Verlage: 

Compendium der Chirurgie 

II. Band 

Compendium der 

cMrnrpclieii MimBten- Verband- id Operationslehre. 

Zweite Auflage. Mit .‘165 Holzschnitten, gr. 8. Wien 1878. 

7 fl. 50 kr. — 15 M. 


flfl-rinFhiamiöllia be ‘ Eisenkappel in Kärnten. 

V^ctl 1X1 ullictiV£ U. t3J.lt/ Vorzüglich für Catarrhe, Hals- 

leiden und Blähhälse. Einzig durch ihren Lithiumgehalt für Blasenleidende. 

Privat-Heilanstalt 
für düemüUjÄ- intb Hcröenktankc 

in Oberdöbliug 

Hi i'sdmigasse Nr. 71 . 




TV Hebra’s Privat - Heilanstalt für Hanthaiik 

"* ** cw *“' ö mnen. IX . Mariannengasse 10 . 


T ripolith - Verbände 

bestens empfohlen durch Herrn Geh. Med.-Rath 
Prof. Br. B. v. Langenbeck, empfiehlt die 
Wiener Fabrik chirurgischer Verbandstoffe 

Kahoetttann & Krause 

H'ien, IX., Garni*anga*ite Nr. tO . 

Preislisten, g-ra/tis vläcL franco. 


11 Medaille* I. Ciasse« 


i ^ 


i i 

I i 


einricib. Kappeller 

Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

Empieüle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Ther mometer, 
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Ueber Gallensteine. 

Vom Geh. Medizinalrath Dr. A. FIEDLER in Dresden *) 

Wir finden uns meist dann erst bewogen, Gallensteine zu 
diagnosticiren, wenn deutlicher Icterus und heftige Schmerzen 
in der Lebergegend vorhanden sind. Beide Symptome können 
aber fehlen oder wenigstens in ganz geringem Grade da sein, 
und es ist der Abgang grosser Steine auch ohne Gelbsucht und 
ohne erheblichen Leberschmerz ziemlich häufig schon beob¬ 
achtet worden. 

Ich bin deshalb der Meinung und durch manche falsch^ 
Diagnose erst dazu gelangt, dass viele Zustände, die wir als 
Cardialgie, Ulcus ventriculi, Colica intestin., Perihepatitis, Pleu¬ 
ritis diaphragmat., Neuralgia intercostalis etc. deuten, gar nicht 
selten Beschwerden sind, die lediglich von Gallensteinen her- 
riihren. 

Die Gallensteinbildung an und für sich weist übrigens 
schon auf eine abnorme Blutmischung und einen krankhaften 
Zustand hin; demnächst aber sind jene Concremente dem Ab¬ 
flüsse der Galle mehr oder weniger hinderlich und durch den 
Reiz, den sie auf die Gallenblasenwand und deren Umgebung 
ausüben, können allerhand für den Organismus verhängnis¬ 
volle Zustände entstehen. Auf diesen letzteren Umstand gestatte 
ich mir etwas näher einzugehen. 

Die Cholelithen sind keineswegs so harmlose Gebilde, wie 
man vielfach glaubt, sehr häufig wirken sie geradezu als 
fremde Körper aul die Umgebung, zunächst auf die Wand der 
Gallenblase. Sie rufen hier Entzündungserscheinungen von der 
verschiedensten Intensität und Extensität, oft auch ganz latent 
verlaufend, hervor; sehr häufig führen diese zur Perforation 
und auf Grund der zahlreichen Sectionen, die ich theils selbst 
ausgeführt, theils mit angesehen habe, behaupte ich geradezu, 
dass die Gallensteine weit häufiger durch Ulceration und Per¬ 
foration der Wand ausgestossen werden und in den Dann- 
kanal gelangen, als auf den präformirten Bahnen durch den 
Ductus cysticus und choledochus; dass jene Art des Abganges 
die gewöhnliche ist und nur kleine Concremente die normalen 


*) Nach einem in der Ges», für Natur- und Heilkunde gehaltenen 
Vortrage. 


Ausführungswege ohne anatomische Läsion überhaupt pasiiren 
können. 

Zur Illustration und Begründung meiner Behauptung und 
um zu zeigen, wie die Ausstossung der Gallensteine oft unter 
Erscheinungen erfolgt, die ganz ausserhalb des Rahmens des 
gewöhnlichen Symptomencomplexes liegen, sei es mir gestattet, 
folgende Krankengeschichten kurz mitzutheilen: 

Eine 66 Jahre alte, übrigens gesunde Dame erkrankte im 
August 1873 auf einer Reise mit heftigem Schüttelfröste und Schmerzen 
in der Magengegeud, welche täglich exacerbirten. Nach acht Tagen 
verschwanden die Schmerzen, die Kranke kehrte sehr erschöpft nach 
Dresden zurück, befand sich ungefähr ein Jahr lang ziemlich wohl, 
obgleich die Magenerscheinungen nicht ganz verschwanden nnd die 
Verdauung stets gestört blieb. Plötzlich, ohne augebbare Ursache, 
traten die früheren Beschwerden wieder auf. Der behandelnde Arzt 
Dr. Spitzner fand jetzt den Magen sehr aufgetrieben, es erfolgte 
sehr reichliches Erbrechen Yon bitterer, kaffeesatzartiger, zweifellos 
blutiger Flüssigkeit; darnach tiefer Collaps. Nie war Icterus vor¬ 
handen. Im Verlaufe von acht Tagen besserte sich der Zustand, dann 
traten aber genau dieselben Erscheinungen wieder ein und wiederholten 
sich von nun an täglich; die erbrochenen Massen waren ausserordent¬ 
lich copiös. Die Kranke fühlte sich äusserst erschöpft, magerte rasch 
ab, der Puls war zuweilen sehr klein und frequent, das Aussehen ca- 
chectisch. Jetzt fühlte man der Pylorusgegend entsprechend eine über¬ 
wallnussgrosse, glatte, schmerzhafte Geschwulst. Bereits am folgenden 
Tage konnte man diese aber schon nicht mehr deutlich nachweisen 
und von nun an änderte und besserte sich der Zustand in auffallender 
Weise. Die Auftreibung des Magens kehrte nicht wieder, ebensowenig 
das Erbrechen, dafür aber trat Verstopfung und hochgradiger Meteo¬ 
rismus ein. Trotz der wiederholten Anwendung von Klystieren konnte 
kein Stuhl erzielt werden. Am sechsten Tage fühlte die Kranke dicht 
über dem Anus im Rectum einen harten Körper; nach langem Drän¬ 
gen ging derselbe ab und zwar in Gestalt eines 12 Gr. schweren 
Gallensteines. 

An diese Möglichkeit hatten wir allerdings nicht gedacht, 
vielmehr unsere Diagnose auf Pylorusstenose, bedingt durch 
Ulcus und Muskularhypertrophie, bez. durch Carcinorn, gestellt. 
Das periodische Erbrechen von Blut und Galle, die enorme 
Auftreibung des Magens, die krampfartigen Schmerzen, die 
Abmagerung, das cachectische, nicht icterische Aussehen, die 
Geschwulst in der Pylorusgegend, alle diese Symptome be- 
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rechtigten vollkommen zu jener Diagnose und als das Er¬ 
brechen und die Auftreibung des Magens nachliessen, glaubten 
wir, dass ein Zerfall öder eine Losstossung von Krebsmassen 
erfolgt und dadurch der Weg freier geworden sei. Der Aus¬ 
gang der Krankheit lehrte uns, dass jener Tumor ein Gallen¬ 
stein war, die Blutung nicht aus dem Magen , sondern aus 
dem Duodenum kam; die Auftreibung des Magens nicht durch 
Pylorusstenose, sondern durch Verstopfung, bez. Verengerung 
des Duodenum durch den Stein hervorgerufen wurde. Dieser 
letztere war schliesslich in dem Darmkanai weiter abwärts 
bis zur Analöffnung gelangt, hatte auf diesem Wege das Darm¬ 
lumen verstopft und dadurch den Meteorismus und die Ob- 
struction veranlasst. 

Die Kranke genas vollständig und erfreut sich noch 
heute des besten Wohlbefindens. 

Der zweite Fall betraf eine circa 34 Jahre alte, sehr kräftige 
und gut genährte Dame, die ich im Februar und März 1877 mit 
Dr. Tanner und Dr. Schomburg behandelte. Dieselbe klagte 
Ende des Jahres 187 6 über gastrische Erscheinungen, besonders über 
dumpfe Schmerzen in der Magengegend. Trotz Anwendung der ver¬ 
schiedensten Mittel dauerten diese Zustände unverändert fort. Die 
Kranke magerte ab, verlor den Appetit vollständig, der Stuhl war 
sehr träge, zuweilen Uebelkeit vorhanden, aber nie Icterus oder 
Symptome eigentlicher Gallensteinkolik. Im Februar steigerten sich 
die Schmerzen und hatten anfangs genau in der regio epigastr, 
später in der regio lumbal, sin. und zuletzt in der Gegend des 
S romanum ihren Sitz. Häufig erfolgte jetzt Erbrechen von galligen 
Massen, der linke Oberschenkel war gegen den Unterleib herange¬ 
zogen und weder passiv noch activ konnte diese Contractur ausge¬ 
glichen werden. Die Körperwärme war nur wenig erhöht, Puls klein 
frequent, kein Icterus. 

Dieser Zustand dauerte den ganzen März hindurch und Anfangs 
April steigerten sich die Schmerzen so, dass die Kranke nur durch 
Morphiumeinspritzungen einigermassen beruhigt werden konnte. Der 
Sitz der Schmerzen blieb die rechte regio iliaca und man konnte hier 
bei tiefem Drucke deutlich einen schmerzhaften Tumor nachweisen. 
Dies bestimmte mich, einen Psoasabscess zu diagnosticiren. Plötzlich 
am 14. April, nachdem die Kranke qualvolle Wochen durchlebt hatte, 
entleerte sie nach langen Mühen einen aus drei gegenseitig abge¬ 
schliffenen, concentriscli geschichteten Theilen bestehenden Gallenstein, 
welcher das enorme Gewicht von 46 Gr. hatte und der, wie die 
nachträglich durch Dr. Fleck vorgenommene chemische Untersuchung 
ergab, aus 96% Cholestearin bestand. Von Stund an verschwanden 
Schmerz, Contractur, Verstopfung etc. Die Kranke ging nach Carls- 
bad, erholte sich rasch und erfreut sich noch jetzt eines vortrefflichen 
Gesundheitszustandes. 

Dieser Fall ist unter anderen dadurch interessant, als er beweist, 
dass Gallensteine sehr lange im Darmcanal verweilen können, ehe sie ab¬ 
gehen. Im S romanum allein hatte das Concrement wochenlang gelegen! 
Dass es sieh um einen Gallenstein und nicht etwa um einen Koprolithen 
handelte, beweist die chemische Analyse, ausserdem auch die Form 
des Steines, welche einen genauen Abguss der Gallenblase darstellt; 
auch Schichtung, Farbe etc. stellten dies von vornherein ausser allen 
Zweifel. Die Contractur des rechten Oberschenkels war jedenfalls 
bedingt durch den Reiz, welchen der Stein während seines Auf¬ 
enthaltes im S romanum direct oder indireet auf die entsprechenden 
Nerven ausgeübt hatte. 

Der dritte Fall wurde im Krankenhause beobachtet. 

Er betraf eine 72 Jahre alte Frau, welche mit eingeklemmtem 
Bruche aufgenommen und von Dr Leon har di operirt wurde. Nach 
Eröffnung des Bruchsackes fand sich eine normal aussehende, leicht 


reponible kleine Darmschlinge. Nach deren Reposition fühlte man 
die Bruchpforte frei, die Incarceratienssymptome dauerten aber fort, 
besonders die Verstopfung. Nur nach Darreichung grosser Dosen OL 
ricin. erfolgte etwas Stuhl. Die Kranke, welche übrigens keine icte- 
rische Färbung zeigte, klagte über heftige Schmerzen in der Magen- 
gegond, collabirte, hatte massiges Fieber und starb am 8. August 1878 
(18 Tage nach der Operation). Die Section wurde von Dr. B. Hirsch- 
feld ausgeführt; seine Sectionsdiagnose lautet: Verwachsung der 
Gallenblase mit dem Duodenum. Ausgedehnter Ulcerationsprocess in 
der Gallenblase mit Perforation. Ungefahr thalergrosser Substanz¬ 
verlust in der gemeinschaftlichen Wand, 4 Ctm. unterhalb des Py- 
lorus. Duct. choledoch. nicht erweitert. Eiterige Pericholagogitis in 
der sehr ^weichen Leber. Keine Incarcerationserscheinnngen an den 
Darmschlingen. Ueber wallnussgrosser facettirter Gallenstein im 
S romanum. 

Dieser Fäll ist in mehrfacher Hinsicht von hohem In¬ 
teresse, einmal, weil man hier den Weg, welchen der Stein 
genommen hatte, Schritt für Schritt verfolgen konnte, und 
zweitens, weil er wahrscheinlich die Incarcerationssymptome 
vorgetäuscht hatte, entweder dadurch, dass sich die Darm- 
wand fest um ihn zusammengezogen hatte, oder dadurch, dass 
eine Darmschlinge durch die Bruchpforte hindurchgetreten 
war und der Gallenstein, der im eintretenden Darmstücke lag, 
die Bruchpforte, ähnlich wie wir es bei einem Kugel ventil 
sehen, verschloss. Solche Fälle, in denen Gallensteine Ein¬ 
klemmungserscheinungen verursachten, sind übrigens bereits 
von Monod (Hecker’s lit. Annalen 13 442), Renault und 
Regnier (Fauconneau-Dufresne, Traite de Paffeetion 
calculeuse du foie et du pancreas p. 269) u. s. w. mitgetheiit 
worden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Beiträge zur Pathologie der Hautkrankheiten. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
am 12. Norember 1880. 

Von Dr. ADOLF JARISCH, 

Privatdocenten für Dermatologie und Syphilis an der Wiener Universität 
(Schluss.) 

Ich habe nun noch bei einer acuteren universellen Haut¬ 
erkrankung, bei einem sehr rasch verlaufenen Pemphigus 
die Untersuchung des Rückenmarkes vorgenommen. Um nicht 
zu sehr zu ermüden, will ich mich auf die Mittheiluug des 
Wesentlichsten aus der Krankengeschichte beschränken. 

Itzinger Katharina, 61 Jahre alt, war meist gesund. Im 
December des Jahres 1879 traten auf der rechten Wange Bläschen 
auf, welche zum Theil wieder schwanden, doch erfolgten continuirlicii 
neue Nachschübe an Ort und Stelle. 14 Tage vor ihrer Spitalsauf¬ 
aufnahme, das ist 6 Monate nach dem Auftreten der ersten Erschei¬ 
nungen im Gesichte, kam es unter abendlichen Fieberbewegungen zu¬ 
nächst auf der Brust, dann auch am Rücken und den hinteren Ex¬ 
tremitäten zur Bildung von Blasen. Dabei hatte die Kranke die 
Empfindung, als wenn sie am Rücken und den Schultern mit kaltem 
Wasser begossen würde. 

Am 4. Juni dieses Jahres auf die Klinik für Hautkranke auf¬ 
genommen, zeigte sie jene Form des Pemphigus, welcher als 
Pemphigus serpiginosus bezeichnet wird. Sie zeigte am ganzen 
Körper zerstreut theils bohnen- bis haselnussgrosse Blasen, theils 
thaler- bis über flachhandgrosse Flecke, welche in ihrem Centrum 
schuppten, an ihrer Peripherie einen Krusten- oder Blasenwall er- 
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kennen Hessen und somit die Tendenz verriethen, in der Peripherie 
weiter zu schreiten. 

Auf der rechten Wange und der Nasenhälfte einerseits durch 
die Mittellinie des Nasenrückens, andererseits durch die Nasolabial- 
lalte und den aufsteigendeu Unterkieferast begrenzt, erscheint die 
Haut biauroth und mit blätterigen Schuppen besetzt. 

Die inneren Organe erwiesen sich normal, der Urin enthielt 
kein Eiweiss. Die Haut- und Sehnenreflexe schienen auffällig ver¬ 
mindert; so konnte nur von der Fusssohle aus durch Streichen ein 
schwacher Reflex ausgelöst werden; das Kniepbaenomen fehlte vollends, 
während der Achillessehnenreflex ziemlich prompt eintrat. Während 
des Spitalaufenthaltes erfolgten continuirlich Nachschübe an der 
Haut, so dass auf grosse Strecken hin die Epidermis abgeschwemmt 
war. Auffällig* war aber, dass die Haut der sehr umfangreichen 
Brustdrüsen vollkommen intact geblieben war. 

Nachdem die Hautaffection die geschilderte Ausdehnung genom¬ 
men hatte, wurde die Kranke in das continuirliche Bad gebracht. 
Hier nahm der Ernährungszustand derselben rapid ah. An der 
Grenze der normal gebliebenen Haut an beiden Brustdrüsen kam es 
zur Bildung einzelner, bis zu vierkreuzerstückgrosser oberflächlicher 
Brandschorfe. 

Endlich sistirte die Eruption von Blasen. In den drei letzten 
Tagen trat häufiges Erbrechen ein ; die Patientin wurde durch Heiser¬ 
keit, Schlingbeschwerden und Kreuzschmerzen, ganz besonders aber 
durch stundenlange Anfälle von Singultus belästigt: alsbald stellte 
sich Somnolenz ein und die Kranke starb nach kaum dreiwöchent¬ 
licher Behandlungsdauer unter den Erscheinungen des Collapsus. Die 
durch Herrn Dr. Zeman vorgenommene Obduction ergab: Obesi- 
tas universaiis und Fettdegeneration des Herzens. 

Das Rückenmark liess weder im frischen noch im gehär¬ 
teten Zustande eine Abnormität erkennen. Auch die zur 
mikroskopischen Untersuchung angefertigten und mit Carmin 
gefärbten Präparate erschienen makroskopisch gleichmässig 
tingirt und Hessen keine dunkel gefärbten Herde in den cen¬ 
tralen lind lateralen Partien beider Vorderhörner wahrnehmen, 
wie sie die Präparate von Herpes Iris und Lupus erythema¬ 
tosus zeigten. 

Nichtsdestoweniger erwiesen sich bei der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung die grauen Vorderhörner im Brustmarke 
abermals in den centralen und lateralen Partien erkrankt. 
Vom zweiten Brus tu er v an wurde wieder die ganze Serie 
der Veränderungen beobachtet, wie ich sie in den zwei vor¬ 
hergehenden Fällen beschrieben habe. 

Wieder gaben sich zunächst im Centrum der Vorder¬ 
hörner die ersten Veränderungen in dem Auftreten von Spin- 
nenzellen und in Schwellung und Groblückigwerden des Netzes 
kund. Bald auch participirten die lateralen Theile an dem 
pathologischen Vorgänge, so dass an Stellen der grössten In¬ 
tensität wieder die hinteren Antheile der Vorderhörner diffus 
erkrankt erschienen und alle Uebergangstadien von der ein¬ 
fachen Schwellung des Netzes der grauen Substanz bis zur 
Bildung vereinzelter Herde, die wieder aus den beschriebenen 
homogenen Formelementen zusammengesetzt waren. An solchen 
Präparaten erschienen auch die Ganglienzellen der lateralen 
Gruppentheile stark graulich, ohne Kern, theils bedeutend 
vorgrössert, wie gequollen, mehr oder weniger homogen und 
mit mächtig geschwellten homogenen Ausläufern versehen, 
während die der vordersten Gruppe angehörigen Ganglien¬ 
zellen fast durchwegs normales Aussehen hatten. 


Die Gefässe, wenngleich an Stellen, welche die höheren 
Grade der Erkrankung aufwiesen, beträchtlich vermehrt, Hessen 
keine auffälligen Veränderungen ihrer Wand erkennen, stets 
stellten sich aber die ersten Erscheinungen der Disgregation 
des Gewebes um die Gefässe herum ein. 

Die Veränderungen der grauen Substanz erstreckten sich 
in diesem Falle vom zweiten bis zum neunten Brustnerv 
herab, jedoch in wechselnder Intensität; selbst die beiden Vor¬ 
derhörner an einem und demselben Präparate weisen nicht 
immer die gleichen Grade der Erkrankung auf. Das HaL- 
mark, das Brustmark und das Lendenmark Hessen keine 
auffälligen Veränderungen erkennen. 

* * 

* 

So hatte denn die Untersuchung dreier Fälle von uni¬ 
verseller Hauterkrankung, wie der Zufall dieselben mir zu¬ 
führte, eine Erkrankung der grauen Achse des Rückenmarkes 
erkennen lassen. Wollen wir uns vorerst über die Natur des 
vorliegenden Krankheitsprocesses Rechenschaft geben, so wird 
es uns in Berücksichtigung der Untersuchungen Stricker’« 
und seiner Schüler über die graue Substanz des Centrai- 
nervensystemes im normalen und entzündeten Zustande nicht 
schwer fallen, denselben als entzündlichen zu deuten. 

Doch möchte ich den Schwerpunkt meiner Untersuchung 
nicht auf die Deutung der Natur des krankhaften Processes 
in der grauen Substanz verlegen, sondern das Wesentliche 
meines Fundes in der Coincidenz derHaut-j? und Rückenmarke- 
erkrankung erblicken. Dass hier aber eine einfache und nur 
zufällige Coincidenz vorliege, wird wohl nicht angenommen 
werden können. 

Die Constanz des Befundes in drei beliebig gewählten 
Fällen und die Constanz der Localisation des pathologischen 
Processes in den centralen und lateralen Partien weist viel¬ 
mehr mit Bestimmtheit darauf hin, dass eine Beziehung 
zwischen der Erkrankung der Haut und der Affection in den 
Vorderhörnern bestehen müsse; sie weist darauf hin, dass die 
centralen und lateralen Partien der Vorderhörner zur Haut 
in f unct i on el 1 e r Beziehung stehen. Lässt sich dies aber 
durch weitere Befunde noch sicherer erweisen, dann glaube 
ich, könnte eine Reihe von Erkrankungen verständlich werden, 
deren Wesen uns bis heute noch vollends verhüllt geblieben ist. 

IeL erwähne nur der Syphilis, deren einzelne Erschei¬ 
nungsweisen wenigstens im secundären Stadium ebenfalls eine 
Mitwirkung gewisser Centren zu verrathen scheinen. 

Ich habe denn auch in zwei bisher untersuchten Fällen, 
bei denen während des Lebens keine sogenannten Rückenmarks- 
erscheinungen von acquirirter Syphilis Vorlagen, Veränderungen 
der grauen Substanz angetroffen. Drei Fälle von hereditärer 
Syphilis scheinen in dem gleichen Sinne zu sprechen. 

Wie dem nun auch sein mag, in jedem Falle haben wir 
die Erkrankung der grauen Achse des Rückenmarks als ein 
wichtiges Factum zu betrachten. Eines wird demnach aus 
meiner Untersuchung gefolgert werden müssen: das ist die 
Nothwendigkeit der Berücksichtigung des Gesammtorganismus 
bei Beurtheilung gewisser Hautkrankheiten. 

Wie die schliessliche Entscheidung auch lauten mag, 
meine Resultate enthalten einen neuen Hinweis auf die Soli¬ 
darität aller Theile des Organismus. 


* 
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Bericht über die Thätigkeit 

in der gynäkologischen Klinik des Herrn Geh. Hofrath 
Professor Dr. Schultze zu Jena 

während der Jahre 1877, 1878, 1879. 

Ton Dr. OTTO KÜSTNER, Prof, extraord. der Gynäkologie zu Jena. 

(Fortsetzung). 

II. Gynäkologie. 

In folgender Ordnung’ der Fälle konnte ich nur so verfahren, 
•dass ich jeden Fall je nur einmal rubricirte. Hatte sonach eine Frau 
einen complicirteren Genitalbefund, und das ist ja das Gewöhnliche, 
so wird sio in folgender Aufzeichnung nur einmal geführt, und zwar 
unter der Diagnose des Leidens, welches das hauptsächlichste, schwerste 
war: a potiori fit denorninatio. 

Litt sonach eine Frau an Carcinom und lag gleichzeitig der 
Uterus retrovertirt, so ist sie unter „Carcinom“ geführt; hatte sie einen 
Eierstockstumor und eine Lageyeränderung des Uterus, so ist sie unter 
„Eierstockstumoren“ geführt; litt sie an Retroflexion und complicirte 
die Retroflexion ein Katarrh, so läuft sie unter „Retrollexion“ u. s. w. 

Weiter sind in jedem Jahre hei der Aufzählung einige Fälle 
doppelt oder noch mehrfach erwähnt; ich habe die Anzahl der wie¬ 
derholt rubricirten unter jedem Jahre vermerkt und die absolute 
Anzahl der recenten Fälle ausgerechnet. Wenn in irgend einer Spe- 
cialität, so gibt es gerade in der Gynäkologie Kranke, die entweder 
einer periodischen Behandlung bedürfen, oder einer wiederholten 
Controle sich unterwerfen müssen; das gilt ganz besonders von den 
chronischen SchleimhautentzünduEgen und den Lageveränderungen. 
Daher kommt es, dass manche Kranke zwei- und mehrmal im Jahre in 
der Klinik auf einige Zeit Aufnahme findet. Wie ausserordentlich 
lehrreich bei einer exacten .Journalführung solche Fälle besonders 
für den Anfänger, für den Studenten sind, braucht kaum angedeutet 
zu werden. 

1877. 

Es sind aufgeführt für Gynäkologie 144 Nummern. 

Ton diesen Kranken litten an 

1. ) Lageveränderungen des Uterus: 

Retroversio, Retroflexio uteri -10, Retroversio uteri gravidi 1, Retroversio 
et paramefcritis posterior 1, Retroversio et oophoritis sinistra. 1, Retroversio 
et parametritis lateralis (sinistra) 2, Retroversio und Erosionen am äusseren 
Mund 1, Retroversio et prolapsus vaginae 2, Prolapsus uteri et vaginae 4, 
Anteflexio uteri 3, Anteliexio uteri sterilitas 2. 

2. ) Parametrischen Entzündungen: 

Parametritis lateralis 6, Parametritis posterior 6, Parametritis an¬ 
terior suppurativa 1, Fixatio uteri dextra 2. 

3. ) Entzündungen des Uterus: 

Endometritis catarrhalis 3, Endometritis cervicis 2, Ectropium, Hyper¬ 
trophie des Collum 3, Intarctus 3, Perimetritis chronica, Metrorrhagie 1, 
Metritis et Endometritis chronica 2, Hypertrophie der port. vaginalis 1. ^ 

4. ) Neubildungen des Uterus: 

Myoma ute:i 14, Adenoma portionis vaginalis 1, Carcinoma uteri 7, 
Papilloina povt. vaginalis 2. 

5. ) Varia: 

Haematocele retrouterina 1, Placenta-Polypen 2, Puerperium 3. 

6. ) Krankheiten der Ovarien: 

Oophoritis und Endometritis 1, Oophoritis und Epilepsie 1, Oophoritis 
1, Oophoritis et parametritis sin ig.tr. 1, Carcinoma ovarii 1, Oophoritis et 
parametritis post. 1, Tumor ovarii cyst. 8. 

7. ) Krankheiten der Vulva, Vagina etc: 

Fistula utero-vesicovaginalis 2, Fistula Yesicoyaginalis 1 , Cystilis 
catarrh. 1 , Ruptura perinei 5 . 

8. ) Varia: 

Psychosis 1, Tumor abdominis 2, Reu mobilis 1. Zusammen 144. 

Von den behandelten Kranken waren im Hause im Verlaufe des Jahres 
zweimal aufgenommen 18, dreimal aufgenommen 6, fünfmal atifgenommen 1 . 
Sonach kamen recente Fälle zur Beobachtung 110. 

1878. 

Es sind aufgeführt für Gynäkologie 183 Nummern. 

Von diesen Kranken litten an 

1.) Lageveränderungen des Uterus : 

Uncomplicii’te Retroversio, uncomplicirte Retroflexio 51, Retroversio 
mit Defect der hinteren Mutfcermundslippe 1, Retroversio uteri gravidi 1, 
Retroversio uteri puerperalis 1. Retroversio uteri und Psychosis 2, Retro¬ 
versio uteri und Epilepsie 1, Retroversio mit Prolapsus vaginae anterior 
3, Prolapsus uteri 2, Prolapsus uteii III mense gravidi 1, Anteflexio uteri 12. 

2 ) Parametrischen Entzündungen : 

Parametritis lateralis 3. Parametritis lateralis puerperalis sup¬ 
purativa 3; Parametritis, posterior 4, Fixatio uteri dextra 5, Fixatio uteri 
sinistra 2. 


3. ) Entzündungen des Uterus: 

Endometritis catarrh. 12, Endometritis fungosa 2, Metrorrhagie nach 
Typhus 1, Schleimpolyp in der 1. Tubenecke 1, Ectropium —Hypertrophia 
colli 3. 

4 ) Neubildungen des Uterus : 

Fibromyoma uteri 9, Carcinoma corporis uteri 2, Sarcoma (?) corp. 
ut. ex quo in versio uteri (Luft) 1, Adenoma port. vag. (dabei Ratroversio )% 
Adenoma port. vag. (dabei Anteflexio) 1, Carcinoma port. vaginalis 11. 

n.) Varia: 

Haematocele retrouterina 1, Haematocele periuterina 2, Atrophia uteri 
puerperalis 1, Abortrüst — Metrorrhagie 1, Molimina graviditatis 1, 
Puerperium 1. 

6. ) Krankheiten der Ovarien .- 

Oophoritis 3, Oophoritis lind Retroflexio 2, Tumor ovarii cysticus 9, 
Tumor ovarii solid. 2, Sarcoma ovarii (Recidiv) 1, Tumor ovarii cysticus 
und Gravidität 1. 

7. ) Krankheiten der Vulva — Vagina — Peritonaeum *. 

Carcinoma vulvae 1, Hymen occlusus — Haematometra, Haemato- 

colpos 2, Pruritus vulvae ex catarrh. uteri 2, Pruritus ex acne vulvae 2, 
Tumor ahdominis 1, Tumor, retrouterinus 1, Ruptura perinei 1, Tumor pelvis 
malignus — Ascites 1. 

8. ) der Blase: 

Blasencatarrh (Rectuniearcinom) 1, Incontinentia urinae 1. 

9. )Oedem der Uuterextremitäten mit Pseudoerysipelas hei Gravidität L 

Ohne gynäkologische Erkrankung 3. Zusammen 183. 

Von den behandelten Kranken waren im Laufe des Jahres zweimal 
aufgenomraen 30. dreimal aufgenommen 7, viermal aufgenommen 2. Sonach 
kamen recente Fälle zur Beobachtung 133. 

1879. 

Es sind im Journal aufgeführt für Gynäkologie 206 Nummern. 

Von diesen Kranken litten an 

1. ) Lageveränderungen des Uterus : 

Uncomplicirte Retroversio, Retroflexio 36, Retroflexio fixa 10, Pro¬ 
lapsus uteri et vaginae 6, Anteflexio 1, Anteflexio mit Parametritis posterior 8. 

2. ) Parametrischen Entzündungen : 

Parametritis mit grösserer Exsudatbildung 7, blosse Fixation des 
Uterus 5, Parametritis anterior purulenta 1. 

3) Entzündungen des Uterus: 

Endometritis catarrhalis 31, Metritis ohne erheblichen Catarrh 2. 

4. ) Neubildungen des Uterus: 

Myoma. uteri 17, Adenoma corpoiis uteri 3, Adenoma cervicis 
Follicularhypertrophie der Portio 2, Schleimpolyp des Cervix 1, Tumor 
malignus corporis uteri 1, Sarcoma corporis uteri 2, Carcinoma corporis 
uteri 3, Carcinoma cervicis uteri 14. 

5. ) Varia: 

Atrophia uteri puerperalis 2, Ectropium in Folge sehr tiefer Ein¬ 
risse 1, Haematocele retrouterina 2, Placentarpolyp 1, Graviditatis molimina 
2, Puerperium nach Abort 1. 

6. ) Krankheiten der Ovarien : 

Oophoritis 3, Tumor ovarii cyst. 12, Tumor ovarii solidus 1. 

7. ) Krankheiten der Vagina und Vulva: 

Pruritus vulvae (Uteruscatarrh) 3, Atresia ani vaginalis 1, Lupus 
vulvae 2, Carcinoma vaginae 3, Carcinoma vulvae 1, Bartholinitis 1, 
Defectus perinei 4. 

8. ) Krankheiten der Blase: 

Incontinentia' urinae 4, Catarrhus vesicae purulentus 1, Fistula 
vesicovaginalis 4. 

9. ) Tumor abdominis 1. 

Carcinoma peritonaei (ovarii) 1, Carcinoma recti 1, Phthisis pul¬ 
monum 1. Zusammen 205. 

Von den behandelten Kranken waren im Laufe des Jahres zweimal 
aufgenommen 23, dreimal aufgenommen 7, viermal 2, fünfmal 1. 

Sonach kamen recente Fälle zur Beobachtung 159. 

A. Die gynäkologische Untersuchung. 

Wie gelegentlich in früheren Arbeiten von Schultze bereits 
erwähnt ist, wird die gynäkologische Untersuchung: die Inspection, 
Mensuration, Percussion, Palpation, Auscultation des Abdomens des 
Weibes auf einem Tische von gewöhnlicher Höhe, auf dem zur Unter¬ 
stützung für den Kopf einige Kissen liegen, vorgenommen. Die Krenz- 
partie liegt auf der harten, nur mit einem Leinentuch bedeckten 
Holzplatte auf. Die Abdominalgegend jeder zu Untersuchenden wird 
dem Gesicht vollständig zugängig gemacht, und so die Exploration 
geübt. An die Palpation der Bauchorgane wird die Anforderung ge¬ 
stellt, dass alle Eingeweide genau umtastet, ihre Verhältnisse in Grösse, 
Consistenz und Lage möglichst genau taxirt werden können, derart, 
dass aus der Untersuchung für den Untersuchenden ein so genaues 
Bild erwächst, wie es nöthig ist, wenn es in eigens dazu von Schuitze 
entworfene Schemata eingetragen werden soll. Um ein so deutliches 
Bild, besonders von den Organen des kleinen Beckens, von den Ge¬ 
schlechtsorganen zu erlangen, dazu ist manchmal eine prima vista 
nicht geeignet. Häufig muss erst der Mastdarm entleert, häufig erst 
die Füllung des Abdomens durch reichliche Clysmata beseitigt werden. 
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Nachdem diese beiden Bedingungen erfüllt sind, ist in vielen Fällen 
eine Umtastung der Beekenorgaae von der Vagina und dem Rectum 
aus mit der einen Hand, von den Bauchdecken aus mit der anderen 
Hand möglich. Der Reetumpalpation bedienen wir uns nämlich in 
allen Fällen, in denen die Vagina nicht so nachgiebig ist, dass von 
hier aus bereits genaue Abtastung der in der hinteren Hälfte des 
Beckens gelegenen Theiie möglich wäre. Ist nun aber trotz, der ge¬ 
nannten propädeutischen Maassnahmen entweder der Sphincter ani noch 
zu restistent oder der Mastdarm zu empfindlich oder die BauchdeGken 
zu wenig nachgiebig, so wird zur Untersuchung die Chloroformnarkose 
angewandt, uud zwar die tiefe, bei der weder Pnpillen, noch Lid¬ 
schlag, noch Bauchpresse reagirt. So werden oft an einem Tage 
während der Untersuchungszeit — Vormittags vor und nach der 
Klinik — 3, 4 und mehr Kranke nur um der genauen Diagnose willen 
Chloroform!rt. Auf diese Weise ist das denkbar Mögliche zu erreichen, 
es sind nur ganz verschwindend wenige Fälle, in denen nicht das 
Palpationsresultat ein so exactes wäre, dass zwei von einander unab¬ 
hängige, geübte Untersucher schliesslich genau dieselben Bilder 
in die Söhultze’schen Schemata eintrügen, Schwierigkeiten gibt 
dieser und jener Fall auch trotz Präparation, trotz Narkose. Ich 
erinnere nur an die, welche bei grossen Abdominaltumoren durch die 
Bauchdeckenspannung und die Dislocation der Beckenorgane bedingt 
werden. Aber auch diese sind meist zu überwinden; in Bezug darauf 
verweise ich auf Schultze’s Aufsätze: Jenaische Zeitschr. für Med. 
u. Naturwiss. I, 3 1864, V, l 1870 und obige Liste Nr. 5. 

Zur Chloroformnarkoso noch möchte ich bemerken: Trotz der vielen 
Hunderte von Narkosen, die in den letzten Jahren instituirt worden 
sind, ist nie ein Unglücksfall beobachtet worden. Liegen die Kranken 
in der Anstalt, so vermeiden wir Vomituritionen während und nach 
der Narkose dadurch, dass die Kranken während der letzten 12 Stun¬ 
den nichts zu essen und zu trinken bekommen — höchstens einen 
Schluck guten Weines, um das lästige Gefühl der Nausea zu über¬ 
winden. 

Besonderer diagnostischer Manipulationen bedarf es zur genauen 
Erkennung des Zusammenhanges eines grossen Unterleibstumors mit 
dem Uterus und zur Feststellung intrauteriner Affectionen (Dilatation 
des Cervix). — Darüber cf. unten. 

B. Die Lageveränderungen der Gebärmutter. 

Die anatomisch-physiologischen und pathologischen Fundamente, 
die Indicationsstellung und die Grundzüge der Behandlung der Lage¬ 
veränderungen sind in zahlreichen früheren und neueren Arbeiten des 
Directors der Anstalt niedergelegt. 

Für die Behandlung zerfallen die Lageveränderungen wesentlich 
in zwei grössere Gruppen, je nachdem es sich bei denselben um Be¬ 
seitigung abnormer Fixationen oder um Correctur abnormer Relaxa¬ 
tionen handelt. Sonach fallen unter die erste Gruppe Anteflexionen 
und gewisse Retroflexionen, unter die zweite Retroflexionen und Pro¬ 
lapse. Sind die Fixationen einseitig, so ist die Lagerung des Uterus 
keine symmetrische inehr, es handelt sich dann um Torsionen und 
Lateri Versionen. — 

Die Beseitigung der abnormen Fixationen — also bei Anteflexion 
durch Parametritis posterior, bei den Rückwärtslagerungen durch 
peritonitische Processe hinter oder parametrische Processe an den 
Seiten oder vorn ist langwierig und zeitraubend und daher in den 
schlimmsten Fällen nicht allein Aufgabe der Hospitalbehandlung. Die 
Application feuchter Wärme, warme Clysmata und Seheidenirrigationen, 
warme Sitz- und Vollbäder mit und ohne Zusatz von Mutterlauge 
lässt man die Kranken eine Zeitlang auf der Anstalt durchführen; 
ist nach einigen Wochen noch kein genügender Effect erreicht, so ist 
es nicht thunlieh, die Kranken längere Zeit ihrer Familie und ihrer 
Häuslichkeit zu entziehen; sie werden dann auf Wochen entlassen 
mit der Weisung, ihre Cur weiter zu Hause durchzuführen, um sich 
später wieder vorzustellen und den Effect prüfen zu lassen. Besser 
Situirte werden auf Wochen in Sand- oder Moorbäder geschickt. Be¬ 
steht ausserdem Uteruskatarrh, so wird dieser, sobald die Fixation 
so alt war, dass eine Exacerbation der Entzündung auszuschliessen 
ist, Object der Cur, und wird in der Beseitigung des Katarrhes der 
momentan zu erreichende Erfolg gesehen. 

Ist beiden Retroflexionen und Versionen der Uterus beweglich, 
eine Frage, die sich in zweifelhaften Fällen nur durch eine tiefe 
Chloroformnarkose erledigen lässt, so tritt die mechanische Behand¬ 
lung in ihre Rechte. In den einfachen Fällen wird der Uterus bima- 
nuell von Scheide und Bauchdecken aus, in schwierigen von Rectum, 


Scheide und Bauchdecken aus reponirt. Bei schwierigen Repositionen 
ist es nicht selten, dass peri- und parametrische Stränge nicht allzu¬ 
fester Natur zersprengt werden. In anscheinend ganz desolaten Fäl¬ 
len endlich hat die von Schultze angegebene intrauterine Reposition 
zum Ziele geführt, hei welcher der Uterus soweit dilatirt wird, dass 
man mit dem Zeige- oder Mittelfinger in den Uterus eingeht — in 
Narkose — und ihn sich der äusseren Hand entgegenhebt; auch in 
diesen Fällen ist es meist Aufgabe Adhärenzen zu lösen. Zu betonen 
ist, dass stets die Existenz von Adhärenzen, ehe sie getrennt werden, 
bekannt ist, und dass die Trennung bewusst und absichtlich, nie aber 
blind und überraschend geschieht. Die Reposition des retrovertirteu 
Uterus mittels Sonde oder anderer Instrumente ist verpönt. 

Ist die Reposition gelungen, so ist weitere Aufgabe, den Uterus 
in seiner nun normalen Lage zu erhalten. 

War die fehlerhafte Lage noch nicht alt, so sind häufig Pessare 
zu entbehren; die Application von kalten Irrigationen in Scheide 
und Rectum oder mechanisch tonisirende Verfahren —• häufige Dila¬ 
tation des Cervix nach Laminariapplication mittels der Schultze¬ 
schen Dilatatoren genügt, um dauernd das Resultat der Reposition 
zu sichern. Sind jedoch die Ligamente des Uterus so erschlafft, dass 
ihre Muskulatur völlig insufficient ist, so ist nur mittels Stützappa¬ 
rate die richtige Lage zu erhalten. Von diesen Stützapparaten finden 
ausschliesslich Verwendung die von Schultze eonstruirten 8 und 
Schlittenpessare. Weder die einen noch die anderen sind präformirt 
in ihrer Gestalt vorhanden, sondern werden uns als runde mit Gummi 
überzogene Kupferringe von 6 bis 14 ctm. Durchmesser geliefert und 
wird jedes Pessar für jeden Fall von dem Behandelnden besonders 
construirt, also auch in diesem Zweige unseres ärztlichen Handelns 
strengstens individnalisirt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus den Hospitälern. 

Bericht der k. k. Rudolf-Stiftung, für das .Tahr 1879. 
Unstillbares Erbrechen in Folge einer Eiers tockcyst e. 

Heilung durch Entleerung der Cyste. 

Mitgetheilt von Prof. BÖHM. 

Kingal Marie, 26 Jahre alt, Magd, wurde am 27. September 
1879 in den Saal 22 der gynäkologischen Abtheilung aufgenommen. 

Sie hatte vor vier Jahren ihre erste Entbindung überstandeu 
und machte seit einem halben Jahre die Wahrnehmung, dass ihr 
Unterleib wieder an Volumen zunahm, trotzdem sie zu der Annahme 
einer neuerlichen Gravidität keinen Grund hatte. Es stellte sich nebst 
dem unangenehmen Druckgefühle im Unterleibe auch Erbrechen ein, 
das hauptsächlichst Nachts und überhaupt in der liegenden Stellung 
auftrat uud die Patientin in hohem Grade belästigte und sich in der 
letzten Zeit so steigerte, dass Patientin die genossenen Nahrungs¬ 
mittel nicht bei sich behalten konnte, in der Ernährung herabkam 
und bettlägerig wurde. 

Bei der Aufnahme präsentirte sich die Kranke als eine abge¬ 
magerte, anämische, sehr entkräftete Person, die kaum einige Schritte 
zu gehen im Stande war. Die Brustorgane waren normal, „hingegen 
der Unterleib durch einen etwa mannskopfgrossen, weichen, glatt- 
wandigen, deutlich fluctuirenden Tumor in massigem Grade hervor¬ 
gewölbt; der Tumor begann drei Querflnger ober dem Nabel, reichte 
bis zur Symphise und gehörte mit zwei Drittheilen der rechten 
Bauchhälfte an. Der Uterus war nicht vergrössert und lag nach 
links und hinten im kleinen Becken. 

Aller diätetischen und therapeutischen Massregeln ungeachtet, 
welche während einer lOtägigen Beobachtung eiugeleitet worden 
waren, hielt das Erbrechen an und kam Patientin immer mehr und 
mehr herunter. Unter diesen Umständen wurde die Punction der 
Ovarialcyste vorgenoramen und durch dieselbe fast ein Liter einer 
bräunlichen Flüssigkeit, jauchige Cholestearinkrystalle, rothe Blut 
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körperchen und spärlich lyniphoide Zellen enthaltende Flüssigkeit 
entleert. 

Sofort nach der Punction stand das Erbrechen stil und kehrte 
während der wetteren Beocachtungszeit nicht wieder. Patientin nahm 
an Körperfülle zu und erholte sich rasch vollkommen. 

Bei der am 8. November stattgehabten Entlassung war Patientin 
ge kräftigt und gut genährt. 

Das rechte massig vergrösserte Ovarium war nur schwer difrcli 
bimanuelie Untersuchung zu tasten. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 26. November 1880. 

(0 r i g.-B e r i c h t der „ W iener Med. Blatte r u .) 

Vorsitzender: Prof. Hof mann. 

Prof. J. Neumann; Ueberdie histologischen Ver¬ 
änderungen der Haut bei Morbillen und S oar latina. 

Neumann betont zunächst, dass die histologischen Unter¬ 
suchungen der Morbillen und der Scarlatina bis jetzt nur von 
Wenigen gemacht wurden und dass trotzdem diese Untersuchungen 
zu ganz verschiedenen Resultaten geführt haben. Speciell beim 
morbillösen Process hebt N. die Mittheilungen von G. Simon, 
F. Meyer und Hebra hervor, von welchen Ersterer die Knötchen 
von einer Auftreibung der Cutis ableitet, während die Letzteren den 
Follicular-Apparat als den Erkrankungsherd vermuthen. Die Re¬ 
sultate, zu welchen Neumann bei diesem Proeesse gelangt ist, gipfeln 
in Folgendem. 

Die pathologischen Veränderungen beschränken sich fast aus¬ 
schliesslich auf die Hautdrüsen und die B I u t g e f ä s s e. Man findet 
nämlich vorwiegend in den oberen Theilen der Cutis an 
den GefassWandungen Rundzeilenwucherungen, die die Gefässscblinge bis 
in die Papillen begleiten; die Ge fasse selbst sind erweitert. Die 
Schweissdrüsen sind vergrössert und zeigen sowohl an ihrer 
Wandung als auch um die Ausführungsgänge dicht gelagerte Rundzellen, 
während das sie begrenzende Cutisgewebe frei von Wucherungen 
bleibt. Innerhalb der Wandungen jedoch finden sich niemals 
diese Proliferationen. In gleicher Weise sind die Talgdrüsen 
verändert. Der Haarbalg zeigt kolbenförmige, genau der Insertions¬ 
stelle des Arrector pili entsprechende Ausbuchtungen, die daher 
durch Contraction dieses Muskels bedingt sind; im Muskel selbst 
liegen zwischen den Muskelzellon zerstreut Rundzellen, welche die 
Beteiligung des Muskels an dem Entzündungsprocesse wahrschein¬ 
lich machen. Der Haarbalg ist von in den unteren Theilen in grösserer 
Monge augehäuften Rundzellen eingeschlossen. 

Die Veränderungen bei Scharlach resumirt der Vortragende in 
folgenden Ergebnissen: Die Retezellen sind gross; namentlich 
deren an vielen Präparaten sind die unteren Zellen, die Stacliel- 
zellenschicht in die Länge gezogen, zumeist spindelförmig ausgedehnt, 
stellenweise Lücken- und Fachwerke darstellend, welche Exsudatzellen, 
hie und da auch Blutextravasate zwischen sich fassen. In einem späteren 
Stadium findon sich hier dicht gedrängte, an manchen Stellen die 
Epidermis vollständig substituirende Exsudatzellen, die bis in die 
Hornschicht roichen. Das Cutisgewebe selbst ist geschwellt, ödematös, 
ebenso das subcutane Bindegewebe; die Gefässe sind erweitert. Die 
Wucherungen erscheinen vorwiegend im oberen Theile des öutis- 
gewebes, nehmen die Richtung der Schweissdrüsen, der Haarbälge 
lind der Gefässe ein, sind hier jedoch so beträchtlich, dass man 
nicht entscheiden kann, welches die Anfangsherde der Entzündung 
sind. Der anatomische Befund zeigte jedenfalls zum Unterschiede vom 
Masernprocess, warum der Scharlach gerade im Stadium der Ab¬ 
schuppung einen so hohen Grad von Ansteckungsfähigkeit besitzt, 
während die Uebertragungen mit den Schuppen von Masernkranken 
bisher keine positiven Haftungen ergeben haben. Neumann sieht 
sich auch aus den anatomischen Veränderungen bei Masern, bei denen, 
wie oben erwähnt, die Krankheits-Erscheinungen vorwiegend an den 
Gefässen und Follikeln auftreten, zn der Annahme gedrängt, dass der 
infickende Stoff, welcher Natur er auch immer sein mag, gerade 
durch diese Arterien aus den Gefässen nach aussen zu dringen sucht 


und hiebei so scharf umschriebene Exantheme erzeugt. Die Knötchen 
würden somit den geschwellten und entzündeten Haarbälgen, die 
Röthung den injicirten Gefässen und deren Wucherungen entsprechen. 
Es entstünde demnach dieses Exanthem analog jenen Hautausschlägen, 
die nach Einverleibung einzelner Arzneien von den Follikeln aus 
ihre Entwicklung nehmen und bei welchem der Nachweis der dem 
Organismus einverleibten Stoffe sowohl auf chemischem Wege gelungen 
ist, als auch die anatomischen Veränderungen constatirt werden 
konnten. Gleichzeitig illnsirirt Redner den Vortrag durch Demon¬ 
stration von Abbildungen und mikroskopischen Präparaten. 

Prosector Dr. A. Chiari: Ueber das Vorkommen 
lymphatischen Gewebes in der Schleimhaut des harn- 
leitenden Apparates. 

In der Literatur finden sich über das Vorkommen von lympha¬ 
tischen Elementen in der Schleimhaut des harnleiteuden Apparates 
nur wenige Angaben. So bemerkt Rokitansky, dass er in sehr 
seltenen Fällen in der Schleimhaut der Harnblase, der Harnleiter, 
aber auch des Nierenbeckens Knötchen von lymphatischem Gewebe 
gesehen habe; Cruveilhier sagt, dass es Theile des menschlichen 
Körpers gibt, wo nur unter pathologischen Verhältnissen lymphatische 
Bildungen auftreten. Die Angaben über das Vorkommen von Lymph- 
follikeln in dor Harnröhre stammen erst seit der Einführung der 
Endoskopie. Tarnovsky sagt, es kämen nebst den Granulationen, 
die bei Katarrh durch Verstopfung der Drüsen entstehen, wirkliche 
trachomatöse Granulationen vor, die er Granulome nennt. Von den 
neueren Endoskopikern sind Gsckirrhakl, Auspitz und 
Grünfeld zu erwähnen, die sich aber nur sehr allgemein und 
reseryirt aussprechen. 

Chiari fand nun bei der Untersuchung von etwa 300 Leichen 
in der Schleimhaut des harnleitenden Apparates des Menschen häufig 
umschriebene Jymphfollikelartige Anhäufungen von lymphatischen 
Zellen; in allen diesen Fällen konnte man auch Veränderungen finden, 
die auf Katarrh zu beziehen waren. Es muss demnach der Katarrh 
als das ätiologische Moment dieser Knötchen aufgefasst werden; die 
Entstehungsursacho des Katarrhs selbst ist für das Entstehen dieser 
Knötchen ganz gleiehgiltig. Die Ergebnisse seiner Untersuchungen re¬ 
sumirt Ch. dahin, dass die Schloimhaut des harnleitenden Apparates 
des Menschen zum Entstehenlassen von lymphatischen Neubildungen, 
namentlich von solchen kuötchenhaften, follikelartigen Neubildungen 
besonders disponirt sei; eine Ausnahme hievon scheint die Harnröhre 
zu machen. Denn, wenn Ch. solche Lymphgranula auch in der Schleim¬ 
haut der Harnröhre fand, so sassen sie doch stets in der Pars pro- 
statica, niemals jedoch weiter nach vorne. Bei Kindern fand Red¬ 
ner diese Elemente niemals. Das jüngste Individuum, bei welchem sie 
gefunden wurden, war 23 Jahre alt. Diese Thatsache muss man wohl 
darauf beziehen, dass katarrhalische Affectionen der Schleimhaut des 
liarnleitenden Apparates im Kindesalter zu den grösseren Seltenheiten 
gehören. Diese Knötchen von lymphatischem Gewebe entstehen nur unter 
pathologischen Verhältnissen, denn in den Fällen, wokeine ent¬ 
zündlichen Veränderungen nachweisbar waren, konnte man auch keine 
solchen Knötchen finden. Abscedirungen, Substanz Verluste oder Narben¬ 
bildungen, die mit diesen Knötchen in Zusammenhang gebracht werden 
konnten, wurden niemals beobachtet. Nach der Analogie dieser Er¬ 
krankung mit den katarrhalischen Zuständen der Conjunctiva, glaubt 
Redner, sollte man bei Fällen von Cystitis und Urethritis, in denen 
solche Knötchenbildung auftritt, den Terminus follicularis hinzusetzen. 

Prof. Ob ersteiner fand in den normalen Blaseu von Thieven 
niemals diese Knötchenbildung. 

Dr. Grünfeld erwähnt das Vorkommen von Körnern in der 
Schleimhaut der Urethra, die den Körnern bei der chronischen Ble- 
norrhoe der Conjunctiva (Arlt) oder dem einfachen Trachom (Stell¬ 
wag) ganz analog seien. 

Hofrath Prof. Hes chl bemerkt, dass man bei der Untersuchung 
gewisser normaler Schleimhäute (Schleimhaut des Magens, Darm- 
canales und auch der Harnblase) eine so grosse Menge von Lymph- 
körpern findet, dass man diese Schleimhäute bereits als lymphatische 
Gewebe betrachten muss. Denkt man sich nun eine Steigerung des 
normalen Befundes, eine Massenzunahme in der Zahl der lymphoiden 
Zellen, so kommt es zur Bildung von wahren lymphoiden Gebilden, 
wie sie im Darme als Solitärfollikel und Peyer’sche Plaques bekannt 
sind. Schliesslich erwähnt Hofrath Prof. v. Arlt, dass es sich mit 
der Conjunctiva ebenso verhalte, wie dies Prof. Heschl für die 
Schleimhaut des Urogenitalapparates hervorgehoben. 
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Revue. 

Entzttndung und Blutentziehung. 

Es geschieht nicht selten, dass die theoretische Forschung zu 
Resultaten gelangt, welche althergebrachten Anschauungen und lange 
geltenden Erfahrungssätzen widersprechen. Ein so ungewöhnliches, fast 
möchten wir — unbeschadet der schuldigen Achtung für Autor und 
Experiment — sagen, erheiterndes Ergebniss, wie dasjenige, welches 
wir im folgenden berichten, ist indess schon seit Langem nicht 
zu registriren gewesen. Blutentziehungen haben in der neueren 
Medizin allerdings die Bedeutung verloren, welche sie in früheren 
Zeiten gehabt, aber die Fundamentalanschauung, auf welcher ihre An¬ 
wendung basirte, ist von keiner der so mannigfach wechselnden 
Theorien berührt worden. Dies ist nun seit einigen Tagen anders ge¬ 
worden — wenn Beobachtung und Deutung unseres Autors nicht 
modificirt werden. Unter dem Titel; „Beiträge zur Lehre von der 
Einwirkung der Blutentziehung auf entzündete Gewebe“ veröffentlicht 
der Professor der allgemeinen Pathologie in Genua, Dr. E. Mara- 
gliano in der jüngsten Nummer des Centralblattes für die med. W. 
die folgende vorläufige Mittheilung: 

Um den Einfluss von Blutentziehungen auf den Entzünduugs- 
process zu erforschen, habe ich im verflossenen Lehrjahre 2 Reihen 
von Experimental-Untersuchungen angestellt. 

Die erste Reihe umfasst die Forschungen an der Schwimmhaut 
des Frosches, bei welcher ich in folgender Weise verfuhr. Ich brachte 
die Schwimmhaut, des curarisirten Frosches unter das Mikroskop und 
versetzte einen Theil derselben in Entzündung durch CrotonÖl in 
äusserster Verdünnung (etwa 1 Theil auf 40—50 Theile Olivenöl), 
welches ganz kurze Zeit eiuwirkte. 

Sobald die Anzeichen des EntZündungsprocesses sichtbar wurden, 
d. i. sobald die Stromgeschwindigkeit in den erweiterten Gefässen 
abzunehmen begann und sich nach und nach in eine ausgesprochene 
Verzögerung der gesauimten Blutbewegung umwandelte, mit Rand¬ 
stellung der farblosen Blutkörperchen in den Adern, mit Zusammen- 
häufung und Stagnation der rothen in den Capillaren, schnitt ich die 
vena eruralis an und zwar an der entgegengesetzten Seite von jener, 
wo die Schwimmhaut mit Entzündung behaftet war, so dass eine 
verhältnissmässig bedeutende Blutmenge floss. 

Prüft man gleich nach diesem Aderlass die entzündete Schwimm¬ 
haut, so bemerkt man, dass die örtlichen Störungen sich bedeutend 
erschwert haben, und in sehr kurzer Frist (10 Minuten) hat man die 
Stauung. In jenem Theile der Schwimmhaut, in welchem keine Ent¬ 
zündung hervorgebracht worden war, und in der entgegengesetzten 
Schwimmhaut, an der Seite, wo'der Aderlass stattfand, sieht man 
den Kreislauf fortbestehen. Die Stauung in der mit Entzündung be¬ 
hafteten Schwimmhaut dauert fort und ändert sich auch nicht nach 
Eintauchen in warmes Wasser. 

Bei den Fröschen, bei welchen man mit demselben verdünnten 
Crotonöl in den Schwimmhäuten die Entzündung hervorruft, jedoch 
keinen Aderlass macht, bemerkt man nichts dergleichen. 

Die zweite Reihe von Versuchen wurde mit Kaninchen ange¬ 
stellt. Die vorher enthaarten Ohren wurden mit Crotonöl bestrichen, 
und sobald die ersten Anzeichen der Entzündung sichtbar wurden, 
legte man an der Basis eines Ohres zwei Blutegel an, während das 
andere Ohr sich selbst überlassen wurde. Die Entzündung nahm nun 
in beiden Ohren einen sehr verschiedenen Verlauf. In jenem, an 
welches die Blutegel gesetzt waren, war die Entzündung viel heftiger, 
das Oedem bedeutender, als in dem andern und die Auflösung viel 
langsamer. Bei einigen Kaninchen verfielen sogar die Ohren, wo 
Blutegel gesetzt worden waren, in Necrose. i 

Aus diesen Erfahrungen entnehme ich, dass die Blntentziehun- I 
gen, seien sie allgemein oder örtlich, statt den Entzündungsprocess 
in den Geweben zu lösen, den Verlauf desselben erschweren. 



Neue Untersuchungen über Resorcin. 

(Die Anwendung dee Reeorcin» als Desinficiene hei MagenkaUrrhen.) 

In den einleitenden Bemerkungen, welche wir in Nr. 30 der 
„Wr. Med. Blätter“ der Abhandlung des Prof. Lichtheim aus Bein 
vorausschickten, haben wir bereits der Verdienste Erwähnung gethan, 
welche sich Dr. Justus Andeer in Würz bürg um die erste Be¬ 
kanntmachung und Untersuchung des Resorcins erworben hat. Heute 
liegt uns nun von diesem Autor in der Zeitschrift von Frerichs 
und Leyden auch eine klinische Studie vor, in welcher ohne Bezug¬ 
nahme auf die seither bereits vielfach erörterten antipyretischen 
Eigenschaften des Medikamentes, die Anwendung desselben bei ver¬ 
schiedenen Magenkrankheiten mit grosser Wärme empfohlen wild. 

Angesichts der vielen missglückten Versuche, sagt der Ver¬ 
fasser, neue Mittel der Therapie dienstbar zu machen, gehört ein 
gewisser Muth dazu, wieder mit einem neuen Mittel hervorzutreten 
und eine allgemeine Anerkennung desselben zu erstreben. Indessen hofft 
er, die Klippen, an denen Andere scheiterten, umgangen zu haben. 

| Denn es war sein Bestreben, die Versuche immer und immer wieder 
; mit möglichst unparteiischem Blicke zu controliren, und erst lange 
Zeit, durchgeführte theoretische Studien, jahrelange'Beobachtungen in 
der Privatpraxis lassen ihn mit einer berechtigten Hoffnung auf 
Anerkennung für die Trefflichkeit des Resorcins in bestimmten 
Krankheitsformen eintreten. 

Von der vielseitigen Verwendbarkeit des neuen Medikamentes 
betont nun der Verfasser, wie erwähnt, für diesmal nur die An¬ 
wendung des Resorcins bei Magenkrankheiten, speciell beim Magen- 
katarrh. Er macht aber darauf aufmerksam, dass das rohe Resorcin 
in der Form, wie es im Handel erscheint, für die innere Therapie 
absolut verwerflich ist, da man auch bei gesunden Thieren nach 
Einführung geringer Dosen rohen Resorcins die heftigsten toxischen 
Erscheinungen eintreten sieht, während viel grössere Gaben des reine ti 
Präparates keine krankhaften Erscheinungen bei demselben Thiero 
erzeugen. Das reine Präparat gewann der Verfasser durch Sublima¬ 
tion des Rohmaterials; in schönen silberglänzenden Krystallen setzte 
sich das Sublimat an der auffangenden Glasglocke ab. 

Es ist kein Zweifel, dass die beste Methode, den Magen voll¬ 
ständig zu entleeren, die Auspumpung, respective Ausspülung des¬ 
selben ist, weil weder Brechmittel noch Abführmittel diesen Zweck 
in gleich vollkommener Weise erreichen. Ebenso rationell und der 
heutigen Richtung der Therapie entsprechend ist es, zu gleicher Zeit 
dem Magen ein Desinficiens zuzuführen, und als solches gebrauchte 
er das Resorcin. 

Wie der Verfasser angibt, stehen ihm über 300 Fälle zur Ver¬ 
fügung; von 13 derselhen theilt er die kurzen Krankengeschichten 
mit und es ist diesen zu entnehmen, dass die ein- oder mehrmalige 
Desinfection des Magens in Fällen von acuten wie chronischen 
Magenkatarrhen den Zustand des Kranken sehr wesentlich besserte 
oder auch alle krankhaften Symptome dauernd beseitigte. Um das 
Verfahren des Verfassers zu illustriren, möge eine der Kranken¬ 
geschichten im Auszuge hier Platz finden. 

Ein wohlhabender Landwirth im 45 Jahre litt seit sechs 
Jahren an Sodbrennen, welches üebel nur zeitweise durch ärztliche 
Medicatiou zum Schweigen gebracht wurde. Das Uebel nahm bei jeder 
Wiederkehr an Intensität zu. Es stellte sich sodann Uebelkeit und 
Erbrechen schleimiger Massen sogar bei leerem Magen ein. So oft 
Erbrechen eintrat, war Stuhlverstopfung da. In der übrigen Zeit will 
Patient an Durchfall gelitten haben. Weiters klagt er über schwere 
Träume, Naehtschweisse, Schwäche in den Beinen, Verlust des Appe¬ 
tits und des Körpergewichtes. Die physikalische Untersuchung ergab 
normale Lage und Function der Brustorgane. Der Unterleib voll, 
weich, links stärker gewölbt, sehr empfindlich. Der stark gewölbte 
und gefüllte Magen reichte bis zur Mittellinie zwischen Nabel und 
Symphyse. Während der Percussion des Magens erbricht Patient eino 
Masse saurer, wässeriger Flüssigkeit, worauf sich später eine grau¬ 
braune Schicht ansammelte. Diese zeigte unter dem Mikroskope aus¬ 
nehmend viel Sarcinecolonien. Mit der Magenpumpe konnte noch ein 
halber Liter von der nämlichen Flüssigkeit entleert werden. Bei der 
Entleerung mit Glaubersalzwasser wurden noch unverdaute Speise¬ 
brocken herausbefördert. Nach dieser ersten Ausspülung bekam der 
Kranke ein Nährklystier. Am folgenden Tage wurde mit der Mageu- 
pumpe eine helle, schwach fadenziehende Flüssigkeit entleert, in der 
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noch spärliche Sarcinehaufen und andere Sprosspilze suspendirt 
waren. Weitere Warmwasserausspülungen zeigten wohl noch Mikro- 
phyten, aber keinen ungelösten Schleim mehr. Zur Desinfection wurden 
nunmehr zwei Liter dreiprocentiger Besorcinlösung in den Magen ge¬ 
gossen, nachher wieder entleert. Hienach fühlte sich Patient bedeutend 
erleichtert. Nach Verlauf einer Woche, während welcher die Er¬ 
nährung per Clysma geleitet, aber keine Auspumpungen vorgenommen 
wurden, klagte der Kranke noch über Leere im Magen, über Keiss- 
hunger Das Körpergewicht, hatte in dieser Zeit um 50 Gramm 
zugenemmen. Nach Genuss eines Sauerwassers schwanden auch die 
letzten krankhaften Erscheinungen. Der Controle wegen wurden noch 
ein paar Ausspülungen des Magens wiederholt. Die entleerten Massen 
enthielten nur noch Spuren von Pilzvegetafcionen und zahlreiche 
körnig entartete Magenepithelien. Die Eingiessung eines Liters fünf- 
procentiger ßesorcinlösung hatte leichtes Ohrensausen, Flimmern vor 
den Augen und Mattigkeitsgefühl zur Folge. Nach dieser letzten 
Ausspülung wurde die Mastdarmdiät nur zwei Tage fortgesetzt und 
dann zur naturgemässen Ernährungsweise übergegangen. Patient 
konnte als vollständig geheilt entlassen werden. Bei einer späteren 
Vorstellung erklärte er freudig, dass alle früheren Erscheinungen 
geschwunden seien und dass er sich vollständig genesen fühle. Auch 
objectiv Hessen sich keine Anomalien mehr naehweisen. 

Eine Vergleichung analoger, mit reinem Wasser, Phenol oder 
Salicylsäure behandelter Fälle wird, wie der Verfasser sagt, den Werth 
des ßesorcins in das rechte Licht stellen. Die Gefahr bei dem Ge¬ 
brauche des Phenols liegt in der Neigung desselben, sofort in die 
Lymphbahn überzutrefcen und somit nach der Kesorption in das Blut 
toxische Erscheinungen hervorzurufen. Das Besorcin wird von den 
Schleimhäuten fixirt in Folge eines sogenannten Hydratationsvor¬ 
ganges, es gelangt nicht so leicht in den Blutstrom. Von Wichtigkeit 
ist ferner die Thatsache, dass die von Besorcin geätzten Schleimhaut¬ 
stellen ohne Narbonbildung heilen. An der Stelle seiner Einwirkung 


bildet sich, wie Thierversuche zeigen, kein Narbengewebe, wie nach 
Anwendung anderer Caustica, sondern es entstehen normale Epithelien 
und zwar zuerst immer Plattenepithel, sogar an mit Gylinderepithelien 
versehenen Organen, wie Trachea, Uterus etc. Dieser Umstand erklärt 
wohl auch die schnelle Heilung chronischer Magenaffectionen durch 
Besorcin. Die Begeneration der Epithelien ist eben nach keinem 
anderen Causticum eine so schnelle und vollständige, oft schon nach 
2—3 Tagen. Eine andere Eigenschaft von hoher Bedeutung, die dem 
Besorcin zukommt, ist die, dass es haemostatisch wirkt. Bei flächen- 
hafter, oberflächlicher Ulceration der Magen Wandungen, bei welcher 
oft starke capilläre Blutungen auftreten, sind daher ebenfalls Ein¬ 
giessungen 1—3percentiger Lösungen zu empfehlen. 

Subcutane Wasserinjectionen gegen den quälenden 
Husten der Phthisiker. 

Einer Abhandlung des Professors Landouzy in Paris (Progres 
med. Nr. 48) entnehmen wir, dass es gegen den quälenden Husten 
der Phthisiker kein sicherer wirkendes Mittel gebe, als die subcutane 
Injection einer Spritze destillirton Wassers, dem übrigens auch einige 
Tropfen Aqu. laurocerasi hinzugefügt werden können. Die Injection 
wird entweder in der regio subclavicularis oder am Halse, seitlich 
vom Kehlkopfe, oder auch in einem Intercostalraume gemacht, je 
nachdem die Kranken den Ausgangspunkt des Beizes verlegen. Es 
ist von Wichtigkeit, dass dem Patienten die Qualität des Medicaments 
verborgen bleibe, und nur aus diesem Grunde sollen dem einfachen, 
destillirten Wasser zuweilen einige Tropfen von Aqu. laurocer. zuge¬ 
setzt werden, da ja viele Patienten ihre Medicamente zu untersuchen, 
respective zu beriechen pflegen. Der Verfasser verweist bei dieser 
Gelegenheit auf die günstigen Erfolge, welche viele Autoren, wie 
Dieulafoy, Potain u. s. w. auch bei Neuralgien durch die subcutauen 
Injectionen von Aqu. dest. erzielt haben. 


3T eiiilleton. 


Zur Kaiser Josef-Fei er. j 

Von G. WOLF. ! 

So verschiedenartig auch die Ansichten über die Regierung 
Kaiser Josefs auf politischem und kirchlichem Gebiete sind, so 
gibt es doch keine Parteien, wenn es sich um seine Wirksam¬ 
keit auf humanitärem Gebiete handelt, und ebenso wenig 
verkennt man die Verdienste Josefs, die er sich um die För¬ 
derung des Unterrichtswesens erworben hat. Wir wollen hier 
Einiges mittheilen, was den Leserkreis dieser Blätter interessiren 
dürfte. 

Zunächst mag hervorgehoben werden, dass Josefs Absicht 
dahin ging, sogenanntes Mittelgut von der Universität fernzu¬ 
halten. Er meinte, das3 mittelmässige Talente auf anderen 
Gebieten bessere Erfolge erzielen können. Man handelt daher 
in ihrem Interesse wie in dem des Staates — und als Haupt¬ 
zweck des gesammten Unterrichtes wurde die Nationalerziehung 
betrachtet — wenn man mittelmässige Talente vom Besuche der 
Universitäten fernhält. In gleichem Masse verlangte der Kaiser, 
dass nur die ausgezeichnetsten Männer der Wissenschaft die 
Lehrstühle einnehmen sollen. Es sollte daher bei der Besetz¬ 
ung der Lehrämter die grösste Sorgfalt und die beste Aus¬ 
wahl ohne Rücksicht auf Nation und Religion getroffen werden. 
Der Kaiser wünschte ferner, dass jene Einrichtungen an aus¬ 
ländischen Universitäten, die sich bewährt haben, auch an 
österreichischen Universitäten eingeführt werden. Da jedoch 
die grossen Meister nicht allzu häufig getroffen werden, so 
reducirte er die Zahl der Universitäten. Er hob die Univer¬ 
sitäten zu Innsbruck, Brünn und Freiburg im Breisgau (das 
damals zu Oesterreich gehörte) auf und verwandelte sie in 
Lyceen und es bestanden nur die Universitäten in Wien und 
in Prag, die zu Pest wurde erweitert und in Lemberg entstand 
eine neue Universität. 


Von dem Principe der Gleichheit aller Menschen aus¬ 
gehend, hob Josef die Jurisdiction der Universitäten auf und 
schmälerte ihre Privilegien. Als beim Beginn seiner Regierung 
die Wiener Universität nach dem Privilegium Herzog AlbrechtIV. 
viva voce um die Bestätigung ihrer Privilegien bitten wollte, 
schlug der Kaiser die nachgesuchte Audienz ab, da durch 
eine mündliche Bestätigung nicht Alles ausgedrückt werden 
kann und Missbrauche Fortbestehen könnten. 

Von grosser Bedeutung war die Aufhebung des Eides 
auf die unbefleckte Empfängniss, welche seit den Zeiten Fer¬ 
dinande II. bis zur Regierung Josefs jene ablegen mussten, 
welche den Doctorgrad erhalten wollten. Von nun an war es 
auch Protestanten und Juden möglich, den Doctorgrad zu 
erhalten, und wollen wir bei dieser Gelegenheit einer Verord¬ 
nung vom 7. Jänner 1784 gedenken, in welcher 33 heisst: 
„Jedem an einer inländischen Universität approbirtem Arzte 
ist die freie Praxis uneingeschränkt zu gestatten." 

Was nun speciell die medizinische Facultät betrifft, so 
wirkten damals an der Wiener Universität : de Haen, Stoll, 
Quarin, Störck etc. und erscheint es nicht überflüssig hin¬ 
zuzufügen, dass damals Born, Ja quin, Hell etc. auf dem 
Gebiete der Naturwissenschaften thätig waren. 

Von grosser Wichtigkeit für das Studium der Medizin 
war die Errichtung von anatomischen Theatern, die bis dahin 
als solche nicht bestanden. Es bedarf wohl nur der Erwähnug, 
dass das Josephinum in Wien zur Heranbildung von Aerzten 
eben von Josef, nach einem Plane Quarin’s, begründet wurde, 
und Hess er für dasselbe durch Vermittlung seines Bruders, 
des Erzherzogs Leopold von Toscana, Wachspräparate kommen 
und wurden Naturseltenheiteu angeschafft. In Verbindung mit 
dem Josephinum trug der Kaiser Sorgfalt, einen allen Anfor¬ 
derungen entsprechenden botanischen Garten hersteilen zu lassen. 

Wie man weiss, führte der Kaiser an den Universitäten 
die deutsche Sprache als Vortragssprache ein, jedoch wünschte 
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er, dass speeiell die Professoren an der medizinischen Facultät 
die termini technici auch ferner in der lateinischen Sprache 
gebrauchen, damit nicht, wie er sich ausdrtickte, aus den 
deutschen Ausdrücken Missgeburten von Geschwulst entstehen. 

Besondere Aufmerksamkeit wendete der Kaiser dem 
damals verpönten Studium der Thierarzneikunde zu, ein 
Studium, das bereits unter Maria Theresia im Jahre 1777 ein¬ 
geführt wurde. Eigentümlich genug erscheint es heute, dass 
die grosse Kaiserin wiederholt bei ausbrechenden Thierseuchen 
Bittgänge zur Abwendung dieser Gefahr veranstalten liess. 

Unter Kaiser Josef wurde auch statt der Inaugural-Disser- 
tation die Prüfung am Krankenbette eingeführt, wo der Can- 
didat Diagnose und Theraphie etc. anzugeben hatte. 

Es ist uns nicht möglich, hier alle die Reformen anzu¬ 
führen, die Josef II. auf diesem Gebiete ins Leben rief. Wir 
selber haben dieser Angelegenheit unsere Aufmerksamkeit in 
unseren Publikationen; Studien zur Jubelfeier der Wiener Uni¬ 
versität (jetzt im Buchhandel total vergriffen), Kaiser Josef 
II, Oesterreich und Preussen 1780—1790 und speeiell in unserer 
jüngst erschienenen Schrift: Das Unterrichtswesen in Oester- 
reich unter Kaiser Josef II. zugewendet; hier möchten wir nur 
noch eines Momentes erwähnen. Ein Apotheker auf der Klein¬ 
seite in Prag bat, den Titel: „königlicher Hofapotheker“ und 
den kaiserlichen Adler führen zu dürfen. Der Kaiser jedoch 
entschied, 15. September 1788: „Dieser zu nichts helfende, und 
nur zum Missbrauche dienende Titel, so wie die Aushängung 
des schwarzen Adlers ist keineswegs zu bestätigen.“ 

Unter den Hilfsmitteln wollen wir noch der Biblotheken 
gedenken, die unter Josef vervollständigt wurden. Als Grund¬ 
satz galt: „Oeffentliche Universitäts- und Lycealbibliotheken 
sind für die Aufnahme der Nationalaufkärung beinahe ebenso 
wichtig als die hohen Schulen selbst und nur zweckmässige 
Bücher Sammlungen können dieser Absicht entsprechen.“ Für 
die medizinische Facultät in Wien wurde die Büchersammlung 
Prof. Barth's, der Anatomie und Augenheilkunde lehrte, ange¬ 
kauft, von welcher sich jetzt noch Reste vorfinden. 

Eine der grossartigsten und bedeutendsten Schöpfungen 
des Kaisers auf humanitärem Gebiete war die Errichtung des 
allgemeinen Krankenhauses in Wien. Als Josef nämlich im 
Jahre 1777 in Paris war, besuchte er auch das Hötel Dieu 
daselbst und es erwachte in ihm der Gedanke, eine ähnliche 
Anstalt für die leidende Menschheit in Wien zu errichten. Es 
entstand dann das allgemeine Krankenhaus, und zwar aus fünf 
Abtheilungen: dem eigentlichen Krankenhause, dann dem 
Gebär-, Findel-, Leichen- und Tollhause. Der Kaiser er¬ 
schien oft, manchmal zweimal des Tages in diesen Anstalten 
und erkundigte sich genau nach Allem, was vor ging. Das 
Irrenhaus wurde bei dessen Anwesenheit 1784 dem Zwecke 
übergeben. Um 4 Uhr Morgens kam der Kaiser hiu und war 
bei der Vertheilung der Kranken in die betreffenden Räum¬ 
lichkeiten anwesend. Nachmittags führte er die Fürstinnen 
Liechtenstein, Kaunitz und Kin sky hin, um die Anstalt 
zu besichtigen. 

Um diese Anstalt zu fundiren, ertheilte er unter Anderem 
dem Grafen Palm den Fürstentitel, wofür dieser 500.000 fl. 
spendete, die dem Spitale und der Findelanstalt zufielen. In 
der „Neuen Fr. Presse“ veröffentlichen wir ein Handschreiben 
des Kaisers, aus welchem hervorgeht, wie er speeiell für die 
Förderung der Findelanstalt besorgt war. 

In Paris lernte der Kaiser auch den Abb6 de l’Ep^e 
kennen, der eine neue Unterrichtsmethode für Taubstumme 
erfand. Der Kaiser sendete hierauf den Weltpriester Johann 
Stock nach Paris, um bei genanntem Abb6 die Methode beim 
Taubstummenunterrichte zu erlernen. Nachdem Stock im Jahre 
1779 zurückgekehrt war, errichtete der Kaiser sofort die Taub¬ 
stummenanstalt, welche später ihr eigenes Heim erhielt. Eine 
Blindenanstalt jedoch, wie dies in letzter Zeit wiederholt be¬ 
hauptet wurde, errichtete Josef nicht; diese entstand erst im 
Jahre 1804. 


IST o t i z e n. 

Wien, 1. Dezember 1880. 

— Die Aufmerksamkeit, welche sich anlässlich der Kaiser 
Josef-Feier den Wohlthätigkeitsan9talten zuwendet, deren 
Schöpfer der grosse Kaiser gewesen, hat es sehr unliebsam 
empfinden lassen, dass fast für kein einziges dieser Institute 
eine ernstliche geschichtliche Darstellung vorhanden ist. Wie 
wir nun vernehmen, wird bezüglich der grössten dieser An¬ 
stalten, deren Begründung allein hingereicht hätte, den Namen 
des edlen Fürsten unsterblich zu machen, dem erwähnten 
Uebelstande in Bälde abgeholfen werden. Der dermallge Director 
des Allgemeinen Krankenhauses, Obersanitätsrath Dr. Josef 
Hof man arbeitet nämlich an einem grösseren historischen 
Werke, welches sich ausschliesslich mit der Begründung und 
Entwickelung dieser Musteranstalt beschäftigen wird. Director 
Hof man wird hiebei von mehreren Hilfskräften, insbesondere 
auch von dem Lehrer der Geschichte der Medicin an der 
hiesigen Universität, Dr. Puschmann, unterstüzt. 

— Das Comite, welches mit dem Besetzungsvorschlage 
für die erledigte Lehrkanzel für Dermatologie betraut wurde, 
hat seine Berathungen beendet und dürfte bereits in der 
nächsten Sitzung des Professoren-Collegiums seinen Bericht 
erstatten. 

— Nunmehr ist auch der amtliche Bericht des aus Anlass des 
Pestausbruches im Gouvernement Astrachan in dem J. 1878 
bis 79 nach dem Seuchenherde delegirten französischen Arztes, 
Prof. Zuber, erschienen. In demselben wird bezüglich der Natur 
der Pest die Ansicht der Delegirten anderer Länder bestätigt, dass 
es sich nicht um die sogenannte „indische“, sondern um die eigent¬ 
liche „orientalische Bubonenpest“ gehandelt habe. Dagegen 
kommt der Verfasser jftüglich der Entstehungsquelle der Seuche zu 
ganz anderen Schlussfolgerungen, als die Letzteren. Während Prof. 
Hirsch der Ansicht ist, dass die Krankheit von dem damaligen 
kleinasiatischen^Kriegsschauplatze durch Kosaken mittelst inficirter 
Beutestücke nach dem Wolgathale verschleppt worden, Colvil da¬ 
gegen eine selbstständige Entstehung derselben in Wetljanka für 
wahrscheinlich hält, findet Zuber beide Annahmen ganz unvereinbar 
mit den festgestellten Thatsachen und erklärt sich mit Bestimmtheit 
für die Verschleppung der Krankheit aus Persien über 
Beseht und Astrachan; in letzterer Stadt und Umgegend habe 
die Pest in leichter, sogenannter „abortiver“ Form wahrscheinlich 
schon seit Ende 1877,5jedenfalls aber seit dem Frühjahr 1878, be¬ 
standen. Der Bericht der österreichischen Delegirten harrt 
aber noch immer der Erlösung durch einen barmherzigen Verleger, 
der, wie es scheint, noch immer nicht gefunden ist. 

— Der Centralausschuss des Vereins der Aerzte in Nieder- 
österreieh hat am 18. d. M. eine Sitzung abgehalten, an welcher 
ausser dem Vorstande elf Delegirte der Sectionen theilnahmen. Den 
Hauptgegenstand der Verhandlung bildeten die Klagen mehrerer 
Sectionen wegen ungenügender Entlohnung ärztlicher Leistungen, 
insbesondere für die ärztliche Constatirung der Infections-Krankheii;en 
der Schulkinder und für die Behandlung der Findlinge. In ersterer 
Beziehung war der Centralausschuss der Ansicht, dass dem Uebel¬ 
stande nur durch einen geregelten Sanitätsdienst in den Gemeinden 
abgeholfen werden könnte, und um dies Ziel zu erreichen, beschloss 
er das bekanntlich probateste Verschleppungmittel, die Einberufung 
einer — Enquete. Es wird in diesem Sinne eine Petition an den 
Landtag gerichtet werden. Bezüglich der Entlohnung für die Be¬ 
handlung der Findlinge wurde eine directe Eingabe an den Landes¬ 
ausschuss beschlossen. 

— „Zur Warnung des ärztlichen Publicums“ erstattete der 
ärtztliche Verein des Begierungsbezirks Trier, laut Beschlusses der 
Generalversammlung, Bericht über eine Indiskretion der Magde¬ 
burger Allgemeinen Versicherungs-A ctien - Ge s e 11- 
sehaft gegen einen Collegen, entsprechend den zwischen dem 
deutschen Aerztevereinsbunde und dem Vereine deutscher Lebens¬ 
versicherungs-Gesellschaften am 10. Juni 1874 vereinbarten Be* 
Schlüssen. „Die Direction obiger Gesellschaft erbat sich durch ihren 
Inspector von einem Collegen ein hausärztliches Attest über eine 
Person, die versichert, aber bereits gestorben war. Nach oben ange¬ 
führten Vereinbarungen wurde das Attest ausgestellt, aber erst nach- 
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dem durch den Inspector die geforderte Versicherung gegeben war, 
dass die verlangte schriftliche Ermächtigung des Versicherten vor¬ 
handen sei, und nachdem die besondere Erklärung durch den Inspector 
abgegeben worden war, dass das Attest nur zu einer vertraulichen 
Benutzung dienen dürfe. Trotz dieser Versicherung wurde der Inhalt 
des Attestes den Erben des Versicherten ohne Weiteres mitgetheiit 
und auf Grund dieses Attestes die Auszahlung verweigort. Dass diese 
Indiscretion den betreffenden Collegen compromittirte, bedarf keiner 
weiteren Auseinandersetzung, wesshalb die Publiciruug zur Warnung 
der anderen Collegen beschlossen wurde. Der Vorstand dos Aerztlichen 
Vereins des Gerichtsbezirkes Trier.“ 

— Im allgemeinen Krankenhause zu Gross - Wardein sind er¬ 
nannt worden: Dr. Josef Fuchs zum dirigirenden und die DDr. 
Koloman Kor da und Josef Pollak zu Abtheilungs-Primarärzten. 
Die seit laner Zeit bestehende Dr. Grösz’sche Augenheilanstalt 
soll auch dem allgemeinen Krankenhause ein verleibt werden. 

— Die Anstellung der ungarischen Gemeindeärzte soll einem 
von einem Comitats-Obergespann unterbreiteten Vorschlag zufolge, 
ohne Rücksicht auf die Seelenanzahl, auf je einen Flächenraum von 
5 Quadratmeiien mit einem Jahresgehalte von 600 fl. stattfinden, um 
einerseits dem Landvolke die ärztliche Hilfe zugänglicher zu machen 
und um anderseits die materielle Lage der Gemeindeärzte zu ver¬ 
bessern. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofticierscorps. 

Ernannt: 

Zum Oberarzt: der Oberwundarzt : 

Dr. Turek Carl, des 7. Huss.-Reg., in diesem Regimente. 

Uebersetzt : 

Der Regimentsarzt 2. Classe : 

Dr. J a n i c h Wendelin, des 71. Inf.-Reg., und 
der Oberarzt: 

Dr. Mihocinovic Johann, des 11. Inf.-Reg., gegenseitig; 

der Oberwundarzt: Horak Franz, vom 6. Uhl.-Reg. zum 23. In¬ 
fanterie-Regiment. 

In den Dienststand eingebracht : der Regimentsarzt 1. Classe: 
Dr. Vogl Konrad (überzählig gegen Karenz aller Gebühren beurlaubt), 
vom Res.-Kdo. des 12. Inf.-Reg., unter gleichzeitiger Uebersetzung zum 
14. Inf.-Reg. 

In den Ruhestand übernommen: der Stabsarzt: Dr. Deutsch Bern¬ 
hard (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt), vom Res.-Kdo. des 57. 
Inf.-Reg., nach dem Ergebnisse der erneuerten Superabitrirung, als zum 
Truppendienste untauglich, zu Lokaldiensten geeignet, unter Vormerkung 
füi* letztere 

ln das Verhältnis ausser Dienst übersetzt; der Regimentsarzt 
1. Classe in der Reserve: Dr. Mauczka Victor, des GSp. Nr. 2 in Wien, 
als zum Truppendienst untauglich, zu Lokaldiensten geeignet, unter Vor¬ 
merkung für die Verwendung bei Sanitäts-Reserve-Anstalten im Mobili- 
sirungsfalle. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Kreisarzt in Bernstein, Eisenburger Comitat. Fixe Bezüge 200 fl. 
als Kreisarzt, 100 fl. von der Marktgemeinde Bernstein. Lohnende Privat- 
praxis in der Umgegend, wo der Bezirk allein 535 Haus-Nummern mit 
3580 Seelen zählt; ausserdem iu der Marktgemeinde ein Herrschaftssitz 
mit vielen Dienern Sommer und Winter. Bewerber, Doctoren der gesammten 
Heilkunde, wollen die Gesuche bis 15 December 1. J. beim Marktrichter¬ 
amte in Bernstein einreichen. Führung einer Hausapotheke wird gewünscht. 

Der Marktvorstand Bernstein. 

Im Comitat Neutra ist die Bezirksarztesstelle für den Ort Nemet 
Pröna erledigt. Gehalt 400 fl. Gesuche bis 16. Dezember 1. J. an den 
Obernotar zu Privigye. 

Im Baranya-Sellye bei Fünfkirchen ist vom 1. Jänner 1881 an 
die Stelle des herrschaftlichen Arztes zu besetzen. Bewerber darum wollen 
ihre mit dem Nachweise des erlangten Med. et. Chir. Doctorgrades ver¬ 
sehenen Gesuche beim gefertigtem Amte, das auch jederzeit nähere Aus¬ 
künfte bereitwilligst ertheilt, einreichen. Die Kenntniss der ungarischeu 
Sprache ist unerlässlich. Wocher-Batthyän’sches Hofrichteramt Baranya- 
Sellye. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. 0—r. in P —tz. Erscheint demnächst. 

Herrn Dr. Al. Wr. in M—ur. Mit den gesendeten 10 fl. reicht nun 
Ihr Abonnement bis Ende Juni 1881. 


Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSA URES MINERAL- WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 
Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

( Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 t,n 
K K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr, Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollmaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 

KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN äCUten 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischbn 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
1879. Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen P 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “Ich bestätige hiermit, dass das Apolli- 
naris-Minemlwasser sehr räch an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge , 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezägt sind, 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: u Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling . Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hvgienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure . Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwmdet werden , 
wo ei?i Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880/' 

Prof. Dr. Jos, Spaeth, Wien: <f Das Apollinaris- 

Wasscr ist ein ausserordentlich kohlensäurereichcr Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu empfehlen. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bä 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen 20. Juli 

i879-”_ 

Cen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 
München: “Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann P 

K. Univ.-Prof, Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 
r8 79 .” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sän hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor de7i anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.’* 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY. LIMITED; 

ZweiR-Comptoir, Remagen a. Rhein._ 
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Bei Wilhelm Braumüller 

k. k. Hof* und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist soeben erschienen; 

Mas der Haittaokbeitis 

von 

Dr. Isidor Nenaann, 

a. ö. Professor der Dermatologie und Syphilis an der k. k. Universität 
in Wien. 

72 Tafeln in Chromolithographie 
ansgeführt von 

Dr. J. Heitzmann, 

I. Lieferung: 6 Tafeln mit beschreibendem Texte, 
gr. 4. 1881. Preis: 5 fl. = 10 Mark. 

Dieser Atlas, ein Unternehmen, mit welchem die Verlags¬ 
handlung allen Fachmännern ein praktisches Hilfsmittel zu 
bieten überzeugt ist, schliesst sich dem im gleichen Verlage 

erschienenen „Atlas der syphilitischen Krankheitsformen der 
Haut und der angrenzenden Schleimhäute“ von Prof. Dr. Kaposi 

in 76 chromolithographirten Tat ein in Format und Ausstattung 
vollkommen an und wird in 72 chromolithographirten Tafeln 
die verschiedenen Formen von Hautkrankheiten zur An¬ 
schauung bringen. 

Die Ausgabe erfolgt in möglichst kurzen Zwischenräumen 
in 12 Lieferungen zu 6 Tafeln, deren Reihenfolge willkürlich 
bestimmt wird. — Der Subscriptionspreis für eine Lieferung 
beträgt 5 fl. = 10 Mark. 



von Dr. M. Kaposi, 

%. ö. Professor der Dermatologie und Syphilis an der k. k. Universität 
in Wien. 


Mit 142 Figuren in 76 chromolithographirten Tafeln 
von Dr. Carl Heitzmann. 

Neue unveränderte Ausgabe in 12 Lieferungen gr. 4. zum 
ermässigten Preise von 36 fl. = 72 Mark. — 1. Lieferung 
gr. 4. 1881. Preis 3 fl. = 6 Mark. 

Um die Verbreitung dieses Prachtwerkes auf die 
weitesten Kreise auszudehnen und zugleich die Anschaffung 
möglichst zu erleichtern, hat die Verlagshandlung, einem viel¬ 
seitigen Wunsche entsprechend, eine neue Ausgabe in 12 Liefe¬ 
rungen ä 3 fl. = 6 Mark veranstaltet, und somit den früheren 
Preis von 68 fl. — 136 Mark um die Hälfte ermässigt. 
Jede Lieferung enthält 2 Bogen Text und 6 bis 7 chromo- 
lithographirte Tafeln in gr. 4. Die Ausgabe derselben erfolgt 
in monatlichen Zwischenräumen. 

Zu beziehen durch 

Wilhelm Branmiiller & Sohn 

k. k. Hof* und Universitäts-Buchhändler in Wien (Graben). 


Privat-Heilanstalt 
für <&emütl)5- unb ftenmtkrmtke 

in Oberdo’bling 

Hi rsnhengassc Nr. 71. 



Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilh. Branmiiller & SohJ 
k. k. Hof- und Unir.- Buchhändler in Wien, zn beziehen: 

Zeitschrift 

für 

klinische Medicin. 

Hdrauegegeben tob 

Br. Fr. Th. Frerichs, und Dr. E. Leyden, 

Professor der medizin. Klinik Professur der med.-prop. Klinik 

in Berlin 

II. Band. 2. Heft. gr. 8. Mit 3 Tafeln. 

Preis eines Bandes 16 Mark. 


Trect aus Cfyina importirt. 

EPik Sciiäffer’s 




0-H0 



1 Bestes Mittel gegen I 

Kopfschmerz , gelnittmarke 

Migräne, Zahn- - 

schmerz u. Nerven- ^ J if' § '*6 > 

affectionen. r 

Nur ^ ann e< üit, wenn mit V /f » _ f_v /f fi U 

YY wllllUJLg* obiger Schutzmarke, Unter- V i - *" — 

8ch r jfj und Siegel des Importeurs versehen. 

Preis per Original-Fläschchen samrat Gebrauchsanweisung 1 fi. Zu haben in der k. k. 
Hof-Apotheke, Wien, I., Habshurgergaase 11, sowie in den meisten renommirten Apotheken. 

Vegetabilisches Zahnpulver aus Japan ä 10 , 20 u.sokr 

Zu haben in allen renommirten Apotheken. — Provinz-Versandt gegen Nachnahme. 


Carinthiaquelle v b ÄE l ÄÄ P Ä 

leiden undBlähhälse. Einzig durch ihren Lithiumgehalt für Blasenleidende. 
Niederlagen: WIEN, k. k. Hof-Mineralwasserniederlage I, Wild- 
pretmarkt 5, (Zweigniederlage Bärenapotheke, Lugeck 3, 
PEST: k. ung. Hof-Mineralwasserlieferant L. Edes- 
k u t y, Elisabethplatz. 

TRIEST: M. Kahn, Via Ckiozza 521. 

GRAZ: D. Sigmundt & Comp., Sackstras 3 e. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

1. E1I111, 

EL, van SwietßüpsseNr. 10 n. Niederlage: L. Franzensring Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neues eu 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu mässigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

Preis courante auf Verlangen franco und gratis . 
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1 Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

| Saxlehner’s Bitterquelle 

HunyadiJünos 

durch Itleblg, Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Seanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmau], Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. verdien t 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich S&xlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. fr. österreichischen Keldspitäler-Direetion Schleswig. 

Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlust und Abmagerung bat das Hoff’sche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heiluahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nlthr- und Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Coiumissär : 

PIrz v. Gayerst'eld, Major, 

Dr. Mayer, Kegimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

Braila (Rumänien) <len 1. Mär/. 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst tun 13 Flaschen Joh. Hoffschen Malz-Gesundheits¬ 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesundheitsbier bestimmt ist, i’actiseh 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tug ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borghetti. 


An die k, k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. ßatkes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst- 
krenzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. nnd deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse 8. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer verziigliohen Malzprä- 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank lur die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, nnd wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: ll Flacons concen- 
trirtee Malextract, 57* Beutel Malzbonbons, 5V a Pfund Malz-Ohooolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Mettmann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 
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Ueber die Wanderung des 

Distomum haematobium aus der Pfortader in die Blase. 


Eine anatomische Notiz aus dem Nachlasse des Herrn 
Dr. H. Sachs-Bey. 

Von Prof. Dr. ZUCKERKANDL in Wien. 

Herr Professor Dr. Adam Politzer übergab mir vor 
einiger Zeit eine im Nachlasse des Herrn Dr. H. Bachs Vor¬ 
gefundene Abbildung über die Beckeuvenen und eine dabei 
gelegene Notiz übu* das Distomum haematobium, aus welchen 
zu entnehmen ist, dass Dr. Sachs die Wege auffinden wollte, 
welche dem Distomum auf seiner Wanderung aus der Pfort¬ 
ader in die Blasenvenen zu Gebote stehen. — Meine Aufgabe 
sollte es sein, eine Beschreibung der Abbildung zu geben, 
damit die Arbeit von Sachs nicht ganz verloren gehe, und 
ich komme hiermit diesem Wunsche mit Vergnügen nach.*) 

Die Notiz, welche der Zeichnung beilag, enthält einige 
Bemerkungen über die Eier vom Dist. haematob. und die 
Krankengeschichte eines an Distomum leidenden 21 jährigen 
Arabers; die Schrift ist aber eine so gekürzte und undeutliche, 
dass ich nur Einiges zu enträthseln vermochte. Es heisst in 
der Notiz an einer Stelle: 

„Zusatz von Alkalien befördert das Aus kriechen der reifen 
Embryonen, die dann mit auffallend laugen Wimpernaaren besetzt 


*) Dr. Sachs-Bey, dessen letzte wissenschaftliche Untersuchung 
Herr Prof. Zuck er kan dl hier in geistvoller Weise würdigt, ist bekannt¬ 
lich während der im Vorjahre in Baden-Baden stattgehabten deutschen 
Naturforscherversammlung eines plötzlichen Todes gestorben. Ein Schüler 
Middeldo rpff’s, begab er sich im Jahre 1862, um der Entwickelung 
einer beginnenden Lungenaffection vorzubeugen, nach Cairo, woselbst er 
das Glück batte, nicht nur schnell von seiner Krankheitsaulage zu ge¬ 
nesen, sondern sich auch in Folge seiner wissenschaftlichen Tüchtigkeit 
und ausserordentlichen Befähigung eine Stellung zu erringen, die zu den 
bevorzugtesten in der medizinischen Welt gerechnet werden konnte. Er 
war nicht nur Leibchirurg des Khedive, sondern der beschäftigteste, allein* 
herrschende Consiliarius des ganzen Landes. Dabei hörte er nicht auf, 
unermüdlich wissenschaftlich und literarisch thätig zu sein, und insbe¬ 
sondere seine Arbeit über Lsberabscesse kann auf bleibenden Werth An¬ 
spruch machen. Fast alljährlich im Sommer kehrte er für kürzere oder 
längere Zeit nach Deutschland zurück, um sich mit den neuesten Ergeb¬ 
nissen der medizinischen Forschung vertraut zu machen, oder eine be¬ 
gonnene wissenschaftliche Arbeit in einem wissenschaftlichen Institute zu 
vollenden. Die wichtige und interessante Untersuchung, welche Herr Prof. 
Zuckerkandl heute hier ergänzt, wurde in dem Laboratorium flenles 
durchgeführt. Anm. der ßedaction. 


sind und eingekniffene Contouren zeigen"; an einer anderen: „Auch 

in dem blutigen Stuhlgang eines nach Genuss schlechten. 

seit Jahren an Hämaturie leidenden, blassen, mageren 21jährig'en 
Arabers, die Eier mit Längsstacheln (versehen). Die Embryonen 
8ind in den Eiern fast unbeweglich, bald mit dem Kopfende nach 
dem Stachel, bald nach dem entgegengesetzten Eipole gewandt. 
Doch ist bei einigen Eiern die Drehung des Embryo innerhalb der 
äusseren Eischale schön zu sehen, so dass die sich bewegenden 
vorderen Embryoenden nicht in der Längsachse, sondern im schiefen 
Durchmesser der Schalen liegen. Der Kranke hatte in einem 1 Ctm. 
jryu und 3 Mm. breiten Blutgerinnsel des Urins über 400 Eier.“ 

Die Abbildung zeigt nachstehende Verhältnisse: 

Die Beckenhöhle ist von der rechten Seite aus durch Ab¬ 
tragung des Hüftbeines eröffnet, das Rectum, die Blase mit Prostata 
freigelogi und tbeilweise von eingezeichneten Venen umsponnen. — 
Am reichlichsten sind die Rectalvenen. Der Mastdarm führt an seinor 
vorderen wie rückwärtigen Partie stark calibrirte, der V. hämorrhoi¬ 
dalis zugehörige Zweige, die der Längsrichtung des Mastdarmes 
folgen und unter einander durch circular verlaufende schwächere Aosto 
in Communication stehen. 

An der Stelle, wo das Rectum mit der hinteren Prostatafläche 
in Berührung tritt, gehen aus dem venösen Rectalgeflechte 5 stärkere 
Zweige hervor, die an den Seitenflächen der Vorsteherdrüse empor- 
steigen und grösstentheils in den Plexus Santorini eingohen. — Nur 
eine der 5 Anastomosen macht hievon eine Ausnahme und scbliessi; 
sich einem, die linke Beckenhälfte durchsetzenden, vorne wie rück¬ 
wärts gedeckten Strange an, von dem nicht mit Bestimmheit ange¬ 
geben werden kann, ob er der obliterirten Nabelarterie oder einem 
Ureter entspricht; doch scheint mir Ersteres wahrscheinlicher. Ueber- 
dies sieht man in der Zeichnung eine stärkere Vene des Plexus 
pvostaticus gegen die Obturatoriä hinziehen. 

Das wäre die Beschreibung der mir übergebenen Abbildung 
und sie legt die im Uebrigeu schon bekannte Inosculation (beschrieben 
von Hy rtl, Henle, Konstantinow itsch, Langer u. A.) 
zwischen Pfort- und den Blasenvenen dar; die Blasenvenon münden nämlich 
theilweise in den Plexus prostaticus ; dieser anastomosirt durch ein 
Geflecht mit den Rectalvenon, und auf diese Weise sind die Pfort¬ 
aderäste in indirccten Zusammenhang mit den Blasenvenen gebracht. 
Diesen Weg dürften die Embryonen des Distomum auf ihrer Wan¬ 
derung einschlagen. 
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Es sei mir gestattet, der Figurenbesehreibung einige Be¬ 
merkungen beizufügen. Nebst feineren Anastomosen, von denen 
ich absehen will, gibt es zwei grosse Bahnen, die aus dem 
Gebiete der Pfortader in das der Hohlader hinüberführen, und 
von diesen passirt die eine das Venenconvolut des Mastdarmes, 
die andere die Blutader geflachte des Urogenitalsystems. 

Es ist bekannt, dass die Venen des Rectum einerseits 
durch die Hämorrhoidalis superior in die Pfortader übergehen und 
andererseits durch die Hämorrhoidalis media et inferior mit 
den Beckenzweigen der Hohlader inosculiren. 

Die reichlichsten Anastomosen zwischen Vena portae und 
Vena cava finden sich an der Mündung des Mastdarmes. Es 
treten hier nämlich aus den im untersten Rectalabschnitte 
säulenartig angeordneten Geflechten Abzugscanäle hervor, die 
um und durch den Sphincter externus in die Dammgegend 
übertreten und hier mit den Hautvenen des Mittelfleisches 
und der hinteren Schenkelvenen in directem Zusammenhänge 
stehen. — Dieses Verhalten bringt es mit sich, dass Blutent- 
Ziehungen der Dammgegend auf beide venöse Systeme des 
Unterleibes Einfluss nehmen, 

Ein zweiter Zug von grösseren Venen hält sich an das 
Geschlechtswerkzeug und bekundet noch in der Beckenhöhle 
insoferne einen cavernösen Charakter, als er ein sehr dichtes 
Geflecht bildet, welches zweigespalten in die Hohlader mündet. 
Zwischen den Geflechten des Mastdarms und Geschleehtswerk- 
zeuges existirt nun eine Verknüpfung durch die Intervention 
von stärkeren Zweigen, u. zw. an jener Stelle, wo Prostata 
und Rectum wenig aneinander geheftet sind. Die verbindenden 
Zweige stammen aus den unteren Hämorrhoidalvenen, bilden 
ein stärkeres Geflecht und dieses endet schliesslich im Plexus 
Santorini. 

Da die Blasenvenen auch in das letztgenannte Geflecht 
eingehen, so gibt es zwei Wege, um aus der Pfortader in 
Blasenvenen zu gelangen. Der eine führt durch die Hohläder, 
die Beckenvenen in das Santorinische Geflecht, der zweite aus 
der Pfortader in die Hämorrhoidalvenen, aus diesen durch 
Inoseulationen in den Plexus prostaticus und aus diesem in 
die Blasenvenen. 

Letzteren Weg scheint Dr, Sachs bei seinen Unter¬ 
suchungen gesucht zu haben, um ihn für die Erklärung der 
Einwanderung des Distomum haematobium aus dem Pfortader¬ 
system in die Blasenvenen zu verwerthen, doch der Tod trat 
dazwischen und daher blieben nur die spärlichen Notizen zurück, 
die ich genau wiedergegeben habe. 

Beim Weibe schaltet sich zwischen dem Rectalgeflechte 
und dem Plexus Santorini das die Scheide umhüllende Venen- 
©onvolut ein. Aus Untersuchungen des Herrn Dr. W. Fr icke, 
die demnächst zur Publication gelangen werden, geht hervor, 
dass der Plexus vaginalis am Scheideneingang in der Weise 
zum Abschlüsse kommt, dass die Zweige des Geflechtes so¬ 
wohl mit den aus dem Rectum herausziehenden venösen 
Abzugscanälen, als auch mit den Bulbi vestibuläres und den 
Hautvenen der Dammgegend Verbindungen eingehen. In der 
Beckenhöhle besorgt das Vaginalgeflecht insoferne die Inos- 
culation zwischen den Vesical- und Hämorrhoidalvenen, resp. 
zwischen Hohlader und Vena portae, als es einerseits auch in 
den Plexus Santorini und anderseits in den Plexus haemor- 
rhoidalis tibergeht. Aus dieser Beschreibung ist zu ersehen, dass 
auf indireetem Wege auch im weiblichen Becken die Blasen¬ 
venen mit der Pfortader in Communication stehen. 


Heber Gallensteine. 

Vorn Geh. Medizinalrath I) r. A. FIEDLER, 

Oberarzt des städt. Krankenhauses in Dresden. 

(Fortsetzung.) 

! Einen weiteren (vier t en) hierher gehörigen Fall 
: beobachtete unser College Dr. Donau. Derselbe behandelte 
einen 48 Jahre alten Herrn an heftigen Schmerzen in der 
Magengegend, weiche nach ungefähr 8 Tagen unter Abgang 
eines glatten, 14 Gr. schweren, 5 Ctm. langen und 2 Ctm. 
breiten Gallensteines nachliessen. Der Kranke war niemals 
icterisch gewesen und der ganze Verlauf der Krankheit derart, 
dass man nicht berechtigt war, auf das Vorhandensein eines 
Gallensteines zu schliessen. Der Kranke ist vollständig ge¬ 
nesen. 

Indessen so günstig, wie in dem früher mitgetheilten 
ersten, zweiten und vierten Falle (auch im dritten trat 
der Tod nicht direct in Folge des Ueberganges des Steines 
ans der Gallenblase in den Darm ein), gestalten sich die Ver¬ 
hältnisse nicht immer. Ich will von 5 im Krankenhause 
von mir beobachteten Fällen mit letalem Ausgange 2 mit¬ 
theilen, die da zeigen, was für verhängnissvolle Zustände durch 
den Austritt des Concrementes aus der Gallenblase zuweilen 
herbeigeführt werden können. 

Der eine von diesen (fünfte) betraf eine 42 Jahre alte 
Frau, die mit den Erscheinungen heftiger Peritonitis, starkem 
Icterus und hohem Fieber dem Krankenhause überbracht 
wurde. Sie starb schon am folgenden Tage (den 29, März 
1866). Bei der Section fand sich eine stark vergrösserte, mit 
zahllosen erbsen- bis wallnussgrossen Abscessen durchsetzte 
Leber. Vena portae bis in die kleinen Wurzeln durch frische 
und ältere Thromben verstopft. Thrombus im Stamme er¬ 
weicht. Die Gallenblase enthielt nur wenig gelbgrüne dünne 
Galle und einen ca. haselnussgrossen facettirten Gallenstein. 
Die Blasenwand war mit dem Duodenum fest verwachsen; in 
der gemeinschaftlichen Wand fand sieh eine fast groschen¬ 
grosse Perforationsöffnung und auf beiden Seiten in der Gallen¬ 
blase sowohl wie im Duodenum ein grosses flaches, an den 
Rändern schiefrig pigmentirtes Geschwür. Duct. cysticus und 
choledoch. normal; Duct. hepaticus etwas ausgedehnt. Divertic. 
Vateri nicht verändert. Im Duodenum fand sich ein zweiter 
kaum 1 Gr. schwerer, dem vorigen ähnlicher, dreieckiger 
Gallenstein. 

Offenbar hatten in diesem Falle die Gallensteine einen 
Reiz auf die Blasenwand ausgeübt, die Uleeration, Verwachsung 
mit dem Duodenum und Perforation, gleichzeitig aber auch 
die Pylephlebitis und Peritonitis verursacht. Ein Stein war 
bereits in das Duodenum übergetreten, ein zweiter lag noch 
in der Gallenblase. Der Icterus war bedingt durch die mul¬ 
tiplen Abscedirungen um die Gallengänge u, s, w., nicht durch 
Verstopfungder Ausführungsgänge, Dieser Fall ist ferner von Wich- 
tigkeit für die Entstehung der in vieler Hinsicht so räthselhaften 
Duodenalgeschwüre. Ich bin der Meinung, dass diese häufig durch 
solche Ulcerationsprocesse, die von der Gallenblase ausgehen 
und auf das Duodenum übergveifen, gerade so wie dies im 
vorliegenden Falle geschehen ist, verursacht werden. Die 
Perforationsöffnüng in der gemeinschaftlichen Wand kann sich 
wieder schliessen, während das Geschwür auf der Duodenal¬ 
seite persistirt. 

Der andere (sechste) Fall war folgender: Ein 36 Jahre 
alter Mann wurde am 19. Januar 1866 mit Typhus abdomin. 
ins Krankenhaus aufgenommen. Er war früher ganz gesund 
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gewesen, hatte nur zuweilen an Verdauungshesehwerden ge¬ 
litten, nie aber an Icterus oder Schmerzen in der Lebergegend. 
Der Typhus nahm seinen regelmässigen Verlauf und der 
Kranke war im Begriff, das Hospital zu verlassen. Plötzlich, 
am 14. März, und zwar im Bade, bekam er die heftigsten 
Leibschmerzen und erkrankte an schwerer Peritonitis, die be¬ 
reits am 15. März zum Tode führte. Bei der SectioD fanden sich 
Narben von Typhusgeschwüren im Ileum. Zwischen Duodenum, 
Leber, Milz und Magen ein sehr bedeutendes, locker abge¬ 
sacktes Gallenextravasat. Allgemeine Peritonitis. In der Gallen¬ 
blase ein etwas über haselnussgrosser, grobwarziger Gallen¬ 
stein, der durch eine kleine Perforationsöffnung in der Gallen¬ 
blasenwand nach der durch das Gallenextravasat gebildeten 
Höhle herausschaute. Ferner fand sich an der Serosa des 
Duodenum eine ca. thalergrosse, dünne, scharf begrenzte 
Fibrinschicht, die offenbar die Stelle bezeichnete, wo Gallen¬ 
blase und Duodenum verlöthet gewesen waren. Inmitten dieser 
Stelle war die Duodenalserosa und -museularis macerirt und 
in groschengrosser Ausdehnung perforirt, so dass die Extra* 
vasathöhle auf der einen Seite mit der Gallenblase, auf der 
anderen mit der Duodenalhöhle communicirte. Der Stein hatte 
also, vielleicht begünstigt durch den typhösen Proeess, das 
Gallenblasengeschwür, die Verlöthung mit dem Duodenum und 
den Durchbruch durch die gemeinschaftliche Wand verursacht. 
Die Verlöthung der beiden Organe war jedoch noch nicht fest 
genug; bei einer forcirten Bewegung während des Bades war 
es zu einer Trennung der verlötheten Partien gekommen und 
das Extravasat hatte nunmehr die beiden verklebten Organe, 
Duodenum und Gallenblase, auseinandergedrängt. Manche acute 
Peritonitis, bei deren Entstehung wir ein Ulcus ventriculi oder 
Perforation des proe. vermiformis annehmen, mag auf diese 
Weise, d. h. durch Perforation der Gallenblase, zu Stande 
kommen! 

Ich könnte nun die Zahl dieser Fälle noch um drei ganz* 
ähnliche, die ich selbst im Krankenhause beobachtete, und 
zwei aus der Privatpraxis vermehren; ich glaube aber hin¬ 
länglich den Nachweis geliefert zu haben, dass die Fälle, in 
denen der Gallenstein Ulceration, Verwachsung und Perforation 
verursacht und auf diesem Wege die Gallenblase verlässt, 
durchaus nicht zu den Seltenheiten gehören. 

Im Falle 3, 5 und 6 war die Section beweisend und im 
Falle 1, 2 und 4 hatten die Concremente eine solche Grösse 
und ein solches Gewicht (46, 14 und 12 Gr.), dass sie un¬ 
möglich durch den Ductus choledochus abgegangen sein 
konnten, ganz abgesehen davon, dass die wichtigsten Symptome, 
welche zu einer solchen Annahme berechtigten, insbesondere 
der Icterus, fehlten. 

Auch die Umfrage bei meinen Oollegen und die Um¬ 
schau in der Literatur bestätigten mir immer mehr das häutige 
Vorkommen der inneren, bezw. äusseren, durch Gallensteine 
verursachten Gallenfisteln, beziehentlich der Fälle, in denen 
die Gallenblase durch Ulceration durchbrochen wurde und 
der Stein entweder dann in den Darm oder durch die Bauch¬ 
wand hindurch nach aussen sich einen Weg gebahnt hatte; 
auch Fälle mit Durchbruch desselben nach der Lunge, dem 
Nierenbecken, der Blase, der Peritonealhöhle etc. etc. fand ich 
mehrfach citirt. Ferner eine grosse Anzahl von Krankenge¬ 
schichten, in denen die per rectum abgegangenen Concremente, 
wie in den oben erwähnten Fällen, eine so enorme Grösse 
hatten, dass sie unmöglich durch die natürlichen Ausführungs¬ 
gänge der Gallenblase und ohne Ulceration nach aussen ge¬ 
langt sein konnten. 
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Schon Dr. C. W. Mehlis (Zur Lehre von der Gallen¬ 
steinkrankheit, Rust’s Magazin Bd. 54, Hft. 3) hat im Jahre 
1833, wie ich nachträglich erfuhr, dieselbe Ansicht über den 
Abgang der Gallensteine ausgesprochen und durch Fälle aus 
der Literatur zu beweisen gesucht. 

Allerdings liegt es nahe, die natürlichen Ausführungs- 
gänge als die den Gallensteinen bei ihrer Ausstossung aus der 
Gallenblase vorgesehriebenen Bahnen in Anspruch zu nehmen } 
aber so geeignet dieselben auch sein mögen, der Galle den 
nöthigen Abfluss zu gewähren, so ungeeignet sind sie, meiner 
Ansicht nach, wenn es sich um Ausstossung grösserer Con¬ 
cremente handelt. 

Gingen die Gallensteine wirklich so häufig durch den 
Ductus choledochus ab, so müsste man sie bei der Häufigkeit 
ihres Vorkommens und bei der Häufigkeit der Gallensteinkolik 
auch viel öfter in diesem Gange liegend bei den Sectionen 
vorfinden. Duplay, Segalas, Chomel, Quenis, Henoch etc. be¬ 
schreiben zwar solche Fälle, immerhin sind sie aber sehr selten 
und in keinem waren die Steine bis in das Diverticulum Vateri 
getreten. Die Kranken starben eben, weil die Concremente 
nicht abgehen konnten. Im Krankenhause zu Dresden sind 
von 102.500 Kranken in den letztvergangenen 28 Jahren un¬ 
gefähr 10.000 gestorben und bei den Sectionen wurden bei¬ 
läufig 8—900 mal Gallensteine angetroffen. Nicht selten fand 
man dieselben im Gallenblasenhalse fest eingekeilt, aber nur 
zweimal waren Concremente von der Grösse einer Haselnuss 
bis in den Ductus choledochus vorgerückt, allemal aber auch 
dann nur bis ungefähr in das letzte Drittel desselben, nie bis 
in die Darm wand selbst. Das Divertic. Vateri war in beiden 
Fäden geschlossen und normal, auch war die Oberfläche beider 
Steine so weich und bröckelig, dass man — und das ist hier¬ 
bei sehr wichtig — nicht wissen konnte, um wie viel sich die 
Steine durch ihren längeren Aufenthalt in dem bis zur Klein¬ 
fingerdicke ausgedehnten Ductus choledochus vergrössert 
hatten. Die Kranken waren nach monatelangem Kranksein an den 
Folgen des Icterus zu Grunde gegangen. Die Steine hatten 
ebensolange im Ductus choledochus gelegen und waren trotz¬ 
dem, dass sie ihrem Ziele so nahe waren, doch nicht ausge- 
stossen worden. 

Wie kommt es ferner, wenn Gallensteine wirklich so ge¬ 
wöhnlich durch den Ductus choledochus abgehen, dass viele 
Gallensteinkoliken ohne Icterus verlaufen? (Cf. die oben citirten 
Fälle.) Man könnte sagen, dass der Verschluss jenes Ganges 
kein vollständiger sei; indessen, sobald das Concrement in den 
Ausführungsgang eintritt, wird es regelmässig Reizung und 
Schwellung der Schleimhaut verursachen und dadurch der ab- 
fliessenden Galle sofort ein Hinderniss bereitet werden, welches 
gross genug ist, Rückstauung der Galle und Icterus he; vor¬ 
zubringen. Wir sehen es beim sogenannten katarrhalischen 
Icterus, dass ein geringer Schleimpfropf schon genügt, um 
Gelbsucht hervorzubringen, ja einfacher Verschluss des Ductus 
choledochus bei physischen Affecten durch Contraction der 
organischen Muskelfasern, die er an seinem Endtheile besitzt, 
scheint zur Entstehung des Icterus zu genügen. 

Man wird nun fragen, ob man denn bei vorhan¬ 
denen Gallensteinen wirklich oft Geschwüre, bez. Narben in 
den Gallenblasen gefunden hat? Hierauf habe ich zu erwidern, 
dass die Gallenblase ein von den meisten pathologischen Ana¬ 
tomen bei der Section stiefmütterlich behandeltes Organ ist. 
Dieselbe wird aufgeschnitten, der Inhalt entleert sich, und nur 
selten nimmt man sich die Mühe, die Innenfläche sorgfältig 

zu reinigen und auf Narben und Geschwüre zu untersuchen. 

* 
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foine Zeitlang habe ich das Letztere gethan und bin dadurch 
zu der Ueberzeugung gekommen, dass die Gallenblasenschleim¬ 
haut allerdings ein ziemlich vulnerables Organ ist und durch 
Gallensteine, durch kleine (cf. Fall 5) ebenso wie durch grosse, 
ausgebreitete Verschwärungsprocesse entstehen können. 

Finden sich grosse oder zahlreiche Coneremente in der 
Blase, so ist die Wand fast regelmässig wesentlich verändert, 
entweder ganz oder theilweise der Schleimhaut beraubt, oder 
in ihrer Totalität verdickt, oder mit den Steinen verfilzt etc. 
Nicht selten findet man in solchen Fällen auch die Gallen¬ 
blase mit Nachbarorganen verklebt oder verwachsen, nament¬ 
lich mit dem unmittelbar daneben liegenden Duodenum, und es 
wiederholt sich hier genau die Erscheinung, wie wir sic beim 
Magengeschwür toto die beobachten können. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Technik der Endoskopie. 

Von Dr. JAKOB WEINBERG, em. I. Secundararzt des k. k. allgem. 

Krankenhauses an der Klinik und Abtheilung für Syphilis in Wien.*) 

Soll die Endoskopie in der praktischen Heilkunde die¬ 
jenige Bedeutung erlangen, welche ihr unzweifelhaft gebührt, 
dann muss die Methode in einer Weise ausgebildet werden, 
welche ihre Anwendung weder für den Arzt, noch für den 
Patienten beschwerlich macht. 

Das unangenehme Gefühl der Exploration der Urethra 
soll den Patienten so viel als möglich erspart werden und der 
praktische Arzt soll in der Lage sein, auch ohne Aufwand an 
Zeit und eomplieirten Vorrichtungen endoskopische Unter¬ 
suchungen auszuführen. 

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, will ich im Fol¬ 
genden 1. die Lagerung des zu Untersuchenden, 2. die Ver¬ 
vollkommnung der endoskopischen Tuben, und 3. die leichteste 
Art, das Sehfeld im Endoskope zu reinigen, respective Medica- 
mente zu appliciren, besprechen. 

1. Die voriheilhafteste Lagerung des Patienten zu endo¬ 
skopischen Zwecken erzielt man auf einem dazu eingerichteten 
Speculirtische. Derjenige, der mir im Mariahilfer Ambulatorium 
zur Verfügung steht, ist so beschaffen, dass der obere, mitt¬ 
lere und hintere gepolsterte Theil der Tischplatte nach Be¬ 
lieben gehoben, gesenkt und in jeder .Lage festgestellt 
werden kann. 

Für Anstalten und Kliniker ist ein solcher oder anders 
gestalteter Untersuchungstisch unumgänglich nofchwendig. Der¬ 
selbe wird aber seiner Grösse und geringen Eleganz wegen 
nicht leicht in einem gewöhnlichen Ordinationszimmer hin¬ 
reichenden Raum und Aufstellung finden. 

Für praktische Aerzte genügt daher jeder stärkere Tisch, 
auf den ein grösseres keilförmiges Polster gelegt wird. Stellt 
man vor den Tisch einen Sessel, grösseren Schemel oder eine 
kleine zweistufige Stiege, so erhält man einen zum Endoskopiren 
vollkommen genügenden improvisirten Untersuchungstisch. 

In der nun mehr liegenden als sitzenden Position des Pa¬ 
tienten kann dessen pars pendula sehr bequem explorirt 
werden. Schiebt man unter die vordere Kante des Keils ein 
gewöhnlich grosses Sophapolster, so kann der Patient nach Be¬ 
lieben in eine mehr oder weniger horizontale Lage gebracht 

*) Vortrag, gehalten am 6. Dec 1880 im Wiener Med. Doctoren- 
Collegium. 

Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


und es können dessen tiefere Theile der Urethra wie die pars 
raembranacea und prosfatica, wie auch dessen Harnblase sehr 
gut zur Ansicht gebracht werden. 

Dass auch beim Weibe die Urethra und Harnblase auf 
diesem Tische vollkommen gut endoskopisch untersucht 
werden können, versteht sich von selbst. Als Beleuchtungsquelle 
benützt man am besten eine Lampe mit Mitrailleusenbrenner, 
dessen Flamme dem Gaslichte an Stärke nahe kommt; steht 
Gaslicht zu Gebote, so ist dies natürlich vorzuziehen. 

Durch einen Reflector (Concavspiegel von 10 Ctm. (4") 
Durchmesser und 16 Ctm. (ß 1 /^') Brennweite) mit Stirnbinde 
oder Handgriff versehen, werden die Lichtstrahlen sehr leicht 
in das Endoskop geleitet. 

Der Untersuchende kann nach Bequemlichkeit stehen 
oder sitzen. 

2. Der Vervollkommnung der endoskopischen Tuben hat 
Grünfeld seinerzeit sehr viel Aufmerksamkeit gewidmet. 
Er hat nicht nur die von Desormeaux angegebenen verein¬ 
facht, sondern auch viele selbst neu construirt. Von diesen ist 
das gebräuchlichste das einfache gerade Endoskop 
mit Conductor. 1 ) Dieses wurde von S t e u r er 2 ) sowohl am 
Ocular- als Visceralende, wie am Conductor modificirt, und 
Auspitz 0 ) wendet ein Endoskop an, welches „in einigen 
geringfügigen Momenten“ von jenem nach S t e u r e r sich unter¬ 
scheidet. 

Wie aus den Beschreibungen dieser verschiedenen ge¬ 
raden Endoskope, welche gegenwärtig auch zur Exploration 
der tieferen Theile der männlichen Harnröhre benützt werden, 
hervorgeht, beschäftigt sich jeder dieser Autoren eingehend 
mit dem Visceral ende des Harnröhrenspiegels und jeder strebt 
an, demselben jene Form zu geben, wodurch Verletzungen 
der Harnröhre vermieden werden sollen. 

Die Veränderungen am Ocularende sind von unterge¬ 
ordneter Bedeutung, wenn dasselbe nur so beschaffen ist, dass 
das Endoskop hier fest gehalten und sicher dirigirt werden kann. 

Uebung und Gewohnheit. Studir- oder Unter¬ 
richtszweck bestimmen den Einen für die ausschliessliche Be¬ 
nützung der einfachen, den Anderen für die complicirte Con- 
struction dieses Theiles. 

Aus alledem geht unwiderlegbar hervor, dass das Visceral¬ 
ende der Metalltuben leicht Verletzungen herbeiführt, daher 
ich mit Recht behauptete : 4 ) „ Als Haupteinwand gegen das 
Endoskopiren wird das häufige Verletzen der Harnröhre ange 
führt. Diese Thatsache lässt sieh nicht leugnen, und mehr 
weniger leichte Verletzungen der Harnröhre durch das Endoskop 
treten um so häufiger auf, je ungeübter der Arzt in der Aus¬ 
führung dieser Methode ist.“ 

So sagt Gschirhaki; 5 ) „Gewohnt, die Harnröhre mit 
gekrümmten Kathetern und Bougien zu exploriren, gelang es 
mir anfänglich nur schwer, das gerade, vorne abgestutzte 
Endoskop über den Bulbus urethrae hinaufzuführen, ohne dass 

9 Harnröhreüspiegel (das Endoskop), seine diagnostische und 
therapeutische Anwendung. Wiener Klinik 1877, 2. u. 3. Heft. 

2 ) Ueber Endoskopie und ein neues Endoskop. VonDr. J. A. Steurer 
aus New-York. Vierteljahressclirift für Dermatologie und Syphilis. 1876 
1. Heft. 

s ) Ueber die chronische Entzündung der männlichen Harnröhre. Drei 
klinische Vorlesungen von Prof. A u s p i t z. Vierteljahresschrift für Derma¬ 
tologie und Syphilis. 1879. I. Heft. 

4 ) Beitrag zur endoskopischen Untersuchung der Harnröhre. Von 
Dr. Jacob Weinberg. Wiener Med. Blätter. 5. (1880). 

5 ) Zur Behandlung des chronischen Trippers. Von Oberarzt Dr. 
Gschirhaki. Vierteljahresschrift für Dermatologie und Syphilis. 1877. 
IV. Heft. 
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diese vulnerablen Theile durch leichte Blutung auf diesen 
Eingriff reagirt hätten.“ 

Auch Prof. R e d e r 6 ) liess bei seinen Harnröhrentrichtern, 
deren er bereits 1868 in seinem Lehrbuche Erwähnung thut, 
einen eingezogenen Rand am Visceralende anbringen, um auf 
diese Weise die Verletzungen der Schleimhaut zu verhüten. 

Jeder, der sich häufig mit Geschlechtskrankheiten be¬ 
schäftigt, muss zum Endoskop greifen, da diese Untersuchungs¬ 
methode bei langdauernden chronischen Trippern nicht mehr 
umgangen werden kann. 

Die häufigen Verletzungen, die oft trotz aller Umsicht 
und Uebung bei der Einführung des geraden Harnröhren- 
Spiegels, namentlich in die tieferen Theile der Urethra, eintreten, 
veranlassten- mich, das Visceralende der hier angeführten Endo¬ 
skope einer sorgfältigen Studie zu unterwerfen. 

Ich fand nun, dass der Mechaniker dieses Instrument, 
speciell das Visceralende, n i e so herstellt, wie es die Autoren 
angeben, ja dass er gar nicht in der Lage ist, dasselbe in der 
gewünschten Weise herzustellen. Der Mechaniker kümmert 
sich nämlich nur darum, dass das Visceralende am Conductor 
genau anlifge, daher er den äusseren Rand der Röhre zufeilen 
muss, der hierdurch nach Entfernung des Gonductors ziemlich 
scharf bleibt. Ich wollte nun diese Unterlassung des Mecha¬ 
nikers corrigiren und mir eigenhändig dieses Ende gut ab¬ 
gerundet und anpassend aui Conductor hersteilen, überzeugte 
mich aber, dass dieses nicht ausführbar sei. Denn schliff ich 
das Ende der Metallröhre ganz glatt, so bekam ich statt eines ! 
scharfen Randes zwei scharfe Ränder, einen äussern und 
innern, und wenn ich nun diese zwei Ränder stumpf machte, 
also abgerundet hatte, wurde der mittlere Theil des Röhren¬ 
körpers ziemlich scharf und das Visceralende konnte sich dem 
Conductor nicht mehr genau aniegen. 

Ich kam also zur Ueberzeugung, dass der Fehler im Metall- 
materiale Hege, dass ein stumpfes Visceralende, wie es eben 
von allen Autoren gewünscht wird, nicht zu erreichen sei. 
Ausserdem wird das Visceralende bei längerem Gebrauche, 
selbst wenn es mit grösster Sorgfalt verfertigt wurde, scharf, 
da das Metall an dieser Stelle bei der Anwendung von Aetz- 
mitteln, namentlich von Nitr, arg. am meisten angegriffen, 
daher der Tubus daselbst durch das fortwährende Reinigen 
immer dünner wird. 

Ich griff daher zu dem in der Heilkunde schon längst 
eingebürgerten Hartkautschuk, dessen Vortheile ich bei Ver¬ 
wendung zu Röhren genau aus der Otiatrik kenne. 

Politzer hebt in seinem „Lehrbucke der Ohrenheil¬ 
kunde“ als Vortheile der Hartgummi-Instrumente (Trichter, 
Katheter nach Itard) hervor; 1. deren Leichtigkeit, 2. ange¬ 
nehme Empfindung für die Haut, und 8. deren abgerundete 
Ränder gegenüber den leicht verwundenden Metallrändern. 
Alle diese Vorzüge sind für die endoskopischen Tuben von 
unschätzbarem Werthe. Die mit den Zaufal’schen Nasen¬ 
trichtern aus Hartkautschuk angestellten ersten Experimente 
zeigten, dass dieselben sehr gut ohne Conductor in die Harn¬ 
röhre eingeführt werden können, ohne die Schleimhaut zu ver¬ 
letzen. 

Auf diese Erfahrung hin bauend, liess ich vom Instru¬ 
mentenmacher Reiner nach einer Reihe von Versuchen aus 
diesem Materiale ein einfaches, gerades Endoskop 

6 ) Lehrbücher der Pathologie und Therapie der venerischen Krank¬ 
heiten. Von Prof. Re der. II. Auflage. 1868. 


ohne Conductor hersteilen, dessen Beschreibung und Durch¬ 
schnittzeichnung sich in Nr. 5 der „Wiener Med. Blätter“ 1. J. 
befindet, daher die Form, Anwendungsweise und Vorzüge 
desselben den Lesern dieser Zeitschrift bekannt ist. 

Das Kaliber Charri&re Nr. 20 und 22 ist in der Regel 
bei den meisten Harnröhren anwendbar, daher der praktische 
Arzt mit je zwei Stücken dieser Dicke (eines 10 Ctm. und eines 
12 Ctm. lang) genügend ausgestattet ist, um grössere Verände¬ 
rungen in der Harnröhre zu diagnosticiren. Der Specialist wird 
natürlich eine grössere Auswahl von diesen Endoskopen, wie 
auch von den metallenen besitzen, um selbst die kleinsten Ab¬ 
normitäten auffinden zu können. 

(Fortsetzung folgt.) 


Bericht über die Thätigkeil 

in der gynäkologischen Klinik des Herrn Geh. Hofrath 
Professor Dr. Schnitze zn Jena 

während der Jahre 1877, 1878, 1879. 

Von Pr. OTTO KÜSTNER, Prof, eitraord. der Gynäkologie zu Jena. 

(Fortsetzung). 

B. Die Lagever änderun gen der Gebärmutter. 

Wenn im Allgemeinen die Formen der Pessare als Achter oder 
Schlitten beschrieben sind, so sind die einzelnen Exemplare unter 
sich je nach dem vorliegenden Falle ausserordentlich verschieden, und 
es ist das gerade Object der Hospitalbehandlung der mobilen Retro- 
versionen, diejenige Form des Pessars ausfindig zu machen, welche 
für den Fall passt, d. h. welche beiden Anforderungen genügt; ein¬ 
mal zu reponiren, und zweitens bequem zu liegen und nicht zu drücken. 
Damit das erreicht werde, ist eine einmalige Controle täglich wenig¬ 
stens nöthig, in manchen Fällen ist besser eine zweimalige. Liegt 
Pessar und Uterus mehrere Tage gut, so ist die Kranke zu entlassen, 
um nach Monaten wieder beschieden zu werden. Alsdann ist die Frage 
zu entscheiden, ob der Uterus ohne Pessar in normaler Lage liegen 
bleibt und somit das Pessar überflüssig wird oder noch nicht. Die 
häufigste Anwendung findet das Bpessar, seltenere der Schlitten, 
dieser ausschliesslich bei sehr weiter Scheide und sehr nachgiebigem 
Becken boden. 

Ueber die Motivirung der Form, besonders der 8, brauche ich 
nichts zu sagen; wie aber gerade diesem Instrument gegenüber, das 
täglich mehr und mehr Anhänger findet, ein deutscher Schriftsteller, 
wie A. Martin, sagen kann, „das Hodge’sche Pessar erscheine unter 
allen Pessaren als das mindest widerliche“, wird schon nach diesem 
kurzen Apercu manchem Leser unbegreiflich erscheinen ; unbegreiflich, 
wie sich heute auf dem Gebiete der Lage Veränderungen Jemand auf 
den Standpunkt Hodge’s stellen kann; dieser Standpunkt ist wahrlich 
kein sehr vorgerückter. 

Bei den Prolapsen kommt vorwiegend das Schlittenpessar in 
Anwendung. 

Ist die vordere Scheidenwand jedoch zu voluminös, so dass sie 
auch neben dem Pessar zu Tage tritt, so wird die Colpoihaphia an¬ 
terior, ist der Beckonboden und der Damm zu schlaff, so dass ein 
Pessar ohne Weiteres nicht hält, so wird die Colpoperiueoplastik 
(Simon) vorausgeschickt. Das eventuell später eingelegte Pessar hat 
daun nur die Aufgabe, den Uterus in normaler Anteversionsstellung zu 
erhalten. Besteht starker Uteruskatarrh neben der Lageveränderung, so 
wird der mechanischen Behandlung die Behandlung des Katarrhs vor¬ 
ausgeschickt. Leichte Katarrhe bei Retroversion verschwinden, wenn 
es sich nur um eine Hypersecretion gutartigen schleimigen Secretes 
handelt, bald nach der Reposition. Ist der Katarrh eitriger Natur, 
so ist unter allen Umständen erforderlich, denselben besonders einer 
Behandlung zn unterwerfen. 

C. Die Dilatation des Cervicalcanals und die 

Behandlung des Uteruskatarrhs. 

Es gibt nur sehr wenige Genitalleiden, die nicht mit Uterus- 
katarrh compligirt sind. Ob und wann der Katarrh Object einer 
Behandlung wird, hängt davon ab, ob der Katarrh das primäre Leiden 
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oder die Folge ist, ob er das schwerere oder leichtere Leiden sei. 
In den meisten Fällen wird eine Behandlung nöthig und wird dieselbe 
nach den von Schultze in Nr. 2 und 7 der obigen Aufzählung 
niedergelegten Principien durchgeföhrt. Ueber die Diagnose des Ka¬ 
tarrhe s conf. Schultze, Centralbl. f. Gyn. 1880, Nr. 17. 

Erste Bedingung ist Dilatation des Cervix und der Uterushöhle 
— alsdann wird erst die eigentliche Behandlung der Schleimhaut, die 
Application von Medicamenten, eventuell die Entfernung circumscrip- 
ter Schleimhauthypertrophien vorgenommen. Die Dilatation wird in 
erster Linie stets mit Laminaria unter Beobaehtnhg aseptischer Cau- 
telen bewirkt; hat ein Stift genügend (nach 12 Stunden) dilatirt, und 
handelt es sich nicht darum, das Cavum des Uterus abzutasten und 
auf eventuelle Neubildungen zu exploriren, so wird die einmal erreichte 
Erweiterung durch periodisches Spreizen des Cervix mittels der 
Schultze’schen Dilatatoren bewirkt; täglich eine Spreizung erhält 
den Cervix 7—8 mm. (Durchmesser) weit. Auch diese Spreizungen 
werden stets unter Beobachtung aseptischer Cautelen vorgenommen. 
Ist der Katarrh nicht bedeutend, so genügt oft das Weiterhalten des 
Cervix und das Befördern des Abflusses des Secretes durch Weg¬ 
spülen mit Carbollösung, um den Katarrh in einigen Tagen bis Wochen 
zu beseitigen. Ist der Katarrh stärker, so wird zu energischeren Aetz- 
mitteln und Adstringentien gegriffen. 

. Der Katarrh des Uterus gibt die häufigste Indication ab für 
die Dilatation des Cervix. Das ist so zu verstehen: Jede Erkrankung 
der Mucosa des Uterus erheischt eine Dilatation des Cervix. Liegen 
nur Symptome des Katarrhes vor, so wird der Cervix nur so erwei¬ 
tert, dass Ausspülungen des Uterus längere Zeit gemacht werden 
können. Liegen Symptome vor, welche auf schwerere Schleimhaut¬ 
erkrankungen schlossen lassen — Mono- und Metrorrhagie stärkerer 
Art — so bleibt es nicht bei einer massigen Dilatation, sondern es 
wird der Halscanal so erweitert, dass der Finger bequem in den 
Uterus eindringen, das Innere des Uterus abtasten kann. Eine solche 
Dilatation des Cervix erreicht man mit Laminaria in längstens 36 
Stunden; bei Frauen, die geboren haben, ist die genügende Erweite¬ 
rung, um einen mässig schwachen Finger (von 39—42 mm Umfang) 
passiren zu lassen, bereits in 24 Stunden erreicht. In vielen solchen 
Fällen handelt es sich dann um isolirte Schleimhauthypertrophien — 
nicht um diffuse Schwellung der Schleimhaut des Uterus wie beim 
Katarrh — und diese werden dann Object besonderer chirurgischer 
Behandlung. Eine so geübte genaue Diagnose gibt uns dann präcise 
Angriffspunkte für eine exacte Therapie. 

Die Anzahl der Laminariadilatationen während der Jahre 1877, 
1878, 1879 auf der stationären Klinik beträgt zwischen 4 und 5 Hun¬ 
dert.' Unglücksfälle, die früher und anderorts bei Laminariaapplication 
so häufig, sind nicht vorgekommen. Nur in 3 Fällen erfolgte fieber¬ 
hafte Beaction; in einem davon eine parametrische Exsudatbildung. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 

Wiener Medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 22. November 1880. 

^Orig. - Bericht der W i e n e r Me!. Blätter-.) 

Primararzt Dr. Englisch: Ueber Einklemmungs- 
Erscheinungen bei Entzündung leerer Bruchsäcke. 

Die Fälle, in welchen wegen vermeintlicher Incaroeration zur 
Herniotomie geschritten wurde, obwohl man es bloss mit Entzündun¬ 
gen leerer Bruchsäcke zu thun hatte, sind nicht so selten. Der Vor¬ 
tragende hat theils aus der Literatur, theils aus eigener Erfahrung 
40 Fälle von Entzündung leerer Bruchsäcke zusammengestellt, in deren 
30 die Herniotomie „wegen Andauer der Incarcerations-Erscheinungen u 
gemacht wurde. Der eigenen Erfahrung entnahm er 6 Fälle. 4 Wei¬ 
ber und 2 Männer; bei ersteren betraf es durchaus Cruralhernien, 
von den Männern einmal eine Leistenhernie und einmal eine Hernie 
nahe der Linea alba, oberhalb des Leistencanals. 

Kommt es infolge eines Reizes, zumeist eines Trauma, zur Ent¬ 
zündung der vorgelagerten Partie des Bauchfelles, so treten, wenn 
auch der Bruchsack vom Darm oder Netz frei ist, fast alle Erschei¬ 
nungen einer Incarceration ein. Es stellt sich vorerst — zumeist 
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plötzlich — ein heftiger Schmerz an der Geschwulst ein, die rasch 
an Volumen zunimmt und prall gespannt ist. Nur in wenigen Fällen 
dieser Art vergrösserte sich die Geschwulst allmalig und langsam; 
zumeist sagen die Kranken aus, dass die Vergrösserung rasch vor 
sich gegangen sei. 

Als differential-diagnostisches Moment bezüglich der Ausbreitung 
dieses Schmerzes gibt nun der Vortragende an, dass bei einer wahren 
Incarceration die grösste Intensität des Schmerzes in die Gegend der 
Bruchpforte verlegt werde, und dass sich der Schmerz sodann nach 
aufwärts gegen die Bauchhöhle fortsetze, während bei einer Entzün¬ 
dung des leeren Bruchsackes sich die Empfindlichkeit und der Schmerz 
auf das vorgelagerte Peritoneum sehr rasch ausbreite, dort anhalte 
und an der Bruchpforte sogar weniger intensiv sei; doch ist dieses 
Kennzeichen, wiewohl als solches höchst beachtenswerth, weder für 
alle Fälle noch hei längerem Bestände der Entzündung überhaupt 
zutreffend. Entscheidender ist schon der Zustand der die Geschwulst 
bedeckenden Haut. Wenn keine gröberen Repositionsversuche ge¬ 
macht wurden, so erscheint die Haut über einer incarcerirten Hernie 
unverändert, leicht verschiebbar und dies sogar bei tagelangem Be¬ 
stände der Einklemmung; bei entzündetem Bruchsacke jedoch tritt 
bald eine entzündliche Infiltration des Unterhautzellgewebes ein, die 
Haut erscheint schon nach 10 Stunden geröthet, nach 24—48 Stun¬ 
den an die Unterlage adhärirend, nicht verschiebbar. 

Das Erbrechen ist selten charakteristisch. Es soll bei der Ent¬ 
zündung leerer Bruchsäcke bald völlig auf hören; doch kamen auch 
gegenthoilige Beobachtungen vor, sogar Fälle, in denen es sich auch 
hier stetig steigerte. Dasselbe gilt von der Stuhlverhaltung. Wiewohl 
in diesen Fällen- die Wegsamkeit des Darmes mechanisch gar nicht 
gestört ist, so sind auch welche verzeichnet, in denen trotz wieder¬ 
holter Application von Klystieren und durch den Mund eingenommener 
Abführmittel keine Stuhlentleerung erfolgte, ja sogar nicht einmal 
Gase abgingen. 

Die Beschaffenheit der Geschwulst selbst, der Grad ihrer Span¬ 
nung, die Fluctuation, ihr Durchscheinen geben gleichfalls kein unter¬ 
scheidendes Merkmal ab. Wohl solle man es nicht unterlassen, das 
Durchscheinen des Sackes zu prüfen (Netz oder Darm geben die dunk¬ 
len Partien des Bruchsackes ab), doch solle man nicht darauf bauen, 
da der wassergefüllte Darm auch durchscheinend sei, aber die incar- 
cerirten Theile treten nie so tief herab. 

Weiters gilt als unterscheidendes Merkmal der Umstand, dass 
bei einem entzündeten leeren Bruchsacke, bei offener Communication, 
die Geschwulst verkleinerbar sei, so dass endlich die Gesammtflüssig- 
keit in den Bäuchraum trete; doch hat der Vortragende in seinen 
Fällen dies nicht vermocht, trotzdem dass die Bruchpforte offen 
war. Es findet entweder an der Bruchpforte eine rasche Verklebung 
statt, oder, was wahrscheinlicher ist, es entsteht daselbst durch Deh¬ 
nung des Sackes zur Kugelform eine Art Klappe (JJoser), wodurch 
die Bauchhöhle verschlossen wird. Entfernt man einen Theil der an¬ 
gesammelten Flüssigkeit durch Punction, so gelingt es zuweilen, deu 
Rest zurückzudrängen, resp. sogar ein vorgefallones Darmstück zu 
reponiron, was für die Richtigkeit der Rose r’schen Klappen-Theorie 
spricht. 

Schliesslich wären noch die Temperaturmessungen zu erwähnen, 
die gerade hier einen gewissen Anhaltspunkt zur Differential-Diagnose 
von eingeklemmten Brüchen geben; bei letzteren steigt die T. spät, 
oft erst am 3. oder selbst erst am 5. Tage; bei entzündeten Bruch¬ 
säcken sehr früh, um so früher, je mehr subperitoneales Bindegewebe 
mitergriffen ist. 

Die weitaus grösste Zahl der entzündeten Bruchsäcke betrifft 
das weibliche Geschlecht (27:12 der Fälle E.’s), was darauf zurück* 
zuführen ist, dass bei Weibern die Cruralhernien häufiger Vorkommen 
und dass bei solchen Brüchen wieder die Entzündungs-Symptome häu¬ 
figer in die Erscheinung treten, als bei Leistenbrüchen. 

Kein einziges Symptom hat sich demnach als solches erwiesen, 
welches für sich allein in allen Fällen die Diagnose sichern 
könnte. Einzelne Merkmale bringen uns der richtigen Diagnose näher 
und erst deren Zusammentreffen gestattet eine solche bis zu einer 
gewissen Sicherheit: die Geschwulst soll allmalig an Grösse zuneh¬ 
men, von bald eintretenden Entzündungs-Erscheinungen der Haut und 
des Unterhautzellgewebes begleitet sein; die Schmerzhaftigkeit sei am 
vorliegenden Theile am intensivsten, oder steigere sich an diesem 
rascher als nach einwärts hin; sie soll vollständig durchscheinend 
und verkleinerbar sein und dabei soll die Entleerung des Stuhles, resp. 
der Gase unbehindert vor sich gehen. Bezüglich des letzterwähnten 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





1265 


1880. „Wieuer medizinische Blätter“ Nr. 50 


1266 


Punktes macht Dr. Englisch noch darauf aufmerksam, dass mau 
mit dem Irrigator keine Luft in den Darm einpumpe, um nicht durch 
ihr Wiederabgeben irregeführt zu werden. Irrthümer in der Diagnose, 
die hier den grössten Chirurgen passirten, werden sich wohl auch 
ferner ereignen; wünschenswert bleibe es jedoch, die Diagnose in 
jenen Fällen richtig zu stellen, in denen dies möglich war. 

Hierauf demonstrirte Dr. Demeter Zontides einen Fall von 
Dracunculus oder Filaria medinensis, welcher in Wien 
seines Wissens bisher nur einmal auf der Klinik des Prof. Dum- 
reiche r beobachtet wurde. 

Der Fall, um den es sich heute handelt, betraf einen jungen 
Kaufmann von 23 Jahren, welcher 8 Monate in Djidda (Arabien) 
gewesen ist und seit einem Jahre in Wien lebt. Als Dr. Zontides 
gegen Ende August d. J. zum ersten Male zum Kranken kam, klagte 
dieser über starke Schmerzen am rechten Sprunggelenke; dasselbe 
war stark geschwollen, roth und heiss anzufühlen. Die Frage, ob er 
sich durch einen Fall, Stoss oder Schlag verletzt hätte, beantwortete 
er verneinend. 3 Centimeter vor dem Maleolus intern., dem Kahnbein 
entsprechend, gegen den Fussrand war eine steckuadelkopfgrosse Oeff- 
nung mit gezackten Rändern zu seheu, aus welcher bei Druck der 
Geschwulst kein Eitor, sondern ein wenig Serum hervorsickerte. 

Dr. Zontides hielt das Leiden für eine gewöhnliche Unter- 
hautzellgewebs-Enfczündung und verordnete Eisumschläge etc. Als er 
den Kranken am nächsten Tage wieder sah, fand er ihn etwas alte- 
rirt, da, wie dieser sagte, aus der vorhandenen Wuridöffnung „etwas 
Weisses“ hervorguckte, das wie ein Nerv aussah; er zog auch daran 
und riss ein Stückchen ab. Dr. Zontides untersuchte nun aus Neu¬ 
gierde auch die Wundöffnung und fand iu der Tliat darin etwas wie 
einen weissen Strang stecken; dies fasste er behutsam mittelst einer 
Pincette und fing au es herauszuziehen, war aber nicht wenig über¬ 
rascht, dass dieser vermeintliche Nerv noch kein Ende nahm, obwohl 
er eine Länge von etwa einem Meter erreichte, wie aus dem vor- 
gozeigten, in einem mit Weingeist gefüllten Glase conservirten Prä¬ 
parate zu ersehen war. Zontides setzte mit dem Zuge einmal aus 
und sah, dass der weisse Strang anfing, sich zurückzuziehen. Er 
packte ihn wieder mit der Pincette und zog so lange daran, bis er 
endlich abriss. Dies geschah mit wachsender Angst des Kranken, 
welcher fürchtete, dass ihm wirklich ein Nerv herausgenommen werde. 

Dr. Zontides konnte sich keinen Begriff machen, um was es 
sich hier handle, und als er dem Kranken sagte, das Ding sehe wie 
ein Wurm aus, da fiel diesem erst ein, der Arzt könne Recht haben, 
weil in der Gegend, wo er vor einem Jahre gewesen, viele Menschen 
den „Wurm“ haben. Jetzt war es klar, dass man es mit einem 
Parasiten zu thun habe. Als Dr. Zontides am folgenden Tage den 
Kranken wieder besuchte, zeigte ihm dieser noch ein kleines Stückchen 
(das Schwanzende), welches er noch herausgezogen hatte. Patient 
censultirte zu seiner Beruhigung am selben Tage auch Herrn Prof. 
Weinlech ne r, welcher constatirte, dass man es mit einer Filaria 
medinensis zu thun habe, und war über die seltene Erscheinung er¬ 
staunt. Die Höhle, in welcher der Parasit gehaust, war ungefähr 
8 Cm. lang, 3 Cm. breit. 

Der Kranke genas dann nach einigen Tagen vollständig. Zu 
bemerken ist noch, dass der Kranke schon früher vor mehreren 
Monaten au verschiedenen Stellen der betreffenden Extremität Schmer¬ 
zen gefühlt hatte. 

Dr. J. E. Polak knüpft hieran die Bemerkung. dass der 
Medinawurm in Persien nur im Tiefland nahe dem Persischen Golf 
vorkomme. Soldaten, welche in einer Expedition dorthin geschickt 
wurden, kamen häufig daran leidend nach Teheran. In Bezug auf 
vorliegenden Fall sei der Ort des Vorkommens um den inneren 
Knöchel der gewöhnliche ; doch seien zwei Punkte sehr bemerkens- 
werth: 1. Dauert die Zeit der Incubation gewöhnlich circa sechs 
Monate, hier jedoch, selbst angenommen, dass er erst am letzten 
Aufenthaltstage iu Dschidda inficirt wurde, fast ein ganzes Jahr. 
2. Wenn wie in diesem Falle der Kopf abreisst (ein Umstand, wel¬ 
cher wegen secundärer Entzündungen sehr gefürchtet wird), so ist es 
sonst fast unmöglich, durch Zug den Parasiten zu entfernen. Die 
leichte Nachgiebigkeit schreibt Dr. P. dem Umstande zu, dass län¬ 
gere Zeit Eisumschläge angewendet wurden, welche den Körper 
widerstandslos machten, gerade so wie dieses auch durch Anwendung 
von Aether und Quecksilbersalbe gelingt. i 


Literatur. 

Oie Krankheiten des Magens und des Darmes im 
Kindesalter. 

Von Dr. WIDERHOFER, Professor der Universität Wien. 

Der pathologisch- anatomische Theil, von Professor 
Dr. Kund rat. 

Tübingen, 1880. Verlag von H. Laupp. 

Es geschieht mit grosser Befriedigung, dass wir das vorliegende 
Werk unseren Lesern vorführen. Einmal, weil es sich um eine ge¬ 
radezu ausgezeichnete Arbeit überhaupt handelt, die in keiner 
Bibliothek eines praktischen Arztes fehlen sollte, dann aber auch 
aus dem Grunde, weil das Werk einen Theil des grossen, von 
Pref. Gerhardt herausgegebenen Handbuches der Kinderkrank¬ 
heiten bildet, das bekanntlich durch manchen früheren Beitrag in bei¬ 
spielloser Weise discreditirt wurde. 

| Durch das Buch Widerh o fer’s ist nun das „Sammelwerk“, 
so gut es eben möglich war, wieder rehabi litirfc, und es wäre nur 
zu wünschen, dass bei der Sichtung der ferneren Beiträge jene Vor¬ 
sicht beobachtet werden möge, deren Ausserachtlassung zu so 
schlimmen Consequenzen geführt hat. 

Es ist bekannt und wird in den einleitenden Bemerkungen von 
Prof. Widerhofer besonders hervorgehoben, dass unter den Organen, 
die in der ersten Kindheit am häufigsten orkranken, dem Magen 
und dem Darme der erste Platz gebührt, ebenso wie es ja keinem 
Zweifel unterliegt, dass es dieselben Organe sind, deren Erkrankung 
in erster Linie die hohe Mortalität der frühesten Kindheit beherrscht. 
Gleichwohl sieht man in den betreffenden Lehrbüchern der Kinderheil¬ 
kunde diese Capitel, insbesondere die Erkrankungen des Magens, 
nur in beschränktem Maasse abgehandelt, und es macht sich hier eine 
Verallgemeinerung und Dehnbarkeit der Begriffe und Auffassungen 
geltend, welche für die Erkenntnis und Distinction der einzelnen 
Krankheitsprocosse keineswegs förderlich ist. Der Magenkatarrh, sagt 
Prof. Widerhofer, als primäre, idiopathische Krankheitsform, be¬ 
herrscht selten die Scenerie der Erscheinungen am Krankenbette, 
sondern tritt im Kindes- und besonders im Säuglingsalter, meist gar 
bald in den Hintergrund, sobald er sich pec continuitatem als 
Enterokatarrh weiter über den Verdauungstract ausbreitet, seine Latenz 
ganz bei Seite gelassen, wo er als fast nie fehlender Begleiter sieb 
den mannigfaltigsten schweren Erkrankungen hinzugesellt. Seine 
untergeordnete Stellung liegt in der, weiten Ausdehnung, die man 
dem Begriffe „Dyspepsie“ zuerkennt, eia Begriff, der mit seiner 
Vieldeutigkeit die katarrhalischen Magen-Affectionen des Säuglings- 
alters völlig deckt, ebenso, wie ja noch vor Kurzem dem Begriffe 
Diarrhoe ei.ie imgemessene Ausdehnung zukam, bis es gelang, den¬ 
selben in die verschiedenen Formen der Darmerkrankungen aufzuiösen. 
Die physiologische Chemie hat nun allerdings noch nicht dahin geführt, 
den Begriff Dyspepsie iu experimentell begründete, differente Processe 
zu spalten oder gar zu verdrängen, aber so weit die klinische Be¬ 
obachtung dies vermag, hat Widerhofer, gestützt auf eine reiche 
Erfahrung und auf dev Höhe dev modevnen wissenschaftlichen Er¬ 
rungenschaften stehend, Krankheitsgruppen abgegrenzt, welche ohne 
Zweifel als Musterbilder für das paediatrische Handeln gelten werden. 

Wahrhaft classisch sind die Darstellungen, welche Wider¬ 
hofer von der Melaena, der Cholera infantum, der Gastromalacie 
und der Intussusception gibt, und die pathologisch - anatomischen 
Daten, welche Prof. Kundrat jedem einzelnen Capitel des Buches 
voranstellt, lassen dasselbe als eine förmliche Fundgrnbe für alle 
einschlägigen Fragen der Medizin erscheinen. Prof. Kundrat, früher 
Assistent Rokitansky’s, jetzt Professor der pathologischen Ana¬ 
tomie in Graz, war mehrere Jahre hindurch Prosector des 
St. Annen-Kinderspitals, dessen klinischer Vorstand und Dirigent 
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bekanntlich Prof. Widerhof er ist. Man kann nur zustimmen, wenn 
Prof. Widerhofer erklärt, dass er eine berufenere Feder, für diese 
Capitel nicht wählen zu können glaubte. 

So ist denn die ganze Anlage dieses Buches eine glückliche, 
wie seine Durchführung eine musterhafte, vollendete; es weht der alte 
gute Geist der Wiener Medizin durch seine Spalten, dem Verfasser 
eben so zum Ruhme, wie der wissenschaftlichen Paodiatrik zum 
Vortheile. — s. 


Revue. 

Augenerkrankungen während der Schwangerschaft. 

Nach einer kurzen Skizze der physiologischen Veränderungen, die 
in der Schwangerschaft stattfindeu, theilt Dr. Henry P or ved in Lon¬ 
don (Lancet 1880. Öentralbl. f. Gynäk. Nr. 18) die in der Schwanger¬ 
schaft vorkommenden krankhaften Veränderungen des Auges folgender- 
massen ein: 1. Affectionen, auf allgemeiner Anämie oder Erschöpfung 
beruhend. 2 . Affectionen, die auf einer Läsion des Nervensystems 
beruhen. 3. Affectionen im Gefolge der Albuminurie. 

1. Zur ersten Kategorie gehört das Ulcus corneae, das nicht selten 
in der Schwangerschaft vorkommt, gewöhnlich bei zarten, schwachen 
Frauen; die passendste Behandlung besteht in Ruhe und Tonica. Während 
der Lactation kann eine sehr schwere Cornealentzündung als 
Resultat leichter Verletzung auftreten. Ferner kommt in der Schwan¬ 
gerschaft als Folge der Erschöpfung ungleiches Accommodations- 
vermögen vor. Kleine Strychnindosen haben hier einen ganz speeiellen 
Einfluss. 

2. Nervöse Störungen können intra- oder extraocular sein, die 
ersteren beruhen wesentlich in Affectionen der Retina; oder der 
peripheren Ausbreitung des Sehnerven; die letzteren betreffen die 
Sehnerven, das Chiasma, Centralganglien etc. Die erste Gruppe ein¬ 
schliesslich des hämorrhagischen Glaukoms nnd miliarer Hämorrhagien 
findet sich gewöhnlich zusammen mit Albuminurie, zuweilen aber 
auch unabhängig davon. Die auf intracraniellen Ursachen beruhende 
Gruppe ist selten und man kann meist nur auf den Sitz einer solchen 
Affection rathen. 

3. Fälle von Albuminurie müssen nicht nothwendig Abschwächung 
des Sehvermögens im Gefolge haben. Die charakteristischen Ver¬ 
änderungen der Retinitis bei Albuminurie gibt der Augenspiegel. 
Die Prognose hängt von dev Ursache det Albuminurie ab. 

Sarcom der Scheide bei einem dreijährigen Kinde. 

Die folgende im hohen Grade interessante Geschichte einer 
Neubildung, welche an einem dreijährigen Kinde in der Leipziger 
Poliklinik beobachtet wurde, wird von Di*. Sänger im Archiv für 
Gyn. XVI., 1880, mitgetheilt: Seit vier Monaten bestanden Harn- 
und Stuhlbeschwerden, Kräfteverfall, übelriechender Aussfluss aus 
der Scheide. Zuweilen trat eine halbfingerlaugo Geschwulst hervor, 
wonach gelegentlich eine starke Blutung auftrat, Eigenthümlieher- 
woise ist das Kind geschlechtlich auch missbraucht gewesen, ohne 
dass davon Spuren hinterblieben. Bei der Untersuchung wurden in 
der Vulva zwei kurzgestielte, polypenartige, weinbeerenförmige Ge¬ 
schwülste gefunden, welche am Hymen ansasson. Boi der Narcose 
drängte das Kind den Inhalt der Scheide hervor. Derselbe bestand 
aus einem grösseren Tumor, einer Masse Hydatidenblasen ähnlichen 
Gebilden, welche besonders an der vorderen Scheidetiwand ansassen. 
Nach Ausräumung dieser Massen mit Finger und Curette hinterblieb 
eine grosse Höhle, von Soheidentheil und Uterus war nichts Sicheres 
zu füliler. Eine spätere Untersuchung ergab die Unmöglichkeit 
radicaler Operation wegen der Nähe des Peritoneum. Das Kind erlag 
der mit Fieber verbundenen Entwicklung des Recidivs. Die Section 
ergab allgemeinen Hydrops und Anämie, Ascites und acute fibrinös- 
eitrige Peritonitis. Grosse breitbasige Sarcomknoten, aggregirte 
polypöse Sarcome des Laquear vaginae. Metastasen am Hymen, den 
Nymphen, der Ligg. lata, deren eines ulcerirt und in die Bauchhöhle 
perforirt war. Das Septum vesico-vaginale und die Schleimhaut der 
hinteren Blasenwand waren sarcomatös entartet, ebenso die Urethra. 
Blase und Uretheren waren gewaltig entartet, Hydronephrose, sarco- 
matöse Entartung der Beckenlymphdrüsen. Cervix und Uterus erweitert, 
dabei Endometritis ce^vicis et corporis. 


Tlierapeutica. 

(Jeher die therapeutische Verwerthung der Magensonde 
bei Säuglingen. 

Gelegentlich einer Discussion, welche jüngst im Vereine deutscher 
Aerzte in Prag über die Anwendung der Magensonde zu diagnostischen 
und therapeutischen Zwecken stattfand, theilte Docent Dr. Epstein 
mit, dass er die Magensonde bei Säuglingen in etwa 25 Fällen, 
darunter Kindern in den ersten Lebenswochen, bei acuter Gastroente¬ 
ritis mit Vortheil angewoiidet hat, von der Voraussetzung ausgehend, 
dass viele Fälle von acutem Brechdurchfall der Kinder auf einer In- 
fection vom Magen aus beruhen und dass es zweckmässig sei, den 
bei darniederliegender Verdauung zurückbleibenden und als geeignetes 
Zersetzungsmaterial dienenden Mageninhalt rasch und vollends zu 
entfernen, um nachher ein geeignetes und controlirbares Regime in 
der Ernährung einzuleiten. Er sah nach Ausspülung des Magens bei 
Säuglingen (mit destillirtem Wasser, Lösungen von Natron bicar- 
bonicum, Natron benzoicum) das hartnäckige Erbrechen sofort auf¬ 
hören, die Kinder sich rasch erholen und das stetig sinkende Kör¬ 
pergewicht wieder ansteigen. Die Anzahl der Fälle sei bisher noch 
zu klein, um daraus allgemeine Schlüsse, die Aufstellung der Indi- 
cationen, sowie die etwaigen Nachtheil: des Verfahrens ableiten zu 
können, doch ermuntern die bisherigen Erfolge zu weiteren Versuchen, 
mit denen E. jetzt beschäftigt ist und deren Resultate er seinerzeit 
mittlieilen wird. Jedenfalls sei die Methode der Magenausspülung hei 
der Behandlung der Verdauungsstörungen im Säuglingsalter berechtigt. 

Ueber CodeVn. 

Zu den namentlich von englischen Aerzten gemachten Angaben, 
dass in Fällen, in welchen das Morphin nicht vertragen wird oder 
sich doch wenig wirksam erweist, zuweilen das Codein mit grossem 
Vortheil angewendet werden kann, fügt Dr. Budberg im Corresp. 
f. Schw. Aerzte die folgenden Erfahrungen: In einem Falle von 
Bronchitis, in dem Morphin zuerst in Pulvern, dann subcutan gegen 
die Hustenanfälle gereicht, aber immer sehr schlecht vertragen wurde, 
versuchte er Abends 0,01 Codein. Die Hustenanfälle wurden hiedurch 
um 4—5 Stunden verschoben, während die Wirkung des Pulvers, 
wenn zu Beginn des Anfalls gegeben, sich unsicher und zögernd 
erwies. Es wurde deshalb zu subcutanen Injectionen mit Ausschluss 
jeder anderen Mediation geschritten. Die bereitgehaltene Lösung von 
0,01 Codeini hydrochlorici wurde erst in der Nacht bei Beginn der 
Hustenanfälle injicirt. Anfangs verschwand der Hustenreiz nach dieser 
Dosis binnen 3—5 Minuten, später waren 15 — 20 Milligramme« 
nöthig. Die Dauer der Wirkung war die gleiche, wie bei gleichen 
Dosen Morphin, während die unangenehmen Nebenwirkungen desselben 
auch nach mehrwöchentlichem Gebrauch nicht auftraten. Bei neuen 
Anfällen von Bronchitis wurden stets dieselben Resultate erzielt und 
meist genügten 0,01 Codein pro dosi. Die gleiche Dosis erwies sich 
auch vollkommen wirksam gegen Zahnschmerz bei demselben Patienten. 
Codein erzeugte in diesem Falle keinen Schlaf, sondern beseitigte nur 
das Hinderniss: Husten oder Schmerz. Nach den ersten Versuchen in 
diesem Falle hat der Verfasser das Codein sehr oft angewandt und 
niemals Aufregung oder Nausea als Nebenwirkung beobachtet. 

Gegen heftige Schmerzen, wie in einem Falle von Gallenstein¬ 
kolik, und gegen das Asthma der Emphysematiker erwiesen sich 50 
Milligrammes Codein weniger wirksam als 20 Milligrammes Morphin. 
Die Initial-Erregung nach Codein ist geringer als nach Morphin, meist 
unmerklich. Der Digestionstract litt in keinem Falle, ausgenommen 
die geringe Verlangsamung des Stuhlgangs nach grossem Dosen. 

Nach seinen Erfahrungen zieht Verfasser das ^Codein vor, wo 
ein weniger energisches Narootioum genügt. Ganz besonders indicirt 
ist es in den nicht ganz seltenen Fällen, wo der Tractus intestinalis 
gegen Morphin „rebellirt“ und wo die Initialerregung nach Morphin, 
die Gehirnhyperämie, zu stark auftritt. 

Zur subcutanen Injection eignet sich Codeinum hydrochloricura 
in 3—5 % Lösung. 

Ueber Chios-Terpentin. 

(Audiatur et altera pars.) 

Das vom Middlesex - Hospital n’edorgesetzte Comite hat die 
Erklärung abgegeben, dass ausgedehnte Versuche an dieser Anstalt 
dargelhan haben, cs sei die Verwendung von Chios- 
Terpentin gegen Krebs vollkommen nutzlos. 
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Eine merkwürdige Difformität. 

(Der raissbildete Brustkorb des Herrn J, W.) 

Vor einigen Tagen stellte sich in unserer Redaction ein 
Herr vor, mit der Bitte, seinen Brustkorb zu untersuchen, 
indem er uns zugleich den Befund, welcher über seinen körper¬ 
lichen Zustand im hiesigen anatomischen Institute aufgenommen 
wurde, zur beliebigen Benützung überliesa. 

Die Inspeetion des Brustkorbes des Herrn J. W. war in 
der That geeignet, unser höchstes Erstaunen hervorzurufen, 
and noch mehr die Versicherung des — wenn man sich so 
ausdrücken darf — Patienten, dass er sich in jeder Beziehung 
wohl fühle und durch die merkwürdige Missbildung nach 
keiner Richtung hin belästigt werde. Ein grosser Theil der 
vorderen Brustwand des Mannes ist nämlich ausserordentlich 
tief und trichterförmig eingedrückt, so dass man für den ersten 
Augenblick annehmen muss, dass die tiefste Stelle des Trichters 
bis dicht an die Wirbelsäule reiche. Dabei ist an der letzteren 
nur eine sehr geringe coinpensatorische Hervor Wölbung be¬ 
merkbar, so dass der absolute Mangel aller Beschwerden bei 
der so ausserordentlichen Beeinträchtigung des medialen Brust¬ 
raumes kaum erklärlich erscheint. Herr J. W. sagte uns, dass 
er bereits vor vielen Jahren von Virchow, Henle und an¬ 
deren Celebritäten untersucht wurde, über die damals erfolgte 
Beschreibung seines Zustandes aber nicht mehr verfüge, da er 
.sich seinerzeit in guten äusseren Verhältnissen befand. Bei 
der grossen Seltenheit und Merkwürdigkeit des Falles glauben 
wir deshalb, den im hiesigen anatomischen Institute aufge¬ 
nommenen Befund hier reproduciren zu sollen. Man wird 
namentlich mit besonderem Interesse die geistvolle Erklärung 
lesen, welche der geniale Anatom Zockerkandl über das 
Zustandekommen dieser angeborenen Missbildung gibt. Z ucker- 
kandl hebt nämlich hervor, dass mit Rücksicht auf die 
normale Lage des Embryo in Utero, wonach das embryonale 
Haupt soweit ventralwärts nach abwärts reicht, dass der Unter¬ 
kiefer den Brustkorb berührt, es sehr gut denkbar wäre, dass 
bei abnormer Steigerung des intrauterinen Druckes der Unter¬ 
kiefer die Ausdehnung der vorderen Rumpfwand im Bereiche 
des Brustbeines hemmt und das Kind deshalb mit einem Eindruck 
der vorderen Brustwand geboren wird, der sich nicht nur nicht 
wieder ausgleicht, sondern bei fortschreitendem Wacbsthum 
des Organismus immer tiefer wird. Wir hatten durch die 
Freundlichkeit des Herrn Prof. Zuckerkandl in der That 
Gelegenheit, ein Präparat zu sehen, an welchem die oben er¬ 
wähnte, durch die basale Seite des Unterkiefers erzeugte Druck- 
marke an einem Brustkörbe eines Embryo in exquisiter Weise 
ausgeprägt war. 

Das Gutachten des anatomischen Institutes lautet: 

Die Missbildung bestellt darin, dass eine grosse Partie der 
vorderen Brustwand tief eingedrückt ist, wodurch die Geräumigkeit 
der Brusthöhle im medialen Bezirke sehr herabgesetzt erscheint. Die 
genauere Untersuchung des Brustkorbes ergibt folgende Details : 

Die Brustwirbelsäule ist etwas kyphotisch und auch gegen die 
rechte Seite zu stark ausgebogen; dessenthalben treten, im Gegensätze 
zu den stärker prominirenden Dornen der unteren Brustwirbel, die 
Dorne der letzten Hals- und ersten Brustwirbel nicht so vor, wie 
es sein sollte. Die Rippen sind vollständig, desgleichen das 20 Om. 
lange Brustbein, welches der regelrechten Anzahl von Rippen In¬ 
sertionspunkte darbietet. An der vorderen Seite des Rumpfes ist die 
mittlere Partie tief eingesunken. Die Einsenkung nimmt im Verlaufe 
nach unten an Tiefe zu, und erreicht am Uebergange des Brustbein- 
körpers in den Schwertfortsatz den höchsten Grad. Die Grube der 
vorderen Brustwand lässt sich annäherungsweise durch vier Linien 
umschreiben, die einerseits von den Sternoclavicular-Gelenken zn den 
Brustwarzen und andererseits von diesen zu den vortretenden Rippen¬ 
bogen gezogen werden. 

Die Besichtigung und Messung des Brustkorbes ergeben ferner, 
dass der frontale Durchmesser von oben nach unten an Länge eine 
Einbusse erleidet. 

In Bezug auf den Tiefendurchmesser ergibt die Untersuchung, 
dass der senkrechte Abstand des Fundus der Grube von einer die 
Grube überspannenden Sehne 7*5 Cm. beträgt. Die Entfernung des 
Fundus vom gegenüberliegenden Dornfortsatz misst 9*5 Cm. Rechnet 
man den Tiefendurchmesser eines mittleren Brustwirbels nur zu 
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6'5 Cm., so erhält man, in unserem Falle, für den Abstand zwischen 
unterem Brustbeinende und vorderer Fläche der Wirbelsäule 3 Cm. 
Es zeigt sich hierdurch ganz klar, wie bedeutend herabgesetzt der 
Tiefendurchmesser des Brustkorbes an der eingesunkenen Stelle ist. 

Um die Lage der Eingeweide in dem missbildeten Thorax zu 
eruiren, hat Herr Assistent Dr. Brenner eine genaue Untersuchung 
vorgenommen und folgende Resultate erhalten: In der Herzgegend 
ist im 3., 4. und 5. Intercostalraume eine Pulsation zu sehen, die 
lateralwäits bis zur Papillarlinie reicht; im 6. Intercostalraume keine 
Pulsation. In dem Spalte zwischen den Rippenbogen ist wieder eine 
Pulsation (Aorta) stärker als die ersterwähnte und später als der 
äusserste und unterste Punkt der fühlbaren Herzpulsation (im 
5. Intercostalraume einen Cm. einwärts von der Papillarlini.) sicht- 
und fühlbar. . 

Herzdämpfung: Obere Grenze: unterer Rand der 3. Rippe; 
äussere: etwas nach mnen von der Papillarlinie; innere: Medianlinie. 
Die untere zieht am oberen Rande der 6. Rippe gegen das Centrum 
der grubigen Vertiefung. 

Die Leberdämpfung beginnt in der rechten Sternallinie am 
oberen Rande der sechsten Rippe, in der Papillarlinie an der siebenten, in 
der Axillarlinie au der neunten und rückwärts neben der Wirbelsäule in 
der Höhe des zwölften Brustwirbel-Dornfortsatzes ; vorne zieht sich die 
Grenze dann rechts gegen die Tiefe der Grube und links circa einen 
Centimeter neben und parallel dem Rande des Rippenbogens nach 
links und scheidet in der Mamillarünie die siebente Rippe. Die untere 
Grenze der Leberdämpfung zieht horizontal in der Nabelhöhe und 
steigt in der linken Papillarlinie ziemlich steil zum Rippenbogen 
empor, wo sie in die Milzdämpfung übergeht. 

Die Milzdämpfung beginnt in der linken Axillarlinie am oberen 
Rande der neunten Rippe, reicht' vorne bis zum Rippenbogen und 
geht weiter vorne in die Leberdämpfung über. 

Zwischen der unteren Grenze der Herzdämpfung und der oberen 
Lebergrenze besitzt der Lungenschall an einer zwei bis drei Centi- 
meter breiten Stelle einen tympanitischen Beiklang; überhaupt hat 
der Lungenschall zwischen Herz-, Leber- und Milzdämpfung bis 
hinauf zur Höhe der fünften Rippe einen tympanitischen Beiklang. 
Das Athmungsgeräusch ist überall vesiculär und in der oben erwähn¬ 
ten zungenförmigen Partie undeutlich. Die Herztöne sind rein, an 
normalor Stelle, mit normaler Stärke und bei In- wie Exspirium ohne 
auffallende Differenz. 

Das Oesophagusgeräusch sehr laut, längs der ganzen Wirbel¬ 
säule zu hören, ohne wesentliche Abweichung, 

Der Fall bietet nun ein doppeltes Interesse: einerseits ist die 
Difformität an und für sich eine sehr merkwürdige und anderseits 
gestattet sie, was nieht bei allen Missbildungen der Fall ist, eine 
Discussion über ihre Entstehung und Entwicklung. Bevor man aber 
auf die Aetiologie eingeht, muss bemerkt werden, dass weder Rippen- 
defecte noch ein Defect des Brustbeines vorliegen; somit handelt es 
sich lediglich um eine Verbiegung der Rippen und des Brustbeines. 
Wenn es möglich wäre, die eingesunkene Partie des Thorax heraus¬ 
zuziehen, so würde ein ganz normaler Brustkorb erscheinen und aus 
diesem Grunde ist es sehr wahrscheinlich, dass äussere Einflüsse die 
Vertiefung am Brustkörbe verursachten. Für eine Entwicklung dieser 
Art spricht das Prävaliren des oberen queren Durchmessers gegen¬ 
über dem unteren; denn durch ein gegen die Wirbelsäule gedrücktes 
Brustbein werden die obersten Rippen gehoben, die unteren eingeknickt, 
medialwärts gezogen und nur die untersten Rippen bleiben von dem 
abnormen Zuge verschont. Die Elevation der oberen Rippen erweitert 
den Thorax in frontaler Richtung, die Einknickung der unteren ver¬ 
engt ihn in derselben Richtung und dadurch erhält der Brustkorb 
eine Form, wie sie dem des Herrn W. eigen ist. 

Nachdem es fetsteht, dass die Difformität eine angeborene, 
und nicht bezweifelt werden kann, dass dieselbe durch äussere Ein* 
flüsse entstanden ist, so bleibt nur noch übrig, unter den äusseren,, 
auf den Embryro einwirkenden Momenten jenes herauszusuchen, welches 
auf die Missstaltung des Thorax Einfluss nehmen kann. In dieser 
Hinsicht dürfte vor Allem der Kopf des Embryo in Betracht kommen. 
Das embryonale Haupt neigt nach Präparaten unserer Sammlung ven- 
tralwärts so weit herab, dass die basale Seite des Unterkiefers don 
Brustkorb berührt und in den Weiehtheilen des embryonalen Brust¬ 
korbes eine seichte Druckmarke erzeugt. Man kann sich nun vor¬ 
stellen, dass bei Steigerung des intrauterinalen Druckes in Folge von 
abnormen Momenten der Unterkiefer die Ausdehnung der vorderen 
Rumpfwand im Bereiche des Brustbeines noch mehr hemmt, und unter 
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diesen Umständen wird das Kind mit einem Eindrücke der 
vorderen Brustwand geboren, die sich nicht mehr ausgleicht. 
Indem nun die einzelnen Segmente des Thorax gezwungen sind, in 
abnorme Krümmungsverhältnisse hineinzuwachsen, wird die Missbil¬ 
dung bis zum Abschlüsse des Wachsthums immer stärker, die Grube 
immer tiefer, und hiermit stimmt auch die Aussage des Herrn W. 
überein, nach welcher die Grube während der Entwicklungsphase stets 
tiefer wurde. Es ist daher immerhin möglich, dass zwischen diesen 
Verhältnissen und der beschriebenen Difformität eine Beziehung be¬ 
standen habe. Leider hat Herr W. die Ansichten anderer Forscher 
über seine Difformität nicht aufbewahrt, wodurch ein Vergleich der 
verschiedenen Meinungen unmöglich ist. 

Eine andere anatomisch sehr interessante Eigenthümlichkeit 
stellt sich ein, wenn man die Excursionsfähigkeit der oberen Extre¬ 
mitäten des Herrn W. prüft. Er ist nämlich im Stande, die lateralen 
Flächen der Ellbogen aneraanderzusehiiessen; er logt die Kücken¬ 
flächen seiner Hände hoch oben an die seitliche Brustwand und 
bewegt die oberen Extremitäten so weit gegeneinander, dass sich die 
beiden Ellbogen berühren. Dabei wird die Schulter gehoben, nach 
vorne gezogen, der obere Theil des Cucullaris spannt sich stark an 
und wirkt der intendirten Bewegung entgegen. 

So weit der Befund. Herr J. W. ersucht uns noch mit- 
zutkeilen, dass er gerne bereit sei, sich den Herren Collegen 
behufs Untersuchung vorzustellen, und wollen diejenigen Her¬ 
ren, die sich für den Fall interessiren, dies gefälligst unserem 
Bureau bekannt geben. 


Znm lyrtl-Jubiläum. 

Die Feier des 70. Geburtstages Altmeister Hyrtl’s ge¬ 
staltete sieb zu einer überaus herzlichen Ovation für den 
illustren Gelehrten und Lehrer. Was dem schönen Feste an 
staatlichem Pompe fehlte, das wurde reichlich ersetzt durch 
die Innigkeit und Spontaneität, welche alle Kundgebungen des 
Tages an sich trugen. Sie gaben Zeugniss von der seltenen 
Popularität, dessen sich dieser Mann in der ganzen Welt er¬ 
freut, und sie beweisen namentlich, wie tief und schmerzlich 
noch der Verlust empfunden wird, den die Wiener Facultät 
durch den so frühen Verzicht Hyrti’s auf seine Lehrtätig¬ 
keit erfahren hat. Als sie gestern hinauszogen in das stille 
Tusculum, wo Hvrtl den Abend seines Lebens verbringt — 
Professoren, Aerzte und Studenten — als sie sich an der 
genialen Eigenart dieses Mannes wieder erfreuten, seine tiefe 
Gelehrsamkeit und sein umfassendes allgemeines Wissen an¬ 
staunten , als seine geistreichen Apei^us wie Lichtreflexe 
durch die Räume blitzten und sein feiner Humor wie Blüthen- 
thau die Conversation erfrischte, da wurde die Erinnerung an 
die Thätigkeit des grossen Meisters und Lehrers mit erneuer¬ 
ter Kraft wieder wach, da glaubte man sich in jene glück¬ 
liche Studentenzeit zurückversetzt, wo man mit Freude und 
Spannung an seinen Lippen hing, da musste man sich endlich 
sagen, dass seine Lehrkanzel zwar wieder besetzt, dass aber 
Hyrtl nicht ersetzt ist. 

Möge er uns noch lange in körperlicher und geistiger 
Frische erhalten bleiben, als Wahrzeichen der Grösse und des 
Ruhmes unserer Schule! 

Die erste Corporation, welche den Jubilar gestern, Mittwoch, 
als an dem eigentlichen Festtage, beglückwünschte, war der Lehr¬ 
körper der Wiener medizinischen Facultät. Der Decan, Prof. Ed. 
Hofmann, erschien kurz vor 10 Uhr an der Spitze einer Depu¬ 
tation, bestehend ans Prof. Dittel, Meynert, Prosector Chiari, 
supl. Prof. Dr. Nicoladoni und überreichte die vom Collegium 
gewidmete Adresse mit folgender Ansprache: 

Hochverehrter Herr Hofrath 

Wir erlauben uns im Kamen des gesammten medizinischen 
Lehrkörpers, Sie zu Ihrem 70. Geburtstage auf das Innigste zu be¬ 
glückwünschen und diese Adresse zu überreichen. 

Wollen Sie, hochverehrter Herr Hofrath, darin nicht bloss den 
wohlverdienten Tribut erblicken, den wir ebenso wie die gesammte 
gebildete Welt dem genialen Gelehrten bringen, sondern auch ein 
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Zeichen der besonderen Verehrung und Hochachtung j e n e r Körper¬ 
schaft, welche stolz darauf ist, Sie einst zu ihrem Mitglieds gezählt 
zu haben; ferner einen Beweis der Dankbarkeit, die unwandelbar in 
jenen von uns fortlebt und fortleben wird, welche von Ihrer Meister¬ 
schaft und Ihren anregenden Lehren unmittelbar zu profitiren so 
glücklich waren. 

Möge es Ihnen, hochverehrter Meister, gegönnt sein, noch recht 
lange sich in voller Kraft der Gesundheit der Lorbeeren zu erfreuen, 
die Sie sich durch Genie und angestrengte Thätigkeit in so reichem 
Maasse erworben haben, und seien Sie überzeugt, dass wir Alle nichts 
inniger wünschen, als noch recht oft den Tag zu feiern, an welchem 
unserer Wissenschaft ein Stern erster Grösse aufgegangen ist. 

Vale et vive diu Felix, artis nostrae sidus et ornamentum 

Der Wortlaut der Adresse ist der folgende: 

QB-FFFQS 
VIRVM SVMMVM 
iosephvm • :E3:-5r:R r i’:iL J 

PROFESSOREM • VINDOBONENSEM 

ANNO • P • CHE • CIOIOCCCLXXX • DECEMBBIS . MENS1S . DIE • VII 

NATALICIA • SEPTVAGES1MA • AGENTEM 

EX * ANIMI • SENTENTIA • GKATVLABVNDI SALVERE • IVSSERVNT 

ORDINIS * MEDICORVM * IN * ACADEMIA • VINDOBONENSI 
PROFESSORES * ET * PRIVATIM * DOCENTES. 

Plus quam triginta annis quibus in hac academia 
professoris functus es munere de anatomicae studiis 
praeclare meruisti et investigando subtiliter atque explo- 
rando res reconditas et adulescentes egregie instituendo. 
etenim neque excidit neque umquam excidet mentibus 
tot milium qui TVA usi sunt institutione virorum grata 
scholarum illarum memoria, quibus TV, cum ingressuris 
viam asperam qualis solet esse medicorum aerumnisque 
plenam et artis medicinae antistes et amicus sociusque 
TE certissimum ducem signiferumque praeberes, admira- 
bili qua TV polles dicendi vi ac gravitate adulescentium 
studiosorum animos et summa ingenii TVI morumque 
reverentia imbuisti et summo eius quam tradebas 
doctrinae, totius artis medicinae fundamenti, amore 
inflammavisti. eo altius autem in audientium descende- 
bant animos verba TVA, quo magis omnes, cum ex ore 
TVO pendebant, facile inteUegebant TE qua patent artis 
medicinae fines ipsum eos peragrasse ac pervestigasse, 
TE ipsum assiduo et impigro labore illos reconditae 
eruditionis thesauros in lucem protulisse, quos iam larga 
manu in discipulos TVOS totumque orbem eruditum 
profundebas. ac ne hoc quidem tempore, quo cum ipse 
ex vitae publicae turbis in otium TE contuleris eo cum 
dignitate frui licet, cessas ab opere solito, sed secundum 
Solonis illud rHPASKQ A 1 AIEf nOAAA AIAA2K0MEN0I artis 
quam profiteris regiones exploras adhuc ignotas quaeque 
invenisti plurima libris scriptis cum hominibus doctis 
communicas. 

Pro tot igitur meritis immortalibus hoc die quo 
ante hos Septuaginta annos in lucem es suseeptus omnium 
qui artes colunt ingenuas laetitia celebrato nos ex eodem 
ordine, cuius praeter multos alios viros optime meritos 
TV quondam decus fuisti atque ornamentum, in aca¬ 
demia Yindobonensi disciplinae medicinae professores, 
grata recolentes ea memoria, quae TV tot annis continuis 
laboribus ad scholae nostrae dignitatem gloriamque 
augendam praestitisti, congratulamur TIBI, id votis ex 
intimis animis profectis exoptantes, ut TIBI multos etiam 
per annos eadem qua nunc frueris uti contingat senectutis 
viriditate, eadem in investigando explorando illustrando 
integritate atque alacritate. itaque huius libelli iam finem 
' facere nobis liceat in TE conversis quibus olim Linneus 
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in epistula ad Hallerum missa usus est verbis: VALE 
ET V1VE DIV FELIX, ARTIS NOSTRAE SIDVS ET 
ORNAMENTVM. 

EDUARD US HOFMANN, Ordinis Medicorum H. T. Decanus. 
ERNESTUS EQUES DE BRÜCKE, FERDIN ANDUS EQUES 
DE ARLT, CAROLUS LANGER, HENRICUS DE BAM- 
3ERGER, RICARDUS L. HESCHL etc. (Folgen die Unter¬ 
schriften sämmtlicher Professoren und Docenten der Facultät.) 

H j r 11 war sichtlich hoch erfreut und nachdem er in elegantem 
ciassischen Latein kurz geantwortet, hewillkommte er jeden Einzelnen 
der Deputation aufs Herzlichste. Noch sprach Prof. D itt e 1 einige Worte 
im Namen der Aerzte des k. k. allgemeinen Krankenhauses, und dann 
lud Hyrtl seine Gäste zu einem Gabelfrühstück. Die lebhafte Unter¬ 
haltung musste indess bald abgebrochen werden, da, wie scherzhaft 
bemerkt wurde, „das Doctoren-Collegium bereits draussen rumore“. 

Diese Corporation hatte unter Führung des Vicepräsidenten 
Dr. Hopfgartner eine aus 12 Mitgliedern bestehende Deputation 
entsendet, welche die Medaille überbrachte, die das Collegium dem 
Jubilar zu Ehren prägen lieas. Die Medaille zeigt auf der Aversseite 
das Brustbild Hyrtl’s, das den Orden der Eisernen Krone umgehängt 
und einen schwedischen, sowie eiuen türkischen Stern an der Brust 
geheftet trägt, mit der Umschrift: „Josephi Hyrtl. Septuagenarii.“ 
Die Roversseite führt innerhalb eines Kranzes, welcher zur Hälfte 
aus Eichen-, zur anderen Hälfte aus Lorbeerblättern besteht, die 
Widmungs-Inschrift: „Diem natalem pie grateque celebrans Collegium 
Medicinac Docterum Viennense VI Idus Decembre MDCCCLXXX.“ — 
Dr. Hopfgartner begleitete die Ueberreichung der Medaille 
mit einer Ansprache, in welcher er in gelungener Weise auf die 
„Opera Hyrtliana“ anspielte, die durch ihre Uebersetzung in alle 
lebenden Sprachen die Versöhnung aller Nationalitäten in der Wissen¬ 
schaft darstellen. 

Hyrtl betrachtete die von Scharf sehr schön in Gold, Silber 
und Bronce ausgeführte Denkmünze und sagte dann in freudig er¬ 
regtem Tone: 

„Das, meine lieben Freunde, ist das grossartigste, mich 
„aufs Höchste beseligende Zeugniss Eurer Anhänglichkeit, welches 
„ich höher halten werde, als alle äusseren Ehrenzeichen, die mir 
„jemals in meiner Eigenschaft als Lehrer und Forscher ver¬ 
liehen wurden. Ich werde es bis an den letzten Tag meines 
„Lebens heilig halten. Ich bin ein Eremit; was kann mir in 
„meiner Einsamkeit höher und heiliger sein, als der Besuch der 
„geehrten Vertreter des Wiener medizinischen Doctoren-Colle- 
„giums. Sagen Sie jedem einzelnen Mitgliede meinen tiefgefühlten 
„Dank, melden Sie jedem die Freude, die er mir durch Euch 
„bereitet hat, und versichern Sie das ganze Collegium meiner 
„unverbrüchlichen Anhänglichkeit.“ 

Hyrtl unterhielt sich hierauf mit jedem einzelnen Mitgliede 
der Deputation und dann ging es zur Tafel. Dieselbe wurde in dem 
Gasthause „zum schwarzen Adler“ in Perchtoldsdorf abgehalten, dort¬ 
hin begab sich nun der Zug der Festgäste, Hyrtl an der Spitze. 

Den ersten Toast sprach Vicepräsident Dr. Hopfgartner auf 
das Wohl Hy rt Fa. Dann folgten fast alle Mitglieder der Deputation 
mit ihren Trinksprüchen, Dr. v. Gunz, Dr. Paul Mittler, Dr. v. 
Khautz, Dr. Scholz, Dr. Grünfeld, Dr. Reitter, Dr. Lederer 
und schliesslich auch Dr. Kr aus s, der sein Glas aut das Wohl der 
Gattin des Jubilars, der gemüthvollen Dichterin erhob, welche als 
die würdige Lebensgefährtin des grossen Gelehrten gepriesen zu 
werden verdiene. Hofrath Hyrtl erwiderte das Folgende: 


„Ihr habt den Professor leben lassen. Der Professor hält es für 
seine Pflicht, auch die Wissenschaft im Kreise wissenschaftlicher Männer 
zu erwähnen. Ich wünschte, dass das, was ich sagen werde, nicht blos 
hier unter uns, sondern auch draussen. in Oesterreich, so weit die deutsche 
Zunge reicht, vernommen werden möchte. Es wäre höchste Zeit dazu. Es 
sind nun bald 300 Jahre, dass ein grosser Gelehrter und Staatsmann, 
Baco von Verulam, Lord-Kanzler von England unter Jacob I., in seinem 
berühmten Werke „De augmentis scientiarium“ die denkwürdigen Worte 
niedergeschrieben hat: „Quantum scimus, tantum possumus“, was seine 
Landsleute kurzweg mit „knowledge is power' übersetzen. Der schöne 
Gedanke, der aus diesen Worten spricht, wurde von alleu gebildeten 
Nationen aufgenommen und in ihren Sprachen wiedergegeben. Selbst bis 
nach Oesterreich ist er nach und nach gekommen; wir haben es vor 


wenigen Jahren aus dem Munde eines Ministers vernommen: „Wissen¬ 
schaft ist Macht“. Diese Worte sagen jedoch viel zu wenig. Die Wissen¬ 
schaft ist nicht bloss Macht, sie ist eine Grossmacht, ja mehr noch — sie 
ist eine Weltmacht geworden, weil kein gebildetes Volk der Erde sich 
ihrem gebieterischen, allmächtigen Einflüsse entziehen kann Deutschland 
gebührt der Ruhm, durch seine grossartigen Leistungen in allen Gebieten 
des menschlichen Wissens und Forschens das Meiste dazu beigetragen 
zu haben, die Wissenschaft auf diese Höhe gehoben zu haben. Wenn auch 
Deutschland, seit Jahrhunderten in Sonderinteressen zerspalten und in 
politischer Ohnmacht versunken, es hat lernen müssen, sich an die Ge¬ 
ringschätzung der Welt zu gewöhnen, so ist es doch die deutsche Wissen* 
schaft gewesen, an welcher das Selbstgefühl dieser grossen Nation m 
allen Zeiten sich ruhmvoll und mit stolzem Bewusstsein hat erheben 
können. Zwar ist es nüt Deutschlands politischer Bedeutung in unseren 
Tagen anders geworden. Der Ruhm gewaltiger Waffenthaten, glänzender 
Siege, eroberter Länder hat die jungst entstandene deutsche Einheit ge¬ 
krönt. Doch dieser Ruhm ist nicht vom reinsten, denn auch Barbaren 
haben ihre blutigen Fahnen durch die eroberte Welt getragen, Während 
in dem Lorbeer, welchen sich die deutsche Wissenschaft um die Schläfe 
windet, keine Daphne trauert; die Thränen des Elends in der Verarmung 
haben ihn nicht benetzt, sondern tausendfältiger Segen ist ihm entsprossen 
für Menschenglück und Menschenwohlfahrt. Darum hoch die deutsche 
Wissenschaft, hoch ihre Organe, hoch die deutschen Universitäten, denen 
sich alle Männer der Wissenschaft, somit auch wir, wenngleich in weiter 
Ferne, doch so nahe verbrüdert fühlen. Nochmals hoch dio deutsche 
Wissenschaft — hoch die deutsche Schule und ihre deutsche Sprache!“ 
Dass diesem Trinkspruche stürmischer Beifall folgte, braucht 
nicht erst erwähnt zu werden; ebenso dass es der „wilden“ Toaste 
noch eine schöne Menge gab. Die Gesellschaft kehrte erst spät Abends 
in sehr gehobener Stimmung nach Hause zurück. 


Von Seite der Regierung haben wir bloss das folgende Schreiben 
zu verzeichnen, welches dev Unterrichtsminister Baron Conrad v. Eybes- 
feld an den Jubilar gerichtet hat: 

„Euer Hochwohlgeboren! In der Reihe Derjenigen, welche Euer 
Hochwohlgeboren zur Feier Ihres 70. Geburtstages beglückwünschen, will 
der Unterrichtsminister nicht fehlen, denn Ihr Name, hochverehrter Herr, 
ist mit dem medizinischen Unterrichte in Oesterreich für immer verknüpft, 
an der Wiener Universität haben Sie jene bahnbrechenden Forschungen 
durchgeführt, welche Ihnen in der Wissenschaft der Anatomie einen unver ¬ 
gänglichen Platz verschafft haben. Ihr berühmter Name hat zu dem Glanze 
der Wiener medizinischen Schule, auf die das Vaterland so stolz ist, vor 
Allem beigetragen. Durch Wort und Beispiel haben Sie in Tausenden 
Ihrer Zuhörer die Begeisterung für die medizinische Wissenschaft und die 
Liebe zu dem ärztlichen Berufe erweckt und überall in Oesterreich werden 
an diesem Ihrem Jubiläum dankbare Schüler des unvergesslichen Meisters 
gedenken. So gestatten Sie mir denn auch, hochgeehrter Herr, im Namen 
aller Derer, welche dem österreichischen Unterrichtswesen an gehören, 
den Wunsch auszusprechen, dass Sie noch viele Jahre Ihrem gedeihlichem 
Wirken erhalten bleiben und sich stets jener seltenen Geistesfrische er¬ 
freuen mögen, von welcher erst jüngst ein neues, werthvolles Ergebniss 
Ihrer fortgesetzten wissenschaftlichen Thätigkeit so erfreuliches und glän¬ 
zendes Zeugniss gegeben hat. Conrad-Eybesfeld m. p.“ 

Indem wir uns die Registrirung der zahlreichen Kundgebungen, 
welche von auswärts an den Jubilar gelangt sind, noch Vorbehalten, 
schliessen wir hier nur noch die Adressen an ; welche von den hiesigen 
ärztlichen Vereinen überreicht wurden: 

Der Aerzteverein der südlichen Bezirke Wiens richtete an 
Hofrath Professor Hyrtl nachstehende Adresse: 

„Hochgeehrter Herr Professor! Der Aerzteverein der südlichen Be¬ 
zirke Wiens, praktische Aerzte, grösstentheils Ihre Schüler, erscheinen vor 
Ihnen, um an Ihrem siebzigsten Geburtsfeste Sie neuerdings Ihrer An¬ 
hänglichkeit und Verehrung zu versichern. Unvergessen sind uns Ihre 
herrlichen Vorträge, durch welche Sie in genialer Weise dem spröden 
Stoffe Lehen, Form und Gestalt gebend, die Basis unseres Wissens für 
unsere ganze Zukunft gelegt haben. An jedem Tage unseres Wirkens 
werden wir der Wohlthat Ihres Unterrichts mehr und mehr bewusst. Wie 
die Wellen des Meeres von einem Punkte bewegt, sich in’s Unendliche 
fortpflanzen, so tragen Ihre Schüler Ihre Lehre, Ihre Wissenschaft in die 
ganze Welt. Noch grösser ist Ihre Wirksamkeit als Gelehrter. Sind auch 
nur wenige Männer derzeit im Stande. Sie zu fassen, die Zukunft wird 
erst folgenden Geschlechtern und Gelehrten dieselbe Wohlthat erweisen 
die Sie uns Lebenden sehen erwiesen haben. Als Redner ein Cicero, be¬ 
sitzen Sie in Ihrer Hand eine Geschicklichkeit, nicht minder gross wie 
Ihre Beredtsamkeit. Wir freuen uns, die Schüler eines Mannes gewesen 
zu sein, der als Künstler und Redner, als Gelehrter und Lehrer gleich 
gross in jeder dieser Richtungen ohnegleichen dasteht. Möge es uns ver¬ 
gönnt sein, Sie noch lange in unserer. Mitte zu besitzen, um öfter noch 
die Versicherung unserer Liehe und Anhänglichkeit vor Ihnen zu erneuern 
und Sie wie jetzt in ungebrochener Frische des Geistes und Körpers, in 
regem] Schaffen zur Freude der Wissenschaft und ihrer Anhänger au finden.“ 
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Die Adresse des Aerztevereines des II. Bezirkes in Wien lautet: 

„Hochverehrter Herr Professor! Wo immer Aerzte ihrem Berufe 
obliegen, wo die medizinische Wissenschaft ihre Stätte aufgeschiagen hat, 
ja, wo sich Menschen finden, denen unsere geistigen Güter werth und 
theuer sind, da wird heute Ihr Name gefeiert, da werden. Ihre über die 
ganze Erde verbreiteten Werke als eben so viele Grosstkaten Ihres Genies 
und Ihres nimmermüden Strebens bewundert. Einstimmig klingt von Nah 
und Fern der Freudenruf, dass die Leuchte der Wissenschaft, die Zierde 
des Vaterlandes, ein Wohlthäter der Menschheit, dass Hyrtl in jugend¬ 
licher Geistesfrische sein siebzigstes Geburtsfest begeht, zu dem er wieder 
selbst das schönste Angebinde sich in seinem jüugsten Werke dargebracht. 
Ihre verdienstvollen Arbeiten zu beurtheilen, sie als Bausteine zu Ihrem, 
unvergänglichen Monumente zu ordnen, sind Andere berufen; in der Ge¬ 
schichte der Wissenschaft prangt seit einem Menschenalter Ihr Name in 
goldenen Lettern ; wir aber nahen Ihnen, hochverehrter Meister, als Ihre 
ewig dankbaren Schüler; wir wollen nebst unserm Glückwünsche zu Ihrem 
heutigen Feste noch einmal sagen, wie glücklich wir uns schätzen, dass 
wir an der Schwelle unserer medizinischen Studien von einem Hyrtl 
empfangen wurden. Unvergesslich bleibt Jedem von uns dieses Collegium, 
für das jeder Raum zu enge, jede Zeit aber geeignet schien; die dort ge¬ 
lebten Stunden zählen zu den genussreichsten der Studentenzeit; unver¬ 
gesslich bleibt uns der liebevolle, begeisterte Lehrer, von dessen Lippen 
so beredt und eindringlich das Wort floss, der unerschöpflich war in seiner 
Empfindungsgabe, aber auch in seiner Geduld und Hingebung an den 
Letzten von uns, wenn es galt, den Lehrling in den Irrpfaden der weiten 
Wissenschaft zurechtzuweisen. Vieles von dem, was wir mühsam gelernt, 
ist bald zurechtzuweisen. Vieles von dem, was wir mühsam gelernt, ist 
bald für immer verloren gegangen-, Ihre Worte aber blieben für Jeden 
von uns ein Leitstern in den schwersten Stunden unseres Wirkens. Wenn 
Sie heute von Tausenden Coliegen, die einst begeistert Ihrem Worte 
gelauscht, die Versicherung hören, dass Alle, Alle Ihnen ein liebevolles 
Andenken, Verehrung und Dankbarkeit bewahren, so gestatten Sie, dass 
auch der Aerzteverein des II. Bezirkes in Wien, an den sich für Sie so 
manche bedeutungsvolle Erinnerung knüpft, Ihnen nebst den innigsten 
Wünschen für Ihr Wohlergehen noch einmal als dem unvergesslichen 
Lehrer seine Huldigung darbringe.« 

Der ärztliche Verein der westlichen Bezirke Wiens überreichte 
einen silbernen Lorbeerkranz mit der Widmung: „Dem hochge¬ 
ehrten Lehrer der ärztliche Verein der westlichen Bezirke. 7. De- 
cember 1880. 


Am 1. Jänner 1881 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Hedizinischen Blätter”. 

Pränunierationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande; 

Ganzjährig 8 fl.. Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird nm deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean Der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4. 


Des Feiertages wegen wird diese Nummer nm einige 
Stunden später ausgegeben. 


HST o t I sä e a. 

Wien, 8. Dezember 1880. 

— In der Samstag den 4. d. M. abgehaltenen Sitzung 
des medicinischen Professoren-Collegiums wurde die Commission 
gewählt, welche sich mit dem Besetzungsvorschlage für die 
durch den Tod Prof. v. Dumreicher’s erledigte Lehrkanzel 
der Chirurgie zu beschäftigen haben wird. Die Commission 
besteht aus dem Decan der Facultät, Prof. Ed. Hofmann, 
den Professoren der Chirurgie, B i 11 r o t h und D i 11 e 1, und 
den Herren Prof. Späth und Stellwag v. Carion. 
Das Comite, welches mit dem Besetzungsvorschlage für| die 
Hebra’sche Lehrkanzel betraut war, hat sein Referat bereits 
angemeidet; die Verhandlung über dasselbe wurde jedoch in 
dieser Sitzung noch nicht vorgenommen. Diese Woche, Sonnabend 
den 11. d. M. findet abermals eine Sitzung des Collegiums statt. 

— Die Habilitation der Doctoron Mrazek (Syphilis), von 
Becker (Kinderheilkunde) und Fuchs (Ophtalmologie) wurde von 


dem Unterrichtsminister bestätigt. Die Doctoren Schauta (Gynä¬ 
kologie) und J. S c h e f f (Zahnheilkunde) wurden zum Colloquium be¬ 
hufs ihrer Habilitirung zugelassen. 

— In Ergänzung der Mittheilungen, welche wir jungst 
über die Stellung des Landessanitäts-Referenten Dr. v. Karajan 
gebracht haben, lesen wir heute in einem pharmaceutischen 
Journale das Folgende: Der Herr Statthalter von Nieder¬ 
österreich fand sich aus Dienstesrücksichten bewogen, da» 
Sanitäts-Departement der k. k. niedergsterr. Statthaltern von 
gewissen Agenden zu entlassen und wurden deshalb alle das 
Apotheker-Gewerbe betreffenden Angelegenheiten dem bisherigen 
Referenten Dr. v. Karajan entzogen und einem anderen Statt- 
halterei-Rathe zugewiesen. 

— Die Beglückwünschungs-Adresse der medizinischen 
Facultät an Hofrath Hyrtl, welche wir weiter oben ihrem 
Wortlaute nach mitteilen, wurde von Hofrath Prof. H esc hi 
deutsch concipirt und von Prof. Sehen kl von der philo¬ 
sophischen Facultät ins Lateinische übertragen. 

— Es dürfte vielleicht gerade heute von besonderem In¬ 
teresse sein zu erfahren, dass von dem Lehrbuch der Anatomie 
von Hyrtl demnächst durch die Verlagsbuchhandlung Wil¬ 
helm Braumüller die erste Lieferung der fünfzehnten 
Auflage ausgegeben werden wird. 

— Hofrath Prof. Hyrtl hat anlässlich seines Jubiläums dem 
Unterstützuugs-Institnte des Wiener Medio. Doctoren-Collegiums 
1000 fl. gespendet. 

— In der letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
wurde für die erledigte Stelle eines Vorsitzenden in den wissenschaft¬ 
lichen Versammlungen der Director des allgemeinen Krankenhauses, 
Obersanitätsrath Dr. J. Hof mann, gewählt. Bei der Wahl eines 
Mitgliedes für den Verwaltungsrath konnte keine absolute Majorität 
erzielt worden und es wird deshalb in der Morgen, Freitag den 
10. d. M. stattfindenden Sitzung eine engere Wahl zwischen den 
Herrn Docent Dr. Eisenschitz und Dr. Schulz stattfinden. 
Zu Beginn der Sitzung wurde ein Schreiben des Sectionsrathes im 
Unterrichtsministerium Armand Freiherrn v. D u m r e i c h e r, verlesen, 
in welchem derselbe für die von Seite der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte anlässlich des Hinscheidens seines Vaters, weil. Prof. v. 
Dum reich er, erfolgten Trauerkundgebungen in herzlichen Worten 
den Dank der Familie aussprieht. 

— In Aachen fand am 26. November d. J. vor der dortigen 
Strafkammer eine Verhandlung gegen einen Arzt statt, die das 
grösste Aufsehen erregt. Es handelt sich um den — wir können den 
Namen nennen, da der Bericht über die Gerichtsverhandlung als 
Separatabdruck massenhaft verbreitet wird — Dr. Schuster, einem 
angesehenen praktischen Arzte, der auch literarisch vielfach thätig 
ist. Er war beschuldigt, „der rechtswidrigen Beschaffung eines Ver- 
mögensvortheils durch Gewalt“, begangen an Fräulein Emmy Gray 
aus Baltimore (Amerika). Die genannte Emmy Gray hielt sich 
nämlich durch mehrere Wochen in Aachen auf und wurde daselbst 
wie ihr kleiner Bruder von Dr. Schuster behandelt, Da der häufige 
Quartierwechsel dem Arzte auffiel und er auch sonst in Erfahrung 
brachte, „wess Standes“ die Dame sei, schickte er ihr alsbald die 
Rechnung: 270 Mark für „27 Haupt- und 11 Nebenbesuche.“ 
Emmy Gray zahlte 200 Mark und versprach den Rest später zu 
begleichen. Dr. Schuster erfahr jedoch in einigen Tagen, dass die 
Dame sich zur Abreise rüste, und traf sie richtig schon am Bahn¬ 
höfe, wohin er ihr nachgeeilt war. Es kam hier zu einem Wort¬ 
wechsel; Dr. Schuster nahm die Eisenbahnbillete, welche sie für 
sich und ihren Bruder gelöst hatte, an sich. Nach der Angabe der 
Emmy Gray habe sie ihm auch ihre Armbänder gegeben, was 
jedoch der Angeklagte in Abrede stellt. Während des Streites fuhr 
der Zug ab. Zur Verhandlung waren 40 Zeugen — 8 Belastungs¬ 
und 32 Entlastungszeugen — geladen. Trotzdem bei der Ver¬ 
handlung von einem Zeugen, einem Bussen, bestätigt wurde, dass 
die Emmy Gray mit einer Miss Farell identisch sei, die bereits 
vier Mal bestraft worden und einem berüchtigten Hause in Balti¬ 
more angehöre, woselbst er sie auch gesehen, und obwohl 
Dr. Schuster von mehreren Zeugen und Aerzten als ein durchaus 
honneter und humaner Arzt geschildert wird, beantragte der 
Staatsanwalt eine Gefängnissstrafe von 6 Monaten und zwei Jahre 
Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte. Die Verteidigung plaidirte 
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für Freispruch. Das Gericht erklärte den Angeklagten s chu Id ig 
und verurtheilte ihn zu einer Geldstraf« von 500 Mark, im Nicht- 
zaklungsfallo zu 3 Monaten Gefängniss. Als „Cultnr-Signalement“ 
möge noch erwähnt werden, dass die erwähnte Brochure den 
Titel führt: Verhandlungen der Strafkammer zu Aachen am 
26. November 1880 gegen den „israelitischen“ praktischen 
Arzt Dr. Schuster u. s. w. 

— Ueber die Frequenz der Universität in Greifswald 
schreibt man uns: 

Die Gesammtzahl der Stildirenden beträgt in diesem Winter¬ 
semester 599 gegeg 531 des vorigen Wintersemesters, die Zahl der 
Medicin Studirenden ist 282 (gegen 274 des vorigou Sommer¬ 
und 248 des letzten Wintersemesters); davon sind 263 Preussen 
und 20 Nichtprenssen, Von erstgenannten Medicinern stammen 10 
aus Ostpreussen, 42 aus Westpreussen, 15 aus Brandenburg, 46 aus 
Pommern, 30 aus Poseu, 61 aus Schlesien, 7 aus dev Provinz 
Sachsen, je 3 aus Schleswig-Holstein uud Hannover, 23 aus V est- 
phalen, 21 aus der Rheinpvovinz, 1 aus Hohenzoliern. Von den 
20 Nichtpreussen sind 5 aus Mecklenburg - Schwerin, 4 aus dem 
Königreich Sachsen, 8 aus Oldenburg, je 2 aus Mecklenburg-Strelitz 
und Ungarn, je 1 aus Baiern, Hessen-Darmstadt, Lübeck, Schwarz- 
burg-Sondershausen. 

Es geht daraus hervor, dass sieh die Universität im 
Ganzen, insbesondere die mediciuische b acultät, dauernder 
Zunahme und Blüthe zu erfreuen hat. 

— In der am 2. d. M. stattgefundeuen Sitzung des Gomite’s zur 
Organisirung der Sanitätspflege wurde beschlossen ; 1. Bah in zu wirken, 
dass sofort eine Erhöhung der armenärztlichen. Remuneration als eine 
provisorische Massregel verfügt werde. 2. Hätten die Bezüge der^sämmt- 
ldcheu Armenärzte Wiens, insoweit sie zu zwei Drittel aus dem Kranken¬ 
haus- und zu einem Drittel aus dem Versorgungsfond datirt werden, in 
Hinkunft in einer Jahresremuueration von 600 fl. und in drei Quinquenal- 
Zulagen von je 200 fl. zu bestehen. Die Commission spricht, jedoch die 
Erwartung aus, dass auch die übrigen Armenärzte, welche entweder vom j 
Krankenhausfonde allein oder auch vom Versorgungsfonde allein dotirt , 
werden, eine gleiche Remuneration erlangen. In der Uebergangszeit wäre 
a) jenen Armenärzten, welche am 1. Jänner 1881 bereits das fünfte, aber 
noch nicht das zehnte Dienstjahr zurückgelegt haben, 800 fl., b) jenen 
Armenärzten, welche am 1. Jänner 1881 zehn oder noch mehr Dienstjahre 
zurückgelegt haben, 1000 fl., c) dem Armenärzte in der Colonie Kaiser¬ 
mühlen in Würdigung der durch die Donau bedingten Isoliruug, be¬ 
ziehungsweise Unmöglichkeit eines Nebenerwerbes durch Privatpraxis, 
insolange derselbe im Genüsse der Remuneration von 600 fl. steht, eine 
Localzulage von 200 fl. zu gewähren. 3. Für die vor dem 1. Jänner 1881 
ernannten Armenärzte hätte eben dieser Tag als der Ausgangspunkt für 
die Vorrückung in die höheren Remuuerationsstufen zu gelten. 4. Für den 
Fall der Supplirung ist dem Supplenten die Remuneration nach dem Aus- 
xnasse von jährlich 600 fl. anzuweisen. 

— Die Familie des kürzlich in Berlin verstorbenen Geheim- 
rathes Di. Wilms ist aufs neue von einem herben Geschick be¬ 
troffen worden. Die Tochter, ein junges, schönes Mädchen, hatte 
zuerst den todten Vater, wie er blutend in seinem Lehnstuhl sass, 
erblickt. Der Schreck hierüber hatte sie so ergriffen, dass man schon 
am Tage der Beerdigung des Vaters Spuren von geistiger Gestört¬ 
heit an der Tochter bemerkte. Man beobachtete sie genau und er¬ 
kannte alsbald, dass sie vollständig gestört war: stellte sich 

Tobsucht ein. Man brachte sie, da man von einer Heilanstalt Ab¬ 
stand nehmen zu können glaubte, zu Verwandten aufs Land, wo die 
Patientin täglich von einem in der Nähe wohnenden Irreuarzte 
beobachtet wurde. Die Tobsucht machte einer vollständigen Theil- 
nahmslosigkeit Platz. In diesem Zustande befindet sich die junge 
Dame noch und hat weder an ihren heimgegangenen Vater, noch an 
Mutter uhd Bruder irgendwelche Erinnerung. 

— Am 4. d. M. hat sich in einem Hotellocale der inneren 
Stadt ein ärztlicher Club constitui.it, der den Namen, „Verein der 
Aerzte des I. Bezirkes in Wien“ führeu wird. Es waren etwa 
40 Mitglieder anwesend und wurden zum Obmann Dr. v. V i v e n o t 
und zu weiteren Functionären die Herren Docenten Dr. Michael 
S c h e f f und Bergmeister und die Doctoren Kainz baue r, 
Kraus, Kapper und Mod os gewählt. Der Zweck des Vereines 
ist „die Förderung der Ziele des Wiener Mediz. Doctoren-Collegiums“. 

Errata. In 'den Artikel des Herrn Doc. Dr. J a r i s c h in der vorigen 
Nummer haben sich durch ein Versehen des Correctors einige Druckfehler 
eingeschlichen, von welchen die folgenden corrigirt werden mögen. Seite 
1232, 10. Zeile von unten soll es statt hinteren (!) richtig heissen 
unteren Extremitäten; Seite 1233, 5. Zeile von unten soll es anstatt 
„Gruppentheile stark graulich“ richtig heissen — Gruppen theils 
stark granulirt, und schliesslich Seite 1234, 1L. Zeile von oben 
statt „das Brustmark“ richtig: das unterste Brustmark. 


Apollinaris 

NA TU RUCH 

KOHLENSA URES MINERAL- WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden." 

{Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 * m 
K. K Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abt hei hingen des Herrn Professors Dr. Mosctig Rittei‘ 
von Moorhof und des Harn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich DURCH SEINE REINHEIT und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen SÄUERLINGEN 
auszeichne , dass es somit vor anderen Säuerlingen^ in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene , in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere ah 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN acuten 
Erkrankungen erwiesen , und 'wurde bei CATARRH ALI SCH EN 
Affectionen der Athmungs der Verdauuncs - und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien , am 29. Dezember 
1879. Dr. F. W. Lorinser, 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun r 
Fernwald, Wien: “ Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 

KRÄFTIGEND für RECONVALESCENTEN mit GESCHWÄCHTER 

Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegren, Wien : u Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden , 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “ Das Apollinaris- 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling , von 
jedem Nebengeschmäcke frei , und bestens zu empfehlen. 
August 1879." 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüc - 
lich zum diätetischen Gebrauche , und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 

1879-”_ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: 11 Ausser st erquickendes und auch nützliches Getränk , 
weshalb ich cs bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 
1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin;: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwassern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED / 

_Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 
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Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts - Buchhändler in Wien, 
ist soeben erschienen: 

SCHUSSVERLETZUNGEN 

DER 

HÄNDE UND FINGER. 

Eine kriegs-chirurgisehe Studie 

nach Beobachtungen in zwei Feldzügen 

von 

Dr. Theodor v. Heydenreich 

d. Z. kaiserlich russischer Stabsarzt in St. Petersburg. 

Mit 5 lithographirten Tafeln. 

gr. 8. 1881. Preis: I fl. 50 kr. — 3 Mark. 


Keiler Yerlag von JT- F. Bergmann in Wiesba den. 

Compendium 

der 

normalen und pathologischen 

Histologie des Aug es 

von 

Adolf -A.lt. 

Mit 95 nach eigenen Präparaten gezeichneten Abbildungen. 
Geheftet. Preis 10 Mark 60 Pf. 


A1 t’s Buch bleibt immer eine bedeutende wissenschaftliche Leistung, 
die um so werthvoller ist, als die Sprache eine leicht verständliche, der 
Stoff trefflich und praktisch eingetheilt ist, und. durch eine grosse Zahl 
grüsstentheils naturgetreuer Zeichnungen in musterhafter Weise 
illustrirt wird. Dadurch wird die Lectüre dieses Werkes für jeden Kenner 
der Augenheilkunde wahrhaft genussreich. 

Fester medizinisch-chirurgische Presse. 1880. No. 14. 

Eine für den aakdemisclien Lehrer, wie für den Praktiker gleich 
wichtige und unentbehrliche Zusammenstellung der normalen und patho¬ 
logischen Gewebelehre des Auges. Das Hauptgewicht hat Alt auf die Dar¬ 
stellung der pathologischen Verhältnisse gelegt, während die normalen.Zu¬ 
stände weniger erschöpfend behandelt sind. Eine Anzahl höchst instructiver, 
nach der Natur vom Verfasser gezeichneter Abbildungen erhöht die Be¬ 
deutung des Buches wesentlich und erleichtert die Auffassung lind das 
Verständniss der pathologischen Processe in hohem Grade. Das Buch füllt 
eine sehr tief gefühlte Lücke unserer Literatur auf das Vorzüglichste aus 
\md wird die Kenntniss der Anatomie des Auges auf das Beste fördern. 

Ärehiv für Augenheilkunde. IX. 3. Heft. 



E5HCHÜED Sa O*- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wäx-terfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren and Doktoren dos Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Ru lolf-Spitales. 

BMT Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. ~WI 


11 MedaillCH 1. Classe. 


Heinrich. Kappellei 

Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

Emptehle meine als vorzüglich anerkannten 

tranken-Tbrmemeter, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. ültzm an n, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

SUmmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 


3-u.n. 


dl 


dl 




Amtlicher Bericht. 

Bericht der lc. k. österreichischen Keldspltäler-Direction Schleswig. 

Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlußt und Abmagerung hat das Hoffsche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnabrungsraittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nfthr- und Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

Plr« v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 


Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

Braila (Rumänien) den 1. März 1878. 

„ Herrn Jolian n Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Job. Hoffschen Malz-Gesundheits- 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender ßrustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesundheitsbier bestimmt ist, faetiseh 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borghettl. 


An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher prenss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, BrSnnerstrasse 8. 


Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann HofT, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä- 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: II Flacons concen- 
trirtes Malextract, 57* Beutel Malzbonbons, 5‘/ a Pfund Malz-Uhocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Heitmann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


. unh ctttbrohlcn oon hett erftett utth liert>om fl «töft«n mrtU 

jtmfcbctt «utorftateit als her hefte unh ooriiifllicfjfte unter aUen fm .fcan&el 
bovFommenhen Sfiranforfeit ift unftreitig 


Heinr. Meyer s 

Berühmter natiiilidjer 

Medicinal - Leberthran 

a/as Oliristiaziieb. 




'Prei9 per OrginaMüaföe fantmt ®eBraucbS=9Itttoetfunß fl. 1. — 3« habe« tlt 
ber f. f. «Den $etbapotl)efe, ®3ten, (öteptandpfa^; Üllof;rett='ll))ot()cPe, Üüdjlattben; (StmeU 
'■Äpotfjefe, 3lm Sof, fowie tn allen reuommivten $aubt='$'ebot: ©oDf^niieb» 

9«fie 4. 

iwr In die Provinz gegen Naohnahme. 


Sigmund Schaffer. 


nnvlTlt.VllflnnplI A bei Eisenkappel in Kärnten. 
KJOil 1X1 UUldiVj UCllü Vorzüglich für Catarrhe, Hals- 

leiden undtßlähhälse. Einzig durch ihren Lithiumgehalt für Blasenleidende. 
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Bei Wilhelm Braumüller 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist soeben erschienen: 

Mas dsi HaiifatikMtei 


Dr. Isidor lYcuinann 

h. ö. Professor der Dermatologie und Syphilis au der k. k. Universität 
in Wien. 

72 Tafeln in Chromolithographie 

ansgeführt von 

Dr. J. Heitzmann, 

Lieferung: 6 Tafolu mit beschreibendem Texte 
gr. 4. 1881. Preis: 5 fl. = 10 Mark. 

Dieser Atlas, ein Unternehmen, mit welchem die Verlags- 
handiung allen Fachmännern ein praktisches Hilfsmittel zu 
bieten überzeugt ist, schliesst sich dem im gleichen Verlage 
erschienenen „Atlas der syphilitischen Krankheitsformen der 
Haut und der angrenzenden Schleimhäute“ von Prof. Dr. Kaposi 
in 76 chromolithographirten Talein in Format und Ausstattung 
vollkommen an und wird in 72 chromolithographirten Tafeln 
die verschiedenen Formen von Hautkrankheiten zur An¬ 
schauung bringen. 

Die Ausgabe erfolgt in möglichst kurzen Zwischenräumen 
in 12 Lieferungen zu 6 Tafeln, deren Reihenfolge willkürlich 
bestimmt wird. — Der Subscriptionspreis für eine Lieferung 
beträgt 5 fl. = 10 Mark. 


ltiitt 


T ripolith - Verbände 

bestens empfohlen durch Herrn Geh. Med.-Ratb 
Prof. Dr. B. v. Langenbeck, empfiehlt die 
Wiener Fabrik chirurgischer Verbandstoffe 

KahnemaMi & Krause 

W ien, /Am Garnisongastte Nr. iO. 

£V~ ^Preisliste». grrsttis -ulm-cL franco. “W 


von Dr. M. Kaposi, 

a. ö. Professor der Dermatologie und Syphilis an der k. k. Universität 
in Wien. 

Mit 142 Figuren in 76 chromolithographirten Tafeln 
von Dr. Carl Heitzmann. 

Reue unveränderte Ausgabe in 12 Lieferungen gr. 4. zum 
erraässigten Preise von 36 fl. = 72 Mark. — L Lieferung 
gr. 4, 1881. Preis 3 fl. = 6 Mark. 

Um die Verbreitung dieses Prachtwerkes auf die 
weitesten Kreise auszudehnen und zugleich die Anschaffung 
möglichst zu erleichtern, hat die Verlagshandlung, einem viel¬ 
seitigen Wunsche entsprechend, eine neue Ausgabe in 12 Liefe¬ 
rungen ä 3 fl. = 6 Mark veranstaltet, und somit den früheren 
Preis von 68 fl. = 136 Mark um die Hälfte ermässigt. 
Jede Lieferung enthält 2 Bogen Text und 6 bis 7 chromo- 
lUhographirte Tafeln in gr. 4. Die Ausgabe derselben erfolgt 
in monatlichen Zwischenräumen. 

Zu beziehen durch 

Wilhelm Braomüller & Sohn 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien (Graben). 


I Kattont’s 

Gl ESS HÜ BLER 

Reinster alkalischer Sauerhranu 

von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Luftwege, des Magens und 
der Blase nnd in der Kinderpraxis; besondere empfohlen mit Milch, Zucker oder 
Wein, als das brillanteste Erfrisehuugs-Getränk zu allen Tageszeiten, Yereendung 
nur in Original-Glasflaschen. 

Glesshübler-Pastillen 

uivu^IIUUIVI I UOIIIIUII bereitet, gegen Verdaxiuugsbeschwerden 
Magensänre, Sodbrennen, Folgezustände und Krankheiten der Athmungsorgane. 

Heinrich Mattoni k - k - 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14; 
in Budapest: Franz Josefs-Platz 3. 

D epots in allen grösseren Mineralwasser-Handlungen des ln- imd Auslandes 


Verlag von August Hirsch wald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilh. Braumüller & Sohn 
k. k. Hof- und Univ.- Buchhändler in Wien, zu beziehen: 

Zeitschrift 


klinische Medicin. 

Herausgegeben von 

Dr. Fr. Th. Frerichs, und Dr. E. Leyden, 

r rotes so r der medizin. Klinik Professor der med.-prop. Klinik 

in Berlin 

II. Band. 2. Heft. gr. 8. Mit 8 Tafeln. 

Preis eines Bandes 16 Mark. 



0 «r Bis jetzt ■a.ZL-0. _ bertro£fezx. *91 


® W. Maager’s 

k. k. ausschliesslich privilegirter echter gereinigter ' 

Leberthran von Wilh. Maager in Wien. 


Seit 18 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten geprüft und seiner leichten Verdaulichkeit wegen auch für 
Kinder besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*) natürlichste und anerkannt wirksamste Mittel gegen Umst¬ 
und Lungenleiden, SkroplieJn, Flechten, Geschwüre, Halitausschläge, Drüsenkrankheiten, Schwächlichkeit u. s. w., ist 
-- die Flasche zu fl. 1 in meiner Fabriks-Niederlage: Wien, Heumarkt Nr. 3**), sowie in allen Apotheken u. renommirten 
Materialwaaren-ilandlungen der österr.-ung. Monarchie echt zu bekommen. 

- +) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckige Flascheu und versuchen 66, denselben als 

„Maa ger s echten gereinigten Dorsclileberthran“ dem Publikum zu verkaufen, *9fg 

_ Ura einer solcheu . Uebervortheilung zu entgeheii, wolle man giitigst nur jene Flaschen als mit „Maager’s echtem gereinigten Dorschlcbcrtliran“ ‘M 

aner * cenneD ’ ^ei welchen auf der Flasche, Etiquette, Verschlusskapsel und Gebrauchsanweisung der Name ..Maager“ steht. 

_ **) Oayelbst befindet sich auch für die österr.-ungar. Monarchie das General-Depot von medizinischen Verbandstoffen aus der „Internationalen 

Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“, sowie von der „Leguminose“ von Hartenstein & Comp, in Chemnitz. *90 
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Donnerstag 16. December 1880. 


Nr. 51. 


Bureau: 

Stadt, Te^etthoffstrass# Nr. 4. 

Pränumerationspreiee: 

Mit directer Zusendung durch 
die Poet im Inlande ganz- 
j ihrig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr, 

Fflr das Ausland : Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. i?spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag, 

—— 

Man pränumerirt in Wien, 

im Buroau der . 

„Wiener Medizinischen Blatter“ _ 

I., Tegetthoffstrufise 4. 
oder iu der k. k. Hof- und 
Universität® - Buchhandlung 
von w. Braumüller <Ss Sohn, 

I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande)' 
durch direkte frankirte Ein--- 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buclihandlnngeu und Pnst- 


INHALT: Ist die Prurigo des kindlichen Alters eine heilbare Krankheit'? Von Prof, Dr. J. Neumann in Wien. — Ueber Gallensteine. Vom Geh. 

Medizinalrath Dr. A. Fiedler, Oberarzt des städt. Krankenhauses in Dresden. — Zur Technik der Endoskopie. Von Dr. J. Weinberg, 
emer. Secundararzt an der Klinik und Abtheilung für Syphilis in Wien. — Bericht über die Thätigkeit in der gynäkologischen Klinik des Geh. 
Hofrathes Prof Sehultze zu Jena, während der Jahre 1877, 1878 und 1879. Von Dr. Otto Küstner, Prof, extraord. der Gynäkologie 
zu Jena. — Sitzungsbericht; K. k. Gesellschaft der Aerzte. Dr. Zeman: Demonstration eines seltenen Präparates. Prof. Ober¬ 
steiner. Ueber Allochirie. — Revue: Ultramarin in Comedonen. — Aus der Landpraxis. Der rechte Vorderarm 15 Mal abgesetzt. 
Von Med. Univ. Dr. Robert Ofner in Pohrlitz. — Therape utica; Subcutane Arseninjectionen gegen Lichen-ruber. Heiss wasser-Com- 
pressen gegen Tetanus und Trismus. Neue Behandlungsmethode der Chorea. — Gerichtliche Medizin: Ein Fakultätsgutachten der 
Grazer Fakultät — Nachtrag zum Hyrtl-Jubiläum. Die Jubiläums-Vorlesung. — Notizen. — Anzeigen. 


Ist die Prurigo des kindlichen Alters eine 
heilbare Krankheit? 

Von Frof. I. NEUMANN in Wien. 

In einem Staate wie Oesterreich, der verhältnissmässig 
so viele Pruriginöse zählt, wie wenige Staaten des Continents, 
ja der gesammten Erde, und bei einer so schweren Haut¬ 
krankheit, die das Leben so vieler Menschen zu einem wahr¬ 
haft qualvollen gestaltet, dürfte es nicht ganz ohne Interesse 
sein, wenn ich über die Prognose auf Grundlage eingehender 
Beobachtungen ein Urtheil abgebe. 

Es herrschen ja, seitdem überhaupt die klinischen Merk¬ 
male etwas prägnanter beschrieben wurden, gerade über die 
Prognose der in Rede stehenden Erkrankung ganz divergente 
Ansichten. Denn schon Fernelius Ambianus (De morbis uni- 
versalibus et partieularibus libri quatuor posteriores patbologia. 
Adjeeta est singulis morbis praedicendi curandique ratio. Tra- 
jecti ad Rhenum 1656) sagt hierüber: „nullis haec cedit remediis 
et de ejus curatione vulgus divos impiorare solet“. 

Robert Will an (Die Hautkrankheiten und ihre Behand¬ 
lung, übersetzt von T. G. Friese 1799, pag. 57), der erste, 
welcher die Krankheitssymptome etwas eingehender erörtert, 
spricht nichts von der Unheilbarkeit des Leidens ; es wird 
dies jedoch Niemanden wundern, der es erwägt, dass dieser 
Autor hieher auch den Pruritus rechnet; so den Pruritus 
senilis, und dass er von einer Prurigo podicis, praeputii, 
urethralis, pubis, scroti, pudendi muliebr. etc. spricht. 

Hebra hat ausser den vielen unsterblichen Verdiensten 
um unsere Doetrin gerade für diese Krankheit das umfassendste 
Bild entworfen. Er betont (Lehrbuch der Hautkrankheiten, 
II. Auflage, 567) die Unheilbarkeit der Prurigo und macht es 
den dermatologischen Werken zum Vorwurf, dass dies nirgends 
genug betont wird. Der Pruriginöse, sagt Hebra, kann thun, 
was er will, sein Uebel verfolgt ihn bis ins Grab. 

Ich habe schon in meinem Lehrbuche im J. 1869 mich dahin 
ausgesprochen, dass bei Erwachsenen die Prurigo unheilbar, bei 
jungen Kindern hingegen eine nicht selten heilbare Krankheit ist. 
Die Heilbarkeit hängt demnach von dem Alter des Individuums und 
der Dauer des Leidens ab. Wenn man berücksichtigt, wie häufig 
Prurigo bei Kindern und wie selten sie bei Erwachsenen zu beob 


achten ist, hier aber vorzugsweise bei ärmeren, schlecht gepfleg¬ 
ten Individuen, würde man schon aus diesem Verhältnisse allein 
die Heilbarkeit des Leidens erschliessen 5 es müsste sonst 
bei Erwachsenen auch in besseren Ständen häufiger sein, als dies 
in der That beobachtet wird. Wenn die Krankheit bei Zeiten 
diagnosticirt wird, die Eltern auf die Hartnäckigkeit derselben 
und auf die Folgen, welche deren Vernachlässigungnach sich zieht, 
aufmerksam gemacht und zweckmässige theurapeutische Me¬ 
thoden angewandt werden, dann wird die Prognose schon 
günstiger gestellt werden können. 

Bei Prurigo Erwachsener hat man nach meiner Erfahrung 
immer eine ungünstige Prognose zu stellen,man kann dem Kranken 
zeitweise Erleichterung, nie jedoch Heilung verschaffen. Die 
Kinderärzte halten, trotz des Einspruches einer Autorität von 
der Bedeutung Hebra’s, einzelne Fälle von Prurigo der 
Kinder für heilbar. So H. Klemm (Jahrb. für Kinderheil¬ 
kunde, 4. Bd. 1874) u. Eisenschitz, (Medizin.-chirurgische 
Rundschau, Sept. 1874) haben dieser Ansicht der meisten 
Pädiater Ausdruck gegeben. Ersterer hat Fälle beobachtet, 
die als geheilt bezeichnet werden konnten. Bezüglich der 
Prurigo Erwachsener sind in der Jüngstzeit Heilungen ver¬ 
zeichnet, u. z. E. Lang (Wiener med. Wochenschrift 1880). 

Derselbe theilt zwei Fälle von geheilter Prurigo mit, 
bei dem einen hält die Heilung seit Jahren, bei dem 
anderen seit fünf Jahren an. 

Ich habe die schon in meinem Lehrbuehe ausgesprochene 
Ansicht heute in keiner Weise zu ändern und halte noch 
daran lest, dass einzelne Fälle von Prurigo geheilt werden 
können. Da. jedoch dasselbe Thema namentlich wieder ange¬ 
regt wurde, (auch von O. Simon Berl. Wochenschrift 1880), 
erachte ich es für opportun, meine Ansicht, die sich seitdem 
auf eine grössere Reihe von Beobachtungen stützt, hier er¬ 
weitert wiederzugeben. 

Die erste Frage gipfelt in Folgendem: In welchem Alter 
erscheinen die ersten Symptome der Prurigo ? 

Die Prurigo kommt bereits im ersten Lebensjahre, u. z. 
schon in den ersten Lebensmonaten vor. Die Symptome an der 
Haut gleichen hier anfangs fast denendes Lichenurticatus,indem bei 
letzterem stecknadelkopfgrosse Knötchen in rascher Aufeinander* 
folge auftreten, deren Verbreitungsbezirk die Extremitäten» 
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sowohl die Streck- als auch Beugefiächen, gleichwie die Fusssohlen- 
und Handteller sind. Die Farbe der Efflorescenzen ist entweder 
heilrotk oder weiss , ihre Consistenz derb. An einzelnen 
Körperstellen, namentlich der unteren Extremitäten, tritt bis¬ 
weilen eine Umwandlung der KnötchQn in Pusteln ein. Die Dauer 
dieses Proeesses kann sich auf Wpch^n, seihst auf Monate aqs- 
dehnen. Das Jucken ist ein massiges, die Heilung jedoch eine voll¬ 
ständige. Die klinischen Merkmale dieser eben geschilderten 
Efflorescenzen unterscheiden sieh nur wenig von den 
Knötchen bei Prurigo. Nur die Vertheilung der Knötchen, 
deren Verlauf, die Infiltration der Umgebung, die Pigmen- 
tirung, die häufig vorkommenden Urtiearia-Effloresccnzen, 
das intensive Jucken, und in dessen Gefolge die conseeutive Schlaf¬ 
losigkeit, die fort und fort erscheinenden Recidive sind 
Merkmale genug, um in jenen Fällen, die bei der ersten Unter¬ 
suchung des Kranken noch welchen Zweifel bezüglich der 
Diagnose aufkommen lassen, dieselbe sehr bald zu er¬ 
möglichen. 

Gehen wir nun zur weiteren Frage über, ob die Prurigo 
im kindlichen Alter eine heilbare Krankheit ist, so muss ich 
hier sofort betonen, dass nicht, wie angegeben wird, ein be¬ 
stimmtes Lebensalter des Kindes auf die Prognose von Ein¬ 
fluss ist, sondern nur die Form der Krankheit, ihre Dauer 
und die Art des therapeutischen Vorgehens, das gegen die¬ 
selbe eingeleitet wird. 

Erscheint nämlich die Prurigo in Knötchenform selbst 
durch mehrere Jahre unter steten Recidiven, wird gegen diese 
fort und fort therapeutisch angekämpfr, so dass hiedurch die 
wiederholten traumatischen Eingriffe von Seite des kratzenden 
Nagels thunlichst beschränkt werden, dann wird es nicht so leicht 
zu jenen secundären Veränderungen: derben Infiltrationen, diffuser 
Pigmentirung und Drüsenschwellung kommen. 

Sind jedoch die erkrankten Individuen schlecht gepflegt, 
wird gegen die Krankheit nicht weiter und consequent ange¬ 
kämpft, dann treten die secundären Veränderungen selbst schon 
in den ersten Lebensjahren auf, so die brettartige Spannung der 
Haut, kleienförmige Abschuppung der Epidermis, die Furchen 
und Linien, namentlich am Fussrücken, sind tiefer geworden, 
di ( e Crural- und Inguinaldrüsen sind vergrössert, dann ist selbst 
in dem frühesten Alter von einer Heilung keine Rede mehr. 
Von solchen Kindern kann man dann mit H e b r a sagen, ihre 
Prurigo begleitet sie bis ins Grab. 

Diese meine Behauptung ist wohl selbstverständlich basirt 
auf eine grosse Reihe von Beobachtungen, die mir während zwei 
Decennien diese Ueberzeugung eingeprägt haben. — Ich kenne 
jetzt einige Individuen, welche in ihrer frühesten Kindheit 
(schon im zweiten Lebensjahre) an Prurigo gelitten haben und 
durch consequente, durch IC—12 Jahre andauernde Behandlung 
endlich doch so weit gebracht wurden, dass sie nunmehr frei 
von der Krankheit geblieben sind. 

Wer nur einmal Hautstücke von Prurigo ferox unter dem 
Mikroskope genau gesehen und die schwielige Verdickung der 
Cutis, die tiefe Pigmentirung, die secundären Veränderungen 
in den Hautfollikeln in Erörterung gezogen, dem wird es 
wohl einleuchten, dass in solch inveterirten Fällen an eine 
Restitutio ad integrum nicht mehr zu denken ist. Die oben 
erwähnten günstigen Resultate, welche E. Lang in seinen 
Fällen erzielt, gehören jedenfalls zu den Ausnahmen, da in 
allen seit mehr als 20 Jahren an der Klinik für Hautkrank¬ 
heiten behandelten Fällen von Prurigo erwachsener Individuen 
auch nicht Einer als geheilt bezeichnet werden konnte. Es 
bringen vielmehr derartige Kranke den grössten Th eil ihres 
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Lebens in Krankenhäusern zu, während nach meinen 
Erfahrungen die primäre Form der Krankheit, auch wenn sie 
durch Jahre fort und fort recidivirte, stets zu beseitigen ist. 

Schliesslich möchte ich noch einige Bemerkungen über die 
hypodermatische Anwendung des Pilokarpin, muriat. zu je 
002 pro injectione (von 0. Bimon gegen diese Krankheit em¬ 
pfohlen,) hier anreiben. Die in Folge der Injection eintretende pro¬ 
fuse Schweissausscheidung hat allerdings auf die Besserung 
der Prurigo einen günstigen Einfluss, indem hier namentlich 
die die Schweissdrüsenmündungen verstopfenden verhornten 
Zellen rascher abgestossen werden. Doch sind die Neben¬ 
erscheinungen nach der Einverleibung dieses Medikamentes, 
namentlich die profuse Speichelabsonderung, die Sehleim- 
secretion, die Beschwerden von Seite des Magens, derartig un¬ 
angenehme Nebenwirkungen, dass man durch Einpackungen, 
durch den Gebrauch von Dampfbädern denselben Effect, ohne 
die lästige Nebenwirkung, herbeiführen kann. 

Auch bei Alopecia areata habe ich von der Injection 
keine Beschleunigung der Regeneration der Haare gesehen 5 
in einem Falle von totaler Kahlheit des Kopfes war selbst nach 
30 Injectionen auch nicht die Spur einer Besserung erzielt worden. 



Vom G-eh. Me dizinalratb Dr. A. FIEDLER, 

Oberarzt des städt. Krankenhauses in Dresden. 

(Fortsetzung.) 

Dr. Schnee in Carlsbad behandelte, wie er mir neulich 
mittheilte, vor ungefähr drei Jahren einen 70 Jahre alten 
Herrn, der wegen Gallensteinkolik nach Carlsbad gekommen 
war. Dort gingen unter heftigen Schmerzen drei bis wallnuss¬ 
grosse Gallensteine ab. Icterus war nur kurze Zeit in massi¬ 
gem Grade vorhanden. Der Kranke genas und starb erst vor 
Kurzem an einer Lungenentzündung. Bei der Section fanden 
sich Gallenblase und Duodenum verwachsen und in der ge¬ 
meinschaftlichen Wand auf beiden Seiten eine ca. 4 ctm. lange, 
schieferige, strahlige Narbe, die offenbar die Stelle bezeichnete, 
an weicher früher der Durchtritt der Steine erfolgt war. Kurz, 
ich glaube bewiesen zu haben, dass es ausserordentlich viele 
Fälle gibt, in denen der Abgang des Steines durch Ulceration 
zweifellos feststeht, aber keinen Fall konnte ich finden, in wel¬ 
chem man, wie bereits erwähnt, den Uebergang eines Steines 
aus dem Ductus choiedochus durch das Divert. Vateri in den 
Darm direct beobachtete; Niemand hat, so viel ich weiss, das 
Diverticulum weiter offen stehen sehen, als ca. 2—3 mm. So 
weit geöffnet sah es z. B. Qu 6 nu (Ga.z. med. de Paris 1878, 
51, p. 627). 

Nirgends fand ich erwähnt, dass man den Stein im 
Diverticulum steckend fand und quasi in flagranti ertappte. 
Es ist möglich, dass ein circa erbsengrosses Ooncrement, zu¬ 
mal wenn es glatt ist, die Gallengänge passirt und durch das 
Diverticulum ungestört bis in den Darm gelangt 5 es ist ferner 
möglich, dass es, nachdem es in den Ductus choiedochus gelangt 
ist, dort liegen bleibt, durch Apposition von Gallenbestand- 
theilen grösser wird; es kann auch vorrücken bis an die Darm¬ 
wand, wie das in der That mehrfach beobachtet wurde, und 
wie ich es selbst an zwei Fällen demonstrirt habe. Pauli cki 
(Deutsche Klinik 1868, Nr. 48) beschreibt einen ähnlichen Fall 
bei einem 17 Jahre alten Patienten. Dabei kann und muss sich 
der Ductus choiedochus bis zu ansehnlichem Durchmesser aus¬ 
dehnen; es ist mir aber unwahrscheinlich und scheint mir noch 
nicht bewiesen zu sein, dass ein solcher Stein das Diverticulum 
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Vateri passiren und ohne Ulceration durch die Darm wand 
in den Darmcanal gelangen kann. 

Es ist keine ganz richtige Ansicht, wenn man annimmt, 
dass sich das Divert Vateri so leicht öffnet (etwa wie das 
Collum uteri oder der Pylorus), sobald ein Gallenstein andrängt; 
dasselbe leistet in diesem Falle einen nicht unbeträchtlichen 
Widerstand ; denn abgesehen davon, dass der Ductus chole- 
dochus die Darmwand in schräger Richtung durchbohrt, was 
selbstverständlich dem Durchgänge des Steines nicht eben 
günstig ist, so besteht auch der letzte nach dem Duodenum 
zu gelegene Theil des erwähnten Ganges aus festem, mit zahl¬ 
reichen elastischen Fasern untermischtem Gewebe und aus 
einer verhältnissmässig dünnen Schichte von organischen 
Muskelfasern. Wie gross der Widerstand ist, den das letzte 
Ende des Ductus choledochus einer andrängenden Gewalt 
entgegensetzt, erkennt man schon dann, wenn man, wie ieh 
oft gethan habe, einen Laminariastift vom Duodenum aus in 
den Canal einführt und aufquellen lässt. Der Ductus chole¬ 
dochus gibt nach und erweitert sich, am Divertieulum aber bleibt 
der Stift eingeschnürt bis auf einen Durchmesser von ca. 3—4 mm. 
Und wenn auch beim lebenden Menschen die Verhältnisse 
andere sind wie an der Leiche, einige Beachtung verdient 
das Experiment doch. 

Weiter führe ich zur Begründung meiner Ansicht an, 
dass man die vis movens, welche den Gallenstein vorwärts 
treiben soll, gar nicht recht demonstriren kann. 

Die Leber hat bekanntlich keine motorischen Elemente, 
sie secernirt die Galle, und kann diese nicht abfliessen, so 
werden die Ausfuhfungsgänge in Folge des Secretionsdruckes 
bis etwa zur Dicke eines kleinen Fingers und darüber ausge¬ 
dehnt, wobei aber das Diverticul. seinen normalen Durchmesser 
wenig ändert. Es ist einer solchen Erweiterung nicht fähig 
und leistet vermöge seiner anatomischen Structur einen sehr 
bedeutenden Widerstand. 

Diese blosse Ausdehnung und Stauung genügt aber ge¬ 
wiss auch nicht, um den Stein vorwärts zu bewegen und 
grössere Hindernisse zu überwinden. Es gehört dazu noch eine 
gewisse vis a tergo. Und wo ist diese zu suchen ? Die Gallen¬ 
blase, sowie die Gallengänge sind sehr arm an contractilen 
Elementen. To bien hat in ausführlichster Weise über die 
Structur der Ausführungsgänge geschrieben: „de glandularum 
ductibus efferentibus ratione imprimis habita telae muscularis ; 
dissertatio inauguralis, Dorpati Livonorum 1853.“ Darnach 
besitzen der Ductus cysticus und hepaticus gar keine Muskel¬ 
elemente, der Ductus choledochus hat solche nur in seinem 
letzten Duodenalende; die Gallenblasen wand enthält nur ver¬ 
einzelte längs- und querverlaufende Muskelstrata, aber durchaus 
keine zusammenhängende Muskelschicht, etwa wie der Darm. 
Im Gallenblasennalse unmittelbar vor seinem Uebergange in 
den Ductus cysticus sahen Henle und T obien einen kleinen 
Sphincter. Auch K ö 11 i k e r, E b e r t h und Henle beschreiben die 
vereinzelten Muskelzüge in der Gallenblase und Dittrich, Ger- 
lach und Herz wiesen bei Enthaupteten eine schwache Con- 
tractiiität der Gallenblase direct nach. Eine gewisse austreibend o 
Kraft kann derselben somit nicht abgesprochen werden; dieselbe 
reicht aber wohl nur hin, um die Gallenflüssigkeit vorwärts 
zu bewegen, nicht aber, um einen eingeklemmten, meist eckigen 
Gallenstein durch die winkeligen und geknickten Ausführungs - 
gange bis in den Darm zu befördern. 

Und dass die Gallenblase in dieser Beziehung selbst ge¬ 
ringe Widerstände nicht zu überwinden im Stande ist, das 
sehen wir, worauf ich bereits hin wies, beim katarrhalischen 


Icterus, wo es sich doch wohl nur um Schwellung der Schleim¬ 
haut des D. choledochus, beziehentlich um Verstopfung des¬ 
selben durch einen Schleimpfropf handelt. Nicht einmal dieses 
Hinderniss vermag die Gallenblase zu überwinden, sonst könnte 
ja der katarrhalische Icterus gar nicht zu Stande kommen 
oder wenigstens nie von langer Dauer sein. 

Allerdings mag es zuweilen Vorkommen, dass die Gallen¬ 
blasenwand hypertrophirt und ihre Muskelelemente zunehmen, 
wenn durch häufige Austreibungsversuohe grössere Ansprüche an 
die letzteren gestellt werden, es ist das aber durchaus nicht immer 
der Fall. Oefters fand ich die Gallenblase voll von Steinen und 
die Wand doch ganz unverändert; auch in solchen Fällen, wo 
Gallensteinkoliken vorhergegangen waren und wenn die Wand 
wirklich etwas verdickt erschien, so war doch von irgend er¬ 
heblicher Muskelhypertrophie keine Rede. Bei allzu starker 
Ausdehnung wird hei ihr auch gewiss ebenso leicht wie bei 
anderen Organen Parese eintreten und ihre motorische Leistung 
herabgesetzt werden. Auch von der Bauchpresse als Bewegung«* 
moment ist für eingeklemmte Gallensteine nichts oder nicht 
viel zu erwarten, da die Anwendung derselben von jedem 
Kranken, der an Gallensteinkolik leidet, gewiss sorgfältig ver¬ 
mieden wird. 

Demnächst führe ich einige für meine Ansicht sprechende 
Analogien an. Zunächst die Speichelsteine, von denen wohl 
noch Niemand einen durch die Ausführungsgänge bis in das 
betreffende Cavum hat austreten sehen, obwohl die austreibende 
Kraft hier grösser ist als bei den Gallensteinen. Auch in der 
veterinärärztlichen Praxis kommt das nicht vor. Sie bleiben 
im Gange sitzen, kapseln sich hier ein oder werden durch 
Eiterung ausgestossen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Technik der Endoskopie. 

Von Dr. JAKOB WEINBERG-, em. I. Secundararzt des k. k. allgem. 

Krankenhauses an der Klinik und Abtheilung für Syphilis in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Die Einführung eines Endoskops ohne Conductor in die 
Urethra geschieht folgenderweise: Nach vorgenommener Be- 
fettung des Cylinders und des Orifieium urethrae ctrtan. wird 
der erstere schreibfederartig an seiner Mitte mit dem rechten 
Daumen, Zeige- und Mittelfinger gefasst, während das Orifieium 
mittelst des linken Daumens und Zeigefingers nach oben gerichtet 
und durch leichten Druck auf die Eichel von vorn nach Tiinten 
etwas klaffend gemacht wird. Nun wird die rechte Hälfte des 
Visceralendes gegen die linke Lippe des Orificiums in schiefer 
Richtung gedrückt nnd hierauf der Tubus axial zur Harnröhre 
gehoben, wodurch unter stetem leisem Druck auch die linke Vis¬ 
ceralhälfte desselben neben der rechten Lippe in die Urethra 
schlüpft. Jetzt wird das Endoskop am Trichter gefasst, und 
zwar mit dem rechten Daumen und Zeigefinger, und in den 
vertical gehaltenen Penis langsam gedrückt. In einzelnen Fällen 
stösst man 1 bis 2 Ctm. tief auf ein kleines Hinderniss, von der 
valvula fossae navicularis herrührend; dieses wird durch leichtes 
Andrücken des Visceralendes an der einen oder der andern 
Wandung überwunden und das Endoskop gleitet nun ohne 
Störung bis zur Pars bulbosa. 

Wird jetzt der Tubus und hiemit auch der Penis aus 
der verticalen in die horizontale Richtung gebracht, der Trichter 
zwischen linkem Daumen und Zeigefinger gefasst und stets 
unter Controle des Auges langsam so vorgeschoben, dass es 
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stets axial, d, i. central eingestellt, in der Harnröhre verläuft, 
so gelangt man auf einmal wie durch einen Ruck durch den 
Isthmus in die pars membranaeea und schliesslich in die pars 
prostatica. 

Will man während der Einführung eine Stelle fixiren, 
so hält man mit dem linken Daumen und Zeigefinger den 
Trichter, während man die übrigen Finger auf dem Rücken 
des Gliedes und dadurch mittelbar auf dem Tubus ruhen lässt. 

Nur in jenen seltenen Fällen, wo das Orificium externum 
«o eng ist, dass man mit einer der angegebenen Nummern 
nicht entriren kann, benütze ich mit gutem Erfolge Hartkaut¬ 
schuk- Dilatatorien. 

Dieselben bestehen aus einem abgerundeten, sich nach 
unten verjüngenden, 4 Ctm. langen Hartkautschukstifte und 
einer am oberen Ende befindlichen, 2% Ctm. im Durchmesser 
betragenden Scheibe aus demselben Materiale. Sie entsprechen 
drei Calibern nach dem Charriere’schen Maassstabe, und zw. von 
12—16, 16 — 20 und 20—24, wie ich es bereits in dieser Zeit¬ 
schrift') publicirt habe. 

Die Dilatatorien nach Dittel sind zur Er¬ 
weiterung von Stricturen im vorderen Theile der Urethra be¬ 
stimmte Metallstifte. Jeder derselben ist 6 oder 9 Ctm. 
lang und die obere Hälfte entspricht stets einer ein¬ 
zigen Nummer der Charriere’schen Filiere. Will man diese zur 
Erweiterung von einer abnorm angebornen oder erworbenen 
Enge eines Orificiums benützen, müssen dieselben ziemlich tief 
in die Urethra eingeführt werden. Auch weiss man nicht, inso- 
lange noch der untere Theil des Stiftes im Orificium • steckt, 
wie weit die Erweiterung schon gediehen ist, während dieselbe 
bei meinen Dilatatorien bei jedem Centimeter genau bekannt 
ist. Dass das Gefühl bei der Erweiterung mit Hartkautschuk¬ 
stiften nicht so unangenehm ist, wie bei denen aus Metall, 
brauche ich nicht erst hervorzuheben. 

Auch die Conductoren der G r ünf e 1 d’sehen geraden 
Endoskope können als Dilatatorien verwerthet werden, jedoch 
nur bis Nr. 20, dem dicksten Leitstabe vom Tubus Nr. 24, da¬ 
her man zum Zwecke der Erweiterung auf eine höhere Nummer 
als 20 doch zu einem anderen Instrumente greifen muss. 

Ich hoffe durch diese Modification des Harnröhrenspiegels 
und dessen Anwendungsweise die endoskopische Untersuchung 
in jeder Hinsicht, speciell für den praktischen Arzt, gefördert 
zu haben, da nach meiner Methode selbst der weniger geübte 
Untersuchende nicht mehr Gefahr läuft, die Schleimhaut zu 
verletzen. 

Die vielen Cautelen, die man sich aneignen musste, um 
mit dem Metalltubus sowohl beim Einführen des Endoskops, 
als beim Zurückziehen des Conductors und Besichtigen des 
Sehfeldes nicht die Schleimhaut zu ritzen und leichte Blu¬ 
tungen hervovzurufen, sind jetzt überflüssig oder wenigstens 
bedeutend geringer zu achten. 

Aber nicht bloss für den praktischen Arzt, sondern auch 
für den Endoskopiker von Fach gewähren diese Hartkautschuk¬ 
tuben schon jetzt eine Erleichterung behufs der Untersuchung der 
tiefem Theile der Harnröhre. In der Publication.* „Weitere Bei¬ 
träge zur endoskopischen Untersuchung des Samenhügels 2 )“ 
sagt G r ü n f e 1 d: „Bis in die jüngste Zeit wurde die endoskopische 
Exploration grundsätzlich während der Herausbeförderung des 
Metalltubus gepflogen, während die Introduction, ja selbst 
eine mässige Verschiebung desselben zur Vermeidung einer 
Verletzung nur mit Hilfe des Conductors stattfinden durfte. 

J ) Wiener Medizinische Blätter Nr. 5 (1880.) 

*) Wiener Medizinische Blätter Nr. 10, 11, 12 und 13 (1880). 
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Durch die Anwendung von Tuben aus Hartkautschuk ist es 
nun ermöglicht, das Instrument auch ohne Conductor vor¬ 
zuschieben, daher auch während der Einführung das endo¬ 
skopische Sehfeld in’s Auge zu fassen, weil der untere abge¬ 
rundete Rand der Hartkautschuktuben der Schleimhaut keine 
Verletzung beibringt. Mit endoskopischen Tuben aus diesem 
Materiale wird auch der Ungeübte den hinteren Abschnitt der 
Urethra entriren können, ohne eine Blutung hervorzurufen. 

Die endoskopische Untersuchung während der Intro» 
duction erleichtert wesentlich die Auffindung des Samenhügels 
der von der Raphe urethrae bis zum Utriculus hin fort¬ 
schreitend verfolgt werden kann. 

Man hat eben fortwährend aut die centrale Haltung des 
Tubus, respective auf die genaue cpntrale Einstellung des 
endoskopischen Sehfeldes bedacht zu-sein.“ 

In dem eben von Grünfeld erschienenen Werke: „Die 
Endoskopie der Harnröhre und Blase“ 8 ) äussert er sich 
Seite 33 über das Hartkautschuk-Endoskop folgenderweise: 

„Gleichwohl darf die Einführung oder Verschiebung der Metall¬ 
tuben ohne Conductor nicht stattfinden, weil eine Verletzung hiebei 
unvermeidlich ist, da das Visceralende des Instrumentes hei aller 
Sorgfalt der Ausführung, speciell nach längerem Gebrauche, relativ 
scharf ist. Dagegen können die Tuben aus Hartgummi (Weinberg) 
auch ohne Conductor eingeführt und nicht bloss in antrograder, sondern 
auch retrograder Richtung innerhalb der Urethra geschoben werden, 
da deren abgerundeter Rand die ihm einmal gegebene Formation 
behält.“ 

Seite 72: 

„Ein nicht unwesentlicher Vorzug der ohne Conductor einzu¬ 
führenden Hartkautschuktuben besteht in der Möglichkeit, das Sehfeld 
auch während der Introductiön des Instrumentes zu controliren. Fijr 
diagnostische oder therapeutische Zwecke u. dgl. involvirt diese 
Möglichkeit allerdings keinerlei Vortheil, wohl aber mit Rücksicht 
auf den Act der Einführung des geraden Instrumentes in die Harn¬ 
röhre und ist namentlich für die Controle der Haltung desselben 
innerhalb der tieferen Theile der Urethra zu verwerthen.“ 

Seite 78: 

„Vielfache Versuche mit der Einführung von Hartkautschuktuben 
ohne Conductor in die tieferen Abschnitte der Harnröhre lieferten in 
mehrfacher Beziehung* befriedigende Resultate. Die Einführung der¬ 
selben ohne Conductor hat den nicht zu unterschätzenden Vorzug, 
dass die dem Instrumente gegebene Richtung, unter steter Controle 
des Auges stehend, continuirlich den Krümmungen der Urethra 
accommodirt, dass also das Endoskop fortwährend axial (central) 
gehalten und ohne Schwierigkeit bis jenseits des Colliculus seminalis 
vorgeschoben werden kann. 

Ein weiterer Vorzug des aus Hartkautschuk angefertigten 
Endoskop^ besteht darin, dass dasselbe, ohne Conductor ein¬ 
geführt, viel seltener und eventuell auch weit geringfügigere 
Verletzungen, respective Blutungen erzeugt, als das mit dem Con¬ 
ductor armirte metallene Endoskop. 

Es scheint, dass bei der Zartheit der pars membranaeea ein 
gewaltsames Andrängen eines Instrumentes an eine Wandung schon 
zu einer Laesion Anlass gibt, eine Eventualität, die bei fortwähren¬ 
der axialer Haltung eines Instrumentes unterbleibt.“ 

Ganz anders spricht sich A u s p i t z‘ l ) in seiner Kritik über 
diese „neuen“ Instrumente aus: 

„1. Alles, was der Verfasser über die Verletzungen u. dgl. 

3 ) Deutsche Chirurgie, herausgegeben von Professor Billroth und 
Professor Dr. Lu ecke. Lieferung 51: „Die Endoskopie der Harnröhre und 
Blase.“ Von Dr. Josef Grünfeld. Stuttgart (1881). 

4 ) Vierteljahresschrift für Dermatologie und Syphilis. 1881. II. 
und III. Heft, pag. 375. 
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bei Anwendung der metallischen Tuben mit Conductor und Scheibe 
nach Steurer oder Auspitz behauptet, ist unrichtig. Wer 
damit umgehen kann, verletzt nie die Harnröhrenschleimbaut.“ 

Nun, darauf muss ich erwidern, dass dies nicht mir, son¬ 
dern den Endoskopikern Grün fei d, Steurer, Gschirhakl 
und gewiss auch — A u s p i t z geschah und, noch geschieht, 
häufiger aber noch den viel jüngeren Endoskopikern und 
solchen, die es erst werden wollen. Ich behauptete und 
behaupte noch, dass die Verbesserungen nach Steurer am 
einfachen geraden Endoäkop sich nicht bewährt haben, und 
solches hat A u s p i t z zum Theile selbst nachgewiesen, denn 
erstens hat er dem Steurer'schen Viseeralende seine ur¬ 
sprüngliche Form nach Grünfeld wiedergegeben, und zweitens 
schreibt er vom Trichter des 8 t e ur e r’schen Endoskops: der¬ 
selbe ist „übrigens ziemlich überfiüssi g“. Trotzdem 
lässt er ihn unverändert bei seinem Instrumente. 

Auch die Verbesserung am Conductor nach Steurer 
bewährt sich nicht. Die Olive bleibt nämlich am Oeular-Ende 
sehr leicht hängen, wenn der Mandrin aus dem Endoskop 
nicht vollkommen axial zurückgezogen wird. Dieser unliebsame 
Zufall, welcher beim Grünfeld 'sehen Leitstabe gar nicht 
eintreten kann, erzeugt aber auch jene für den Patienten 
höchst unangenehme und oft schmerzhafte Erschütterung des 
eingeführten Tubus, welche eben Steurer durch seine neue 
Conductorform aus anderen Gründen hintanzuhalten ange¬ 
strebt hat. 

Es bleibt noch als letzte Veränderung die von Steurer 
angegebene Scheibe übrig, welche merkwürdigerweise einen 
gegen den Trichter hin gebogenen Rand besitzt, der beim 
längeren Endoskopiren einen nicht zu vermeidenden, ziemlich 
fühlbar belästigenden Druck auf die Finger des Untersuchenden 
ausübt. Der doppelte Zweck dieser Scheibe, mittelst grösserer 
Oberfläche auf die pars pendula zu drücken und zugleich zu 
verhüten, dass sieh die Harnröhre über den trompetenartigen 
vorderen Ansatz des Endoskops verschiebe, wird gewiss viel 
praktischer durch Anbringung eines Ocular-Endes an dem 
Metalltubus erreicht, das dem meiner Hartkautschukspiegel 
ähnlich ist. 

Ich habe daher G r ü n f e i d'sche Metalltuben ohne 
trompetenartigen Trichter beim Instrumentenmacher Reiner 
•anfertigen lassen. 

Durch diese Auseinandersetzungen glaube ich den Beweis 
geliefert zu haben, dass Steurer durch die am einfachen 
geraden Endoskop angebrachten Complicationen seinen Zweck, 
Verletzungen der Schleimhaut hintanzuhalten, nicht erreicht, 
vielmehr dessen Handhabung erschwert hat. Die dem Grün¬ 
fel d’schen und S te u r er'sehen Endoskope anhaftenden 
Mängel sind im A u s p i t z 'sehen vereint zu finden, daher ich 
durch genaue Prüfung der Thatsachen zu dem Schlüsse kam 
und komme, dass man mit den Steurer'schen und Ausp i t z- 
schen Instrumenten noch leichter verletze, als mit dem Grün- 
feld’schen, selbst wenn man ein geübter Endoskopiker ist. 

Insolange Auspitz mir keine anderen Argumente, als: 
„was Weinberg etc. behauptet, ist unrichtig“, entgegen- 
stellt, muss ich mein Urtheil als richtig gelten lassen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Bericht über die Thätigkeit 

in der gynäkologischen Klinik d&g Herrn Geh. Hofrath 
Professor Dr. Schultze zu Jena 

während der Jahre 1877, 1878, 1879. 

Von Dr. OTTO KÜSTiNER, Prof, extraord. der Gynäkologie zu Jena 
(Fortsetzung.) 

I). Tumoren des Uterus. 

Von Tumoren des Uterus ist durch Laparotomie während der 
drei Jahre in der Klinik keiner entfernt worden. Kleinere Fibroihyome 
bis zu 100 Gr. und darüber, Adenome, Schleimpolypen wurden vom 
Uterus, bezugsweise der Vagina aus eine erhebliche Anzahl operirt. 
Die grossen subperitonaalen und subserösen Myome machen nur relativ 
selten so lebensbedrohende Symptome, dass eine Laparotomie indicirt 
wäre, und par complaisance wird eine Laparotomie nicht gemacht. 
Von den Carcinomen des Uterus, weder des gemeinen Carcinoms der 
Portio vaginalis, noch des selteneren Carcinoms des Corpus, war keines 
derart ; dass von einem operativen Verfahren ein radicaler Erfolg 
hätte erwartet werden können. Nichtsdestoweniger schienen einige 
durch ihre Gestalt oder ihre Blutungen ein operatives Einschreiten 
zu provociren. Prominirte von der Portio vaginalis aus ein grösseres 
Stück Tumor pilzförmig in die Vagina, so wurde die Amputatio port. 
vaginalis mit gleichzeitiger Entfernung der supravaginalon Partie des 
Uterus vorgenommen, andernfalls wurde mit Scheere, Messer oder 
Löffel ausgeschnitten, was ohne Verletzung des Peritonäums auszu- 
schneiden war. Auf die Wunde wurde Ferrum candens-applicirt, thöils 
zur Vervollständigung der Exstirpation des Krankhaften, theils zur 
Blutstillung. Andernfalls wurde die Blutstillung durch Ligaturen oder, 
falls solche sich wegen der Starrheit des Gewebes nicht anlegen 
Hessen, durch Schieber, welche 3—4 Tage in der Vagina "liegen 
blieben, gestillt. Bei allen diesen Operationen waren wir uns von vorn¬ 
herein bewusst, dass ein completer Erfolg quoad valetudinem dadurch 
nie erzielt wird j es waren diese Operationen nur im Sinne von 
Palliativverfahren nach irgend welcher Richtung hin vorgenommen 
worden. Die Operationen verliefen sämmtlich glücklich, in keinem 
Fall trat eine leben- oder gesundheitbedrohende Blutung ein, die 
Wunde heilte und die Kranken wurden entlassen. Was den Kranken 
damit genützt war, dessen waren wir uns eben bewusst: eine ephemere 
Linderung von dem stinkenden Ausfluss, eine transitorische Stillung 
der Blutuug, sonst aber nichts. Nicht eines von den Carcinomen kam 
so früh in die Behandlung der Anstalt, dass nicht schon ein oder 
beide Parametrien infiltrirt gefunden worden wären, dass dies nicht 
bei aufmerksamer bimanueller Untersuchung hätte festgestellt werden 
können. In allen Fällen also waren bereits die breiten Strassen des 
Lymph- und Blutgefässsystems, die das locale Uebel mit den 
lebenswichtigsten Organen des Organismus verbinden, breit besetzt, 
und in allen Fällen hätte sich mit Sicherheit Voraussagen lassen, hier 
tritt selbst nach der Exstirpation des ganzen Uterus, eine locale 
Metastase auf oder finden sich bereits bei der Operation continuir- 
liche Vervielfältigungen des Uebels. Alle diese Carcinome kamen also 
zu spät in unsere Behandlung. 

Wir sind durch die Freun d’sche Operation in eine Epoche 
der Gynäkologie eingetreten, in der wir das Uteruscarcinom, auch das 
gewöhnliche der Portio vaginalis, wenn die Indieationen richtig ge¬ 
stellt werden und von den Contraindicationen die beobachtet wird, 
dass eine Infiltration eines Parametriums nicht im Geringsten vor¬ 
handen sein darf, dauernd durch einen operativen Eingriff heilen 
können. Dass aber die Fälle bereits um diese Zeit in die Behand¬ 
lung der Fachgynäkologen kommen, das ist nicht Sache dieser, son¬ 
dern Sache derjenigen, an welche sich die mit Carcinom behafteten 
Weiber in erster Linie wenden. In vielen Fällen, besonders auf dem 
Lande, mag das eine alte Frau sein, die, wegen dieser Eigenschaft 
ein unbedingtes Vertrauen geniessend, die Kranken so lange hintröstet, 
bis die Blutung so stark wird, dass das Vertrauen schwindet; aber 
selbst dann kommen solche Kranke noch lange nicht in die Anstalt 
— in solchen Fällen wäre wirklich vielleicht noch manchmal zu 
helfen. Das bessere Publikum, unterrichtet von der weiten Verbreitung 
des Mutterkrebses und den ersten Symptomen — den 1 atypischen Blu¬ 
tungen um die Zeit der Cessation der Menses — mag vielleicht 
früher ärztliche Hilfe zu Rathe ziehen; unter diesem würde sich 
vielleicht ein grösseres Contingent finden, bei welchem, rechtzeitig 
eine totale Entfernung des ganzen Organes vorgenommen, Heilung er 
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zielt werden könnte — aber auch die Kranken dieser Classen kommen um 
eine Zeit, wo man ihnen sagen muss: „Sie kommen zu spät.“ Wenn 
irgend ein Carcinom früh in operative Behandlung genommen werden 
muss, so ist es das Carcinom der Portio vaginalis; es treten im Ge¬ 
folge dieser Tumoren ausserordentlich zeitig Infiltrationen — und 
zwar carcinomatöse — des parametrischen Zellgewebes auf, und ist 
eine solche vorhanden, dann ist es für eine radical helfende Ope¬ 
ration, sie heisse wie sie wolle, zu spät. Es ist nicht richtig, wie 
neuere Schriftsteller wollen, dass die Hauptverbreitung des Carcinomes 
der Portio vaginalis nach der Vagina hin erfolge. — Jeder Gynä¬ 
kologe, der an das Resultat einer bimanuellen Untersuchung die An¬ 
forderung stellt, die wir an dasselbe stellen, weiss, dass oft schon 
bei unbedeutenden Verbreiterungen des Scheidentheiles oder bei relativ 
kleinen Tumoren am Scheidentheil unzweideutige krebsige Infiltrate 
der Parametrien vorhanden sind. Wir erklären uns somit ohnmächtig 
in der gründlichen radicalen Behandlung des Uteruskrebses, sobald 
uns die Fälle in einigermasseu vorgerücktem Stadium zugoführt 
werden; wenige Wochen geben in diesem Punkte bereits über das 
„rechtzeitig“ oder „zu spät“ den Ausschlag. 

Was soll man nun aber erst zu den Fällen sagen, die mit 
breiten Beckeninfiltraten, mit ausgebreitetem gangränösem Zerfall des 
Primäraffectes unsere Anstalten aufsuchen und Hilfe fordern. Es ver¬ 
geht wohl kaum eine Woche, in der nicht wenigstens ein solcher de¬ 
solater Fall hereinkommt, um dann auf einige Zeit verpflegt zu wer¬ 
den. So kamen im August 1879 in zwei Tagen hintereinander drei 
Carcinome (!) mit breitem Durchbruch nach der Blase und auch nach 
dem Rectum. Und diese Kranken sind es, die sich am allermeisten 
wundern, wenn ihnen implicifce oder den Angehörigen der Charakter 
ihres Leidens mitgetheilt und ihnen jede Hoffnung auf Heilung in 
der Anstalt abgeschnitten wird. 

Sonach können wir resumiren: ein nur massig umfangreicher 
Krebs der Portio vaginalis ist unheilbar und das Inaussichtstellen 
einer Operation und einer Heilung durch eine solche ist eine 
Täuschung. Genesung kann man den unglücklichen Kranken nur ver¬ 
sprechen, wenn sie früh, sehr früh kommen. 

Ausser den unten besonders zu rubricirenden Ovariotomien wurden 
an grösseren Operationen vorgenommen : 

1877 : 

Eine quere Obliteration der Scheide bei Vesico-Cervicalfistel, eine Exstir¬ 
pation eines grossen Myomes des Uterus mittels Ecraseurs, zwei 
Perineoplastiken — alle mit vollständigem Resultat. 

1878 : 

Eine quere Obliteration bei sehr breiter Vesicovaginalfistel (Verf.); der 
Verschluss gelang bis auf eine kleine Partie; Patientin, wiederholt 
operirt, verliess nach halbem Erfolge ungeduldig die Anstalt und ist 
noch nicht wiedergekehrt. 

Zwei Paracentesen des congenital verschlossenen Hymen bei Haemelytro- 
metra. Bei der einen Kranken war die atretische Partie 
nur membranös dünn (Koch), bei der andern (Marschall) war 
dieselbe fleischig und etwa 1 Ctm. dick. 

Eine keilförmige Excision eines Ectropiums. 

Eine Abtragung voll Sarkomen von der Innenfläche eines völlig invertirten 
und völlig vor die Vulva prolabirten Uterus (Luft). Die Tumoren 
boten makroskopisch in situ sowohl als exstirpirt das Bild von 
gutartigen Myomen. Nach der Exstirpation der etwa 100 Gramm 
schweren Tumormassen gelaug die Reinversion und Reposition des 
Uterus völlig- Es bildete sich in einigen Tagen eine Portio vaginalis 
heraus. Die Malignität des Tumors jedoch vereitelte radicalen Erfolg. 
Nach einem Jahre stellte sich Patientin wieder vor mit multiplen 
Sarkomen des Abdomen von den Beckenorganen ausgehend und 
Ascites. Operation undenkbar. Die Kranke ist Ende 1879 zu Hause 
gestorben. 

Eine Exstirpation eines Adenoms vom Damme. Eine Colporhaphia anterior. 
Eine Exstirpation eines Carcinoma vulvae (Verf.) bei einer ßljähri- 
gen Frau. (Nach D/a Jahren noch ohne Recidiv). 

1879 : 

Eine Proctoplastik bei Atresia ani vaginalis bei einem sechs Tage alten 
Kinde, Tod 26 Stunden nach der Operation an Collaps. Zwei Peri¬ 
neoplastiken. Eine Colporhaphia anterior. Eine Colporhaphia 
posterior. Eine Emmetsche Operation (Verf.). Eine Exstirpation der 
kleinen Labien wegen Acne und Pruritus vulvae. Zwei Exstir- 
: pationeu von interstitiellen Myomen vom Uterus aus. Eine Blasen- 
scheideufistel. Eine Exstirpation eines Carcinoma vaginae anterior. 
Eine Exstirpation eines Carcinoma vulvae (nach s / 4 Jahren ohne 
Recidiv). 

Allo Operationen, bei denen nichts bemerkt ist, haben tadel¬ 
loses Resultat gehabt. 

(Schluss folgt). 



K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 10. December 1880. 

Vorsitzender: Hofrath v. Ar 11. 

(Orig.-'Bericht der „Wiener Med. Blätter“.) 

Assistent Dr. Zemanu demonstrirt ein seltenes Präparat, 
welches von einer an Insufficienz und Stenose des Ostium venosum 
sinistrum verstorbenen Frau gewonnen wurde. Statt des lateralen 
Zipfels der Mitralis fanden sich drei Taschen, von deueu die eine 
erbsengross und die zweite bohnengross war, während die dritte nur 
eine leichte Ausbuchtung darstellte; diese Taschen waren von eim- 
ander dnreh Einkerbungen in der Höhe des fibrösen Ringes getrennt 
und mit der coneaven Fläche nach abwärts, mit der convexen dage¬ 
gen gegen den Vorhof gekehrt. Das Zustandekommen dieser Taschen 
erklärt Zemann durch einen endocarditischen Process, bei dem es 
zur Bildung von narbigem Bindegewebe und allmäliger Retraction 
desselben gekommen war. 

Prof. Dräsche, auf dessen Abtheilung das Individuum gele¬ 
gen war,. bemerkt, dass es sich hier um eine 66jährige Frau gehan¬ 
delt habe, die am 22. November d. J. mit starker Cyanose und hoch¬ 
gradiger Dispnoe aufgenommen wurde. Die Frau gab an, bis zu 
ihrem 46. Lebensjahre vollkommen gesund gewesen zu sein und vor 
20 Jahren durch 6 Wochen hindurch an einer Krankheit gelitten 
zn haben, bei der es zu allgemeinem Hydrops gekommen war; acuter 
Gelenksrheumatismus konnte nach der Anamnese ausgeschlossen wer¬ 
den. Erst vor 6 Jahren soll die Kranke beim Stiegensteigen kurz- 
athmig geworden und von den Angehörigen darauf aufmerksam ge¬ 
macht worden sein, dass sie zuweilen im Gesichte blau ausseho. Die 
Untersuchung der Patientin ergab deutliche Pulsation der Jugularis, 
Verbreiterung der Herzdämpfung im Breitendurchmesser, Hydrothorax 
und den Herzstoss am deutlichsten zwischen der 5. und 6. Rippe; 
an der Herzspitze hörte man ein langes, lautes, am Ende wie 
pfeifendes systolisches Geräusch, einen sich hieran unmittelbar an¬ 
schliessenden rudimentären, wie gespaltenen Ton, hierauf eine Pause, 
und schliesslich ein kurzes, rauhes, diastolisches Geräusch. Nachdem 
die Kranke durch einige Zeit Digitalis genommen und die Herzaction 
beruhigt war, waren diese 3 Phänomene nicht mehr so deutlich zu 
unterscheiden; auch die Pulsation der Jugularis konnte zeitweise 
nicht beobachtet werden. Während die Entstehung der beiden Ge¬ 
räusche sich aus der Insufficienz und Stenose der Mitralis erklärt, 
glaubt D. den erwähnten rudimentären Ton darauf zurückführen 
zu können, dass am Schlüsse der Systole eine Blutsäule in den drei 
Taschen aufgefangen und hiedurch, wie in den grossen Gefässen, 
ein Ton hervorgerufen wurde. 

Hofrath H e s c h 1 betont, dass die Aneurysmen der Klappen meistens 
acut entstehen und dass sie sich stets in der dem Blutstrom entgegenge¬ 
setzten Richtung bilden, so dass die Aneurysmen der Aortenklappen 
ihre Convexität nach abwärts, die der Bicuspidalis nach aufwärts 
(gegen den Vorhof zu) kehren müssen. Man findet solche Aneurys¬ 
men an verschiedenen Stellen der Klappen, jedoch gewöhnlich nicht 
gross. Den vorliegenden Fall bezeichnet Redner mehr als ein Curio- 
sum und glaubt, dass der unregelmässige Ton, der im Leben gehört 
wurde, auf eine, unregelmässige Aufspannung’ der Aneurysmen — oder 
eines derselben — zurückzuführen sei. 

Prof. Ob erst einer berichtet über eine eigentümliche, von 
ihm in vier Fällen beobachtete S o n s i b i 1 i t ä t s s t ö r u n g, die er 
als „Allochirie“ bezeichnet und deren Wesen darin besteht, dass die 
Individuen bei Reizung einer Stelle der Körperoberfläche über die 
gereizte Körperseite im Unklaren sind. Sie verlegen die links¬ 
seitige Reizung auf die rechte Körperhälfte und umgekehrt. In der 
Literatur fand Redner drei ähnliche Fälle von Leyden, einen von 
Herz b erg und zwei von Fischer beschrieben. In einem der 
von Obersteiner beobachteten Fälle handelte es sich um einen 
Arbeiter, der von einem Balken am Rücken getroffen wurde und 
gleich darnach gelähmt war. Der Kranke konnte Kälte und Wärme 
unterscheiden, ebenso die Cirkelspitzen des Aesthesiometers in nicht 
grosserEntfernungdoppelt walirnelimen, derselbe bezeichnete auch genau 
die gereizte Stelle, z. B. die grosse Zehe — aber am anderen Fusse. 
Die Section ergab in diesem Falle Bruch des zweiten Lendenwirbels, 
hochgradige Myelitis yom zweiten Dritttheile des Lendeumarkes nach 
abwärts, in den zwei oberen Dritttheilen graue Degeneration der 
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Hinterstränge, die in der Richtung nach aufwärts immer mehr ab¬ 
nahm; im Cervicalmarke Degeneration der Goll’schen Keilstränge, 
sowie einen kleinen Herd im Halse des Hinterholmes. Ein anderer 
Fall, den Redner zu beobachten Gelegenheit hatte, betraf ein 13jäh- 
riges hysterisches Mädchen. Obgleich der obenerwähnte Befund im 
Ruckenmarke zur Erklärung der Allochirie nicht hinreicht, könnte 
man doch eine hysterische und eine spinale Form der Allochirie 
unterscheiden. Nicht zu verwechseln ist die Allochirie mit einer 
mangelhaften Localisation, denn bei der Allochirie können die Kran¬ 
ken sehr gut loealisiren, verwechseln aber die gereizte Körperseite: 
es kommt also der Allochirie eine gewisse Selbstständigkeit zu. 

Revue. 

Ultramarin in den Talgdrüsen. 

Durch eine Reihe von Beobachtungen und Versuchen hat Unna 
nacbgewiesen, dass in den schwarzen Comedonenköpfcben U ltramar i n 
vorkomme, und gelegentlich der Untersuchung normaler Haut konnte 
Prof. Krause in Göttingen die intensiv blauen, eckigen Körnchen 
bestätigen. (Centralblatt Nr. 47. 1880.) 

Während aber Unna die Enstehung des Ultramarins oder doch 
einer homologen Verbindung, worin die dem menschlichen Körper 
fehlende Thonerde substituirt wäre, in den Talgdrüsen für möglich zu 
halten scheint, wird von Prof. Krause das Folgende bemerkt: 
Ultramarin wird, wie bekannt, zum Bläulichfärben der gelblichen 
Leinwandwäsche massenhaft verbraucht. Da es in Wasser unlöslich, 
so findet man seine blauen Körnchen zwischen den Fasern der 
Wäschestücke, auch getragener Hemden u. s. w. In den Comedonen- 
pfröpfchen trifft man unter dem Mikroskop zuweilen einzelne Leinen¬ 
fasern, welche mit Lanugohärchen nicht verwechselt werden können, 
wonach die Herkunft des fraglichen Ultramarins sich von selbst 
ergibt. 


Aus der Landpraxis. 


Der rechte Vorderarm I5mal abgesetzt. 

Auch wir haben unsere „interessanten“ Fälle, nicht nur die 
Herren von der Klinik und aus der Stadt, interessant—nach so mancher 
Richtung hin. 

Die ersten Herbstnebel waren ins Land gegangen, Juchten und 
Loden kamen wieder zu Ehren. An einem solchen Tage, dem man 
am besten in schweren Stiefeln und in Filz gehüllt entgegentritt, war 
es, dass ich ein Vehikel vor meinen Fenstern halten sah. Das Fuhr¬ 
werk ist zu Lande das Wappenschild seines Herrn. In jenem erkennt 
man den letzteren selbst. Der Landpraktiker ist auch in der Regel 
sofort orientirt, denn schon an der Art der Vorwärtsbewegung des 
Gefährtes, ob langsam ob behende, erkennt er, wie theuer dem 
Absender sein Patient. Auf mich wartete eine kalescheähnliche Gestalt. 
Ich kannte sie, sie war aus einer benachbarten Oekonomie, alt, aber 
voller Untugenden; für den Doctor gerade gut genug. — „Einem 
Knecht sollen’s die Hand wegschneiden,“ meinte der Führer und 
Lenker des Wagens und reichte mir eine Karte. Der Herr Ver¬ 
walter lud mich in der That zu einer Amputation ein, desgleichen 
meinen hierortigen Collegen Dr. S. Adler. 

Langsam nur bestiegen wir die Pritschka — Collega dampfte 
sich eine Zigarre an und dann ging’s in den Nebel hinaus. Nach¬ 
dem wir uns zurecht gesetzt, so gut dies eben ging, und die ersten 
Vermuthungen über das pathologische Object, das unser harrte, 
ausgetauscht, waren wir auch bald bei dem nicht minder wichtigen 
Thema angelangt, was wir für unsere Amputation aufrechnen sollen, 
wo wir die Rechnung überreichen werden und wann das geschehen 
könne. So verging uns die Zeit, bis wir fröstelnd und ordentlich 
durchgeschüttelt vor einer Hütte, unserem Operationslokale, an¬ 
kamen. Wie sah das aus? Seit seiner Geburt schon ein patholo¬ 
gisches Geschöpf! Dach und Wandung voller PseudomembraneD, 
Fissuren und Pigmentirungen, ein uraltes Eczem frass an der Front¬ 
mauer, und ein Lupus muss es gewesen sein, was von der Haus- 
thüre s. Z. abgekratzt wurde .... 

Wir traten ein. Das „Zimmer“ hat zwei kleine Fenster. Beim 
zweiten in der Ecke liegt auf einer roh gezimmerten Bettstatt ein 


kräftiger 24jähriger Bursche, die Hände in Fetzen gehüllt. Fünf 
andere Leute füllen den Wohnraum aus. Das ganze Innere des 
Zimmers entspricht dem Aeussern des Hauses. Dort aus der Ecke klafft 
ein Mauerriss. hoch steigt er hinauf und verliert sich über unsern 
Häupt.ern. Die Atmosphäre zumal, die hier herrscht, kann gar 
nicht beschrieben werden. Die muss man gerochen und genossen 
haben, um sich von ihr auch die richtige Vorstellung machen zu 
können. 

Unser Patient hatte Häcksel zu schneiden, d. i Strohfutter zu 
machen. Das Stroh wird durch 2 Walzen an das Ende einer Rinne, 
in der es sich befindet, vorgeschoben, daselbst durch ein an einem 
Schwungrad angebrachtes scharfes Messer in 1—l 1 ^ Ctm. lange 
Stückchen zerschnitten. Diese Maschine ist auf Hand- und Pferde¬ 
hetrieb eingerichtet. Ich bemerke noch, dass vor den Walzen eine 
Druckvorrichtung angebracht ist, welche die Maschine im Gange 
unterbrechen kann. 

Während der nunmehrige Patient das "Stroh vorschöb, fassten 
die Walzen — die Maschine wurde von Pferden getrieben — seine 
rechte Hand, die Finger kamen vor das Messer, wurden abgeschnitten, 
die Walzen schoben um 1 % Ctm. weiter vor, ein zweiter Schnitt 
erfolgt, auf 1 */ 8 Ctm. ein dritter — die Maschine arbeitet sehr 
schnell und scharf, sie schneidet von Hand und Arm Scheiben in 
der Stärke vou l J / 2 Ctm., die einfach herabfallen, und steht erst 
nach 15 Umdrehungen still. Der Stumpf misst 6 Ctm. Patient wollte 
mit der Linken das Rad auffangen, da zerschnitt ihm noch das 
Messer das Metacarpophalangealgelenk des linken Daumens. Die 
Maschine durch die Drückvorrichtung zum Stillstände zu bringen, hat 
er leichtbegreiflicherweise vergessen .... 

Kaum hörte der Herr Verwalter von dem Unglück, so ernannte 
er den Patienten sofort aus Mitleid lind taxfrei zu dem grössten 
Esel dieses Jahrhunderts... Wie nahe doch oft zwei Geister unbe¬ 
wusst ihre Kreise zieh’n! — 

Herr Dr. Lieder mann, Herrschaftsarzt in dieser Gegend, stillte 
in der Nacht die Blutung durch Unterbindung der Brachialis, gab 
Eisumschläge und sandte am Morgen um uns, um die nöthige Assi¬ 
stenz zu haben. Mir ging’s kalt über den Rücken, als Patient den Vo^ 
gang erzählte. „Wie von einer Salamiwurst“, meinte er, ,,fielen die 
Scheiben von der Hand.“ — „Sind Sie ohnmächtig geworden?“ — 
„0 nein.“ — „Hat Sie ein Frost geschüttelt, war Ihnen kalt?“ — 
„0 nein'" — Haben sie etwas geschlafen?“ — „0 ganz gut.“ — 
„Haben Sie Appetit?“ — „Wenn ich nur etwas zu essen hätte 1“ 
„Fühlen Sie Schmerz?“ „Nein.“ — Bei dieser Constitution dachte 
ich, werde ich wohl % Liter Chloroform brauchen, ehe wir ans 
Operiren denken können. Indess genügten einige wenige Einathmungen, 
um den Patienten in tiefe Narkose zu versetzen. Die Operation war 
einfach. Wir hatten die vorstehenden Knochen abzutragen und einen 
Hautlappen zu bilden, um die Wundfläche zu decken. Als Gehilfen 
hatten wir uns noch unseren Kutscher ausersehen, weil er uns als der 
Geschickteste aus der leidtragenden Gesellschaft schien und auch 
seine Hände 1—2raal im Jahre einer Reinigung unterzog, was von 
den Anderen nicht anzunehmen war. Leider stiess dieser Gehilfe in 
seinem Eifer die ganze Hoffnung des Dr. Liedermann um, d. i. ein 
Fläschchen mit 2% Carbolsäure. Wie freute sich mein Herz! Wie 
niedergeschlagen war mein College! Gab’s doch Gerüche genug da 
im Zimmer und nun noch die Carbolsäure dazu. 

Die Operation war zu Ende, die Blutung gestillt ; wir sehnten 
uns hinaus ins Freie. Das Haus war wie belagert von Verwandten, 
Freunden, Neugierigen und Bekannten. So traten wir hinaus. Drei 
Aerzte! — Der kommt gewiss nicht auf! Das war nur zu deutlich 
zu lesen in den Augen dieser leidtragenden Schaar. Aber — er 
kam doch auf. 

Am Rückwege setzten wir fest, die Rechnung von 10 fl. per 
Mann — billiger kann man wohl nicht sein — zu überreichen, u. zw. 
bald, und ferner beschlossen wir, uns öfter, so oft als möglich, um 
das Befinden des Patienten und auch des Herrn — Verwalters zu 
erkundigen. Und das thue ich seither sehr gewissenhaft. Der ehe¬ 
malige Patient läuft längst herum, wir aber haben noch immer 
kein Geld, und wie ich höre, soll der arme Teufel es uns selbst —• 
schuldig bleiben. 

Med. Dr. Robert Ofner, 

Fabriks- und prakt. Arzt in Pohrlitz, 
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Tlierapeutica. 

Subcutane Arseninjectionen gegen schwere Lichen- 
formen. 

Professor Köbner in Berlin stellte der medizinischen Gesell¬ 
schaft daselbst einen Fall von Lichen ruber exsudativus vor, 
bei dessen Anblick, wie der Vortragende bemerkte, „den Dermatologen 
bis vor wenig Jahren ein Schauer überkam, weil dieses Leiden nament¬ 
lich von Wien aus den traditionellen Ruf einer letal endigenden Krank¬ 
heit hatte“. Als der Kranke sich am 25- Mai d. J. vorstellte, war 
der Rücken von der Nackengrenze an bis hinab auf die Oberschenkel, 
ungefähr bis in die Kniekehlengegend hinein, besäet von einer Unzahl 
intensiv dunkelrother, theils noch discret stehender, grösstentheils 
aber ganz dicht aneinander gereihter, derber, matt glänzender, zum 
Theil gedellter, meistens konischer und hier und da mit einem feinen 
Schüppchen bedeckter Knötchen, welche nirgends eine Umwandlung 
zu Bläschen, Pusteln oder dergleichen zeigten. Ganz dasselbe Bild 
boten Brust und Bauch, in geringerem Grade die Ober- und Vorder¬ 
arme, sowie die Oberschenkel, wo überall namentlich die Flexoren¬ 
seite befallen war. An dieser und noch mehr an den Lenden- und den 
seitlichen Bauchgegenden existirten schon diffus rothe und infiltrirte, 
feinschuppige, kleindrusig unebene, bis flachhandgrosse Flächen. Die 
Unterschenkel waren frei, zeigten nur Kratzexcoriationen. Der Penis 
war von einzelnen disseminirten eben solchen Knötchen befallen, 
welche, für sich allein betrachtet, ganz wohl das Bild eines klein- 
papulösen Syphilids erwecken konnten. Das Leiden dauert seit einem 
Jahre. Allgemeinzustand sichtlich heruntergekommen. Patient äusserst 
matt. Juckreiz unaufhörlich. 

Mit Rücksicht auf diesen Status praesens war der Vortragende 
einerseits ängstlich, hier diejenigen hohen Dosen von Arsenik zu 
geben, welche nach neueren Erfahrungen allein gegen dieses Leiden 
wirksam sind. Andererseits erforderte der augonblicklicho Zustand 
ein energisches Eingreifen, und so erinnerte er sich einer Methode, 
die er seit 1869, nachdem Li pp sie bei zwei Psoriatischen ange¬ 
wandt, öfter, aber mit wechselndem Erfolge bei Psoriasis versucht 
hatte, nämlich der subcutanen Injection von Arsenik. Er machte 
vom 25. bis 80. Mai 5 Injectionen von O‘o8 bis 0*82, einmal von 
1*16 einer Mischung von Liquor Kali, arsen. 1 p. Aq. dest. p. 2, 
so dass pro dosi 0*2 bis 0*27, jenes einemal 0*39 Solut. Fowleri 
und in 5 Injectionen zusammen 1*28 Gr derselben verbraucht wurden. 
Schon nach den ersten Injectionen hatte der Kranke die ersten 
ruhigen Nächte seit Monaten. Da er aber weit entfernt wohnte, wurde 
wieder die innere Therapie versucht Man verordnete ihm Sol. Fowl. 
in Tagesdosen von 10 bis 14 Tropfen. Er verbrauchte vom 1. bis 
28. Juni 15 Gr. 69 CgT. Sol. Fowleri, das repräsentirt reine arsenige 
Säure 0*174. Es musste aber wiederholt ausgesetzt werden wegen 
eines bedeutenden Status gastrieus Ausserdem stellte sich wieder ver¬ 
mehrte Schlaflosigkeit ein, das Jucken wurde ganz unerträglich. Der 
Kranke kam deshalb wieder zur regelmässigen, subcutanen Injections- 
cur, zu der K. anfangs die eben verordnete, dann eine Mischung aus 
gleichen Theilen Liq. Kal. arsen. und Aq. dest. —• beide, ohne ört¬ 
liche Entzündungsherde, höchstens ein wenige Minuten dauerndes 
leichtes Brennen zu bewirken — benutzt wurde. 

Vom 29. Juni ab, bis wohin sich der Status fast gar nicht 
verändert hatte, injicirte K. je 0*24 bis 0*29 Sol. Fowleri, bis zum 
2. Juli täglich, dann mit grösseren Zwischenräumen am 4, 6-, 8., 
10., 13, 16. Juli, in Summa innerhalb 18 Tagen 2*61 Sol. Fowl., 
also die kleine Menge von 0-03 Acid. arsenicos. Schon nach der 
dritten Injection hatte das Jucken erheblich nachgelassen; bei der 
achten Injection waren sämmtliche Knötchen ausserordentlich blasser 
und sanken noch mehr ein, als sie schon bei der fünften eingesunken 
waren. Am 16. Juli notirte man; „Seit 8 Tagen ganz von Jucken 
befreit, Schlaf ausgezeichnet, am Rumpf und den Extremitäten nur 
braune Flecken, unter der rechten Scapula eine Spur ganz flacher 
Knötchen, sonst Alles glatt.“ Es sind seitdem drei Monate verstrichen, 
ohne dass ein Recidiv eingetreten wäre. 

Gegen Tetanus und Trismus. 

Gegen Tetanus und Trismus (Meningitis cerebrospinalis) werden 
von Sporer (Petersburger und Prager Mediz. Wochenschrift), *auf 
Grund dreier bei solcher Behandlung glücklich verlaufener Fälle, 
Heisswasser-Compressen dringend empfohlen. Man taucht ein hin¬ 


länglich grosses Stück groben Flanells in heisses Wasser von der 
Temperatur, dass die Hände beim Ausringen des Wassers die Hitze 
eben nur ertragen können (50—55° C.), und applicirt die Compresse 
am Hinterhaupt und längs der Wirbelsäule. Der eine Fall betrifft ein 
anderthalbjähriges Kind mit Parotitis und den Erscheinungen einer 
acuten Meningitis, der zweite Fall eine 33jähr. Frau mit Tetanus, 
der im Anschluss an einen Gelenkrheumatismus sich entwickelte, der 
dritte Fall einen 17jähr. Lastfuhrmann, bei dem nach einer grossen 
körperlichen Anstrengung Tetanus und Trismus eintrat. In allen 
Fällen cessirten die tetanischen Krämpfe bald nach der Application 
der heissen Compressen. Auch bei eintretenden Recidiven erwies sich 
das Verfahren als wirksam. 


Neue Therapie der Chorea. 

(Verfahren mittelst Heilgymnastik.) 

Die folgende Methode, welche A. Tiedemand in der Norsk 
Mag. f. Lagevid vorschlägt, erscheint nicht ohne Interesse. Die 
Methode entspricht dem auch von S tur ges (Schm. J. 1878, p. 128) 
gemachten Vorschläge, die an Chorea leidenden Kinder Bewegungen 
ausführen zu lassen, die ihnen Schwierigkeiten verursachen uni ihre 
Aufmerksamkeit fesseln. Tiedemand erachtet es für das Zweckmässigste, 
den Kranken den grössten Theil des Tages über in liegender Stellung 
zu halten und jede Bewegung, ausser den zur Behandlung gehörigen, 
möglichst zu vermeiden Der Kranke gewinnt die Herrschaft 
ü ber sein Muskel System dadurch wieder, dass gewi s se Be- 
wegun g en nach Zählen in verschiedenem Tacte vorge¬ 
nommen werden, und zwar im Laufe des grössten Theiles vom 
Tage (8—12 Uhr Vorm, und 4—7 Uhr Nachmittags). Derjenige, der 
die Bewegungen leitet, muss bestimmt und deutlich zählen, ebenso der 
Patient, der sich Mühe geben muss, activ dem Tacte mit dem Gliede, 
das bewegt wird, zu folgen. Die Hauptbewegungen sind die folgenden 

1. Bei auf der Matraze aufliegenden Oberarmen werden die senk¬ 
recht in die Höhe gehaltenen Vorderarme an den Handgelenken ge¬ 
fasst und bei dem ersten Tacte emporgehoben, so dass die Arme in 
volle Extensionsstellung kommen, bei dem zweiten Tacte wieder in ihre 
vorige flectirte Lage zurückgeführt. Die ausgestreckten Beine werden ab¬ 
wechselnd in derselben Weise an den Fussgelenken emporgehoben 
und wieder niedergelegt. 2. Die zu Anfang gestreckt iu die Höhe 
gehobenen Arme werden ebenfalls taotmässig abwärts geführt, bis 
der Oberarm auf der Matrav.e liegt und der Vorderarm senkrecht in 
die Höhe steht, doch so, dass nicht beide Arme gleichzeitig dieselbe 
Bewegung ausführen, sondern abwechselnd. Bei den Beinen wird eben¬ 
falls von der erhobenen Stellung ansgegangen. Diese Bewegungen 
werden dann noch vielfach variirt nach verschiedenem Tacte und 
Tempo. 

In einem nach diesem Plane behandelten Falle wurde dio 
Chorea, die sieben bis acht Monate lang gedauert hatte, bald ge¬ 
bessert. Nach einem Schreck traten indessen die früheren Erschei¬ 
nungen wieder sehr heftig auf, so dass das willkürliche Muskelsystem 
des ganzen Körpers sich in fortwährender krankhafter Thätigkeit be¬ 
fand. Es wurde nun die Behandlung in der angegebenen Weise sieben 
bis acht Wochen lang durchgeführt und das Kind, ein löjähriges 
Mädchen, gewann unter gewöhnlichen Verhältnissen die Herrschaft, 
über seine Glieder wieder. Nach vier Monaten war die Heilung eine 
vollendete. 


Cours de Therapeutique. 

Unter diesem Titel veröffentlicht Dr. Bordier in einem nahezu 
600 Seiten fassenden Werke die im Sommersemester 1878 gehaltenen Vor¬ 
lesungen des jüngst verstorbenen Dr. G u b 1 e r, Professor der Therapie 
an der medizinischen Facultät in Paris. (Bailliere et fils.) Es sind 34 
Vorlesungen, von welchen die ersten vier die allgemeinen Beziehungen 
des Organismus therapeutischen Eingriffen gegenüber schildern, die 
nächsten die verschiedenen Arten der Application der Medicamente mit 
ausführlichster Schilderung der respiratorischen und der cutanen und be¬ 
sonders der hypodermatischen Therapie behandeln. In den nächstfolgen¬ 
den Vorlesungen werden die Eliminationsvorgänge im Körper geschildert, 
und zum Schlüsse die Frage von dem Antagonismus der Arzneimittel 
erörtert. 
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Gerichtliche Medizin. 

Todt schlag im Alfect. 

Zweifelhafter Geisteszustand des Thäters. 

(Facultätsgntachten der Grazer mecL Facultät.) 

Species Facti. 

Am 4. April 1878 Nachmittags gegen 1 Uhr versetzte 
der Kohlenarbeiter Natole de Paoli seinem Gefährten Giacomo 
Urlandic nach kurzem Wortwechsel 2 Messerstiche in die linke 
Brusthälfte, die die linke Herzkammer, Lunge und Magen ver¬ 
letzten und den sofortigen Tod des U. zur Folge hatten. Die 
That erfolgte während der Mittagsruhe der Kohlenarbeiter von 
Sionic im dortigen Arbeiterhause vor Zeugen. 

Zeuge Stella berichtet, dass ihm und den Andern Urlan¬ 
dic vor einigen Tagen mitgetheilt habe, er habe gesehen, wie 
de Paoli die gemeinsame Trinkwasserkanne im Speisezimmer 
zum Uriniren benützt und den Inhalt dann zum Fenster hinaus¬ 
geschüttet habe. 

Darauf habe sein Bruder die Geräthe eingeschlossen. 

Als de Paoli am 4. gegen Mittag das Mahl für seine Ka¬ 
meraden in gewohnter Weise bereiten wollte, fand er keine 
Geräthe vor und interpellirte den eintretenden Stella nach 
deren Verbleib. Dieser erklärte, er habe sie eingeschlossen, 
weil P. die Trinkkanne zum Uriniren benützt. Dieser wurde 
aufgebracht, läugnete. Inzwischen kamen noch andere Arbeiter. 
Man berief sich auf das Zeugniss des Urlandic. P. gerietb dar¬ 
über in heftigen Zorn, erklärte, man werde schon sehen, ob 
diese Anschuldigung begründet sei, und verlangte, dass in Ge¬ 
genwart der Anderen die Sache entschieden werde. Man setzte 
sich zu Tische. P. betheiligte sich nicht am Mahl, ging aufge¬ 
regt und wuthentbrannt, vor sich hinmurmelnd, im Speise¬ 
zimmer auf und ab, und rief nach etwa einer Viertelstunde 
den Urlandic durchs Fenster herein. Dieser erschien. P. fragte 
ihn, ob es wahr sei, dass er ins Trinkgefäss urmirt, — „ja", 
ob er es beschwören könne? „ja“. Sofort versetzte P. dem 
U. zwei Messerstiche in die Brust, am dritten wurde er durch 
die intervenirenden Arbeiter verhindert. 

Als Paoli sah, was er angestellt, liess er bestürzt das 
Messer fallen und ging selbst hinaus, um sich den Gensdarmen 
zu stellen. 

Im Verhör vom 4. April gab er seine Personalien richtig 
an und bekannte sich offen als Thäter. Den Hergang schil¬ 
derte er wesentlich gleich wie die Zeugen. Im zweiten Verhör 
vom 17. April bereut er auffällig seine That, für die er die 
ihm gebührende Strafe gewärtigt. Als Milderungsgründe seiner 
Schuld gibt er Folgendes an: 

U. schlief nahe bei meinem Bett, unter welchem ich 
eine Flasche mit Branntwein hatte. Er trank wiederholt heim¬ 
lich davon und füllte dann eines Tages die Flasche mit Urin 
nach. Er bekannte mir dies selbst und höhnte mich mit den 
Worten: „Italiener, trink’, trink' Urin.“ Im Moment als U. mich 
eidlich versicherte, ich hätte in die Wasserkanne urinirt, 
rückte er mir auf den Leib, in der Absicht, sich meiner Hände 
zu bemächtigen, und spuckte mir ins Gesicht. Davon haben 
die Zeugen nichts bemerkt. P. behauptet, er habe das Messer 
erstmals U. ihn so belästigt habe, aus seinem neben ihm be¬ 
findlichen Bündel gezogen. Diese Angabe entspricht der 
Wahrheit. 

ln den späteren Depositionen und vor dem Schwurge¬ 
richt gibt P. die Thatumstände wahrheitsgemäss an, kommt 
aber nicht mehr auf den Schabernack, den ihm U. mit der 
Branntweinflasche gespielt haben soll, zurück. Dagegen be¬ 
hauptet er, er habe die Tbat in einem Zustand zeitweise wie¬ 
derkehrender Geistesstörung begangen, an welcher er seit seiner 
Soldatenzeit leide. Diese Angaben veranlassten zu den sorg¬ 
fältigsten Nachforschungen über sein Vorleben. 

P. ist 48 J. alt, ledig, aus Venedig gebürtig, von intelli¬ 
genten Zügen. Er lebte im elterlichen Hause bis zum 15. J., 
taglöhnerte dann, wurde mit 20 J. conscribirt, diente 10 Jahre 
als Soldat, wurde als solcher am 19. September 1867 wegen 
Insubordination und Trunksucht zu einer Strafabtheilung ver¬ 
setzt. Später wurde er Bergwerksarbeiter. Am 17. November 1878 


wurde er in Fiume wegen Vagabondage und Subsistenzlosig- 
keit arretirt und machte dort der Behörde den Eindruck eines 
arroganten Menschen. Er soll damals die unbegreifliche Aeus- 
serung vor der Behörde gethan haben, er sei hergekoramen, 
um zu rauben. In einem Pass de dato 15. December 1873 ist 
unter der Rubrik „besondere Kennzeichen“ notirt, dass er an 
Convulsionen leide. 

Die venetianischen Behörden haben ermittelt, dass P.’s 
Vater an zeitweisen Kopfschmerzen bis zum Verlust des Be¬ 
wusstseins litt und des Vaters Schwester an Apoplexia eerebri 
starb, nachdem sie geistig schwach geworden war. P. selbst 
litt schon als Knabe häufig an epileptischen Anfällen, nachdem 
er ganze Tage lang stuporös war. Er sei ein schweigsamer 
Oharacter gewesen, habe schon als Jüngling das Haupthaar 
verloren und sei mit 30 J- kahlköpfig gewesen. P. befand sich 
erst seit 6 Tagen in Sionic, als er zum Todtschläger wurde. 
Seine Kameraden sind einstimmig darüber, dass er von auf¬ 
fälliger Gemüthsreizbarkeit war. Zeuge Titorelli fand ihn so 
reizbar, dass ein einfaches Wort ihn in Wuth versetzen konnte. 
Er habe dann ausgesehen wie ein Irrsinniger. Zur Zeit der 
That sei er geradezu ausser sich gewesen. 

In den bisherigen zwei Monaten der Untersuchungshaft 
benahm sich P. ruhig und geordnet, aber er litt öfters an 
Kopfschmerz, war dann gedrückt und schweigsam und erzählte, 
dass er früher in solchen Anfällen von Kopfschmerz die Be¬ 
sinnung verlor und an epilepsieähnliehen Zufällen litt. 

Die schon im Gange gewesene Schwurgerichtsverhand¬ 
lung wurde nun ausgesetzt und P. einer gerichtsärztlichen 
Untersuchung unterworfen. Der Tenor des Gutachtens der Ge- 
richtsärzte geht dahin, dass die That eine im unmittelbaren 
Zusammenhang mit einer ungerechten (?) Beschuldigung ste¬ 
hende Affecthandlung eines reizbaren Menschen sei, und zur 
Zeit dieser in einem solchen Zustand zorniger Aufregung sich 
befand, dass er, obwohl bewusst seines Handelns, dennoch 
seinem Drang nach Rache keinen Widerstand leisten konnte. 
Die Aerzte können der allerdings bis zum 10. Jahre sicher 
nachweisbaren Epilepsie keine Bedeutung für die incriminirte 
That beimessen, da P. ja arbeitsfähig war und 10 Jahre als 
Soldat diente. Eine solche infantile Krankheit müsste längst 
geheilt oder in schlimmerer Form wiedergekehrt sein, wofür 
alle Anhaltspunkte fehlten. 

Der Gerichtshof ist von diesem Gutachten nicht voll¬ 
ständig befriedigt und verlangt ein Facultätsgutachten darüber, 
ob bei Begehung der That des P. pathologische Momente im 
Spiel seien. 

Gutachten. 

Die gesammte Facultät kann sieh mit den dem Gutach¬ 
ten der Gerichtsärzte zu Grunde liegenden Annahmen nicht 
einverstanden erklären, insofern dieselben mit der wissenschaft¬ 
lichen Erfahrung in mehren Punkten in Widerspruch stehen. 
Diese lehrt nicht nur, dass Epilepsie mehrere Jahrzehnte lang 
latent werden kann, sondern auch, dass nicht selten an die 
Stelle der classischen Anfälle convulsiver Epilepsie gleich¬ 
wertige Anfälle blosser momentaner Bewusstlosigkeit mit 
und ohne Kopfweh, oder leichte Zuckungen einzelner Muskel¬ 
gruppen treten können, die dann der Beobachtung, wenn sie 
nicht eine fachmännische und unausgesetzte ist, nur zu leicht 
entgeh sn. 

Es geschieht nur zu oft, dass weder der Kranke noch 
seine Angehörigen eine Ahnung von dem Bestehen einer solchem 
scheinbar milderen, in Wirklichkeit aber der Integrität des 
Geisteslebens noch gefährlicheren Form der Epilepsie haben, 
als sie die Jedermann bekannte convulsive Form der Epilepsie 
darstellt. 

Ob P. zur Zeit noch an irgendwelcher Form der Epilepsie 
leidet, könnte nur eine directe Beobachtung unter obigen Voraus¬ 
setzungen ermitteln, und da Monate vorübergehen können, 
bis ein irgendwie gearteter epileptischer Anfall das Fortbestehen 
der Krankheit sicher erweist, müsste die Beobachtungszeit 
eine illimitirte sein. 

Wird die Frage nach der Wahrscheinlichkeit des Fort¬ 
bestehens der Epilepsie bei P. gestellt, so muss sie als höchst 
wahrscheinlich noch bei P. vorhanden erklärt werden. 
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Eine offenbar erblich bedingte, Jahre lang bis zum 
10. Jahre sicher constatirte Epilepsie ist keine gleiehgiltige 
Krankheit; die Annahme, dass sie längst geheilt oder in 
schlimmerer Form wiedergekehrt sein, das Individuum arbeits- 
oder kriegsdienstunfätig gemacht haben müsse, ist eine irrige, 
wie dies aus dem Obigen und der Thatsache, dass unzählige 
Soldaten und Taglöhner Epileptiker sind, hervorgeht. 

Dass P. nicht bloss bis zum 10. Jahre, sondern auch im 
späteren Leben an zeit weisen Anfällen von Epilepsie, jener 
vielgestaltigen Nervenkrankheit, litt, ergibt sich mit grosser 
Wahrscheinlichkeit aus dem Umstand, dass in seinem Pass 
vom Jahre 1873 Convulsionen erwähnt sind. Auch die zeit¬ 
weisen Anfälle von heftigem Kopfschmerz in der Untersuchungs¬ 
haft mit jeweiliger Gedrücktheit und Schweigsamkeit, die P. 
selbst als identisch früheren heftigeren, mit Besinnungsverlust 
und epilepsieähnlichen Zufällen agnoscirt, lassen nach wissen¬ 
schaftlicher Erfahrung eine Deutung als milderer epileptischer 
Insulte zu. Es geschieht ferner nicht selten, dass Epileptiker 
im Zustande momentaner anfallsweiser Bewusstlosigkeit ganz 
sinnlose Handlungen unternehmen, von denen sie hinterher 
kein Bewusstsein haben. Es ist die Vermuthung mindestens 
gerechtfertigt, dass die wiederholte Benutzung der Wasser- 
kanne im Speisezimmer seitens des P. mit solchen fatiginösen 
Insulten im Zusammenhang steht und in solchen ihre Erklärung 
findet. Der Krankheitsbegriff der Epilepsie beschränkt sich 
indessen nicht auf irgendwie geartete Anfälle, er enthält 
zugleich die Annahme eines dauernden krankhaften Zustandes 
des Gehirns (sog. epileptische Veränderung), ohne den die 
spontane oder auf geringfügige äussere Anlässe erfolgende 
Wiederkehr der epileptischen Insulte nicht denkbar wäre. 

Als Ausdruck dieser dauernden epileptischen Veränderung 
des Gehirns im psychischen Gebiet findet sich bei der Mehr¬ 
zahl der Epileptiker eine abnorme Gemüthsreizbarkeit, die das 
Zustandekommen der heftigsten, geradezu überwältigenden 
Affeete aut die geringfügigsten Anlässe hin möglich macht. 
Diese „iracundia morbosa“ findet sich auch bei P. Sie ist 
erwiesen durch das Zeugniss der Kameraden, namentlich des 
Titorelli, der angibt, dass P. durch ein einfaches Wort in Wuth 
versetzt werden konnte. Dass die Affeete des P. ungewöhnlich 
heftige waren, ergibt sich aus den Angaben des gleichen 
Zeugen, dem P. dann wie ein Irrsinniger vorkam. 

Diese auffällige Gemüthsreizbarkeit des P. ist jedenfalls 
eine krankhafte Erscheinung, und da P. Epileptiker war, es 
wahrscheinlich noch ist, und bei Epileptikern eine solche 
Iracundia morbosa der hervorstechendste Zug eines krank¬ 
haften Charaeters zu sein pflegt, ergeben sich nur Präsump- 
tionen für die Annahme, dass bei P. diese psychische Anomalie 
auf Rechnung einer vorhanden gewesenen oder als sog. epilep¬ 
tische Veränderung noch fortbestehenden Epilepsie zu setzen ist; 

Die ihr gestellte Frage beantwortet deshalb die ges. Fa- 
cultät dahin, dass bei P. bei Begehung seiner Affecthandlung 
pathologische, i e. organische Momente(im Spiel waren, die 
seine Widerstandsfähigkeit gegen den Drang, sich Grenug- 
thuung für eine ihm angethane Beleidigung zu verschaffen, 
erheblich verminderten, wenn nicht gänzlich aufhoben. 


Nachtrag' zum Hyrtl-Jubiläum. 

Wir kommen hiermit unserem vorwöchentlichen Ver¬ 
sprechen nach, indem wir die ausführliche Darstellung der 
Feier noch durch das Folgende ergänzen. Zunächst sei der 
Adresse der Prager medizinischen Facultät Erwähnung gethan, 
welche eine nicht uninteressante Reminiseenz aus dem Aufent¬ 
halte Hyr tFs in Prag enthält. Die Adresse, welche die 
königl. Gesellschaft in Budapest überreichte, ist in lateinischer 
Sprache abgefasst und wir lassen auch von dieser die Haupt- 
steilen weiter unten folgen. Von allen übrigen Adressen, Tele¬ 
grammen und Glückwünschen, welche von in- und ausländischen 
Corporationen und einzelnen Personen an den Jubilar gelangt 
waren, müssen wir absehen, da der Raum unseres Blattes heute 
von einer geistvollen Emanation Hyrtl’s selbst, von der 
Tischrede in Anspruch genommen wird, welche er über Auf¬ 
forderung seiner Festgäste in Form einer Vorlesung“ zum 


Besten gab. Obwohl wir die Rede nach einem sehr gelungenen 
Stenogramme des Dr. Krauss reproduziren, so ist es doch 
unmöglich, zugleich auch den Effect zu schildern, welchen 
diese Vorlesung unmittelbar auf die Zuhörer übte. Nur wenige 
Sekunden hielt die erwartungsvolle serieuse Stimmung an, 
als Hy rtl im getragenen Tone das Motto reeitirte, welches er 
seiner Vorlesung vorausschickte. Alsbald aber ergoss sich der 
breite Strom des Wohlbehagens über die Glücklichen, denen 
es gegönnt war, dieser improvisirten Vorlesung Hyrtl’s bei¬ 
zuwohnen, der wie ehedem seine Demonstrationen mit den 
bekannten Gesten — Zeige- und Mittelfinger weit ausgespreizt 
— begleitete. Und als er schliesslich die Pointe der Vorlesung, 
die Naturgeschichte seiner Culebras entwickelte, die bis 
dahin, wie es so schlimmen Thieren ziemt, in dem wohl ver¬ 
schlossenen Kästchen verwahrt blieben, da brach ein Jubel 
aus, der zwar mitempfunden, aber nicht beschrieben werden 
kann. Und um keinen Zug des schönen Festbildes verloren 
gehen zu lassen, sei auch noch der herzlichen Abschieds-Scene Er¬ 
wähnung gethan. „Giüssen Sie Alle zum letzten Male! Valete 
et Favete!“ rief er seinen ehemaligen Schülern zu, die, ob¬ 
wohl schon selbst in den Mühen des Lebens ergraut, sieh an 
den geliebten Lehrer herandrängten, um ihm die Hand zu 
schütteln und zu — küssen. 


Die Adresse, welche die medizinische Facultät zu Prag dem 
Jubilar überreichte, lautet wie folgt: 

Hochgeehrter Herr! 

Als Sie im October des Jahres 1837 den Lehrstuhl der Anatomie 
an unserer medizinischen Facultät betraten, riefen Sie voll von froher Zu¬ 
versicht Ihren Genossen zur „Wenngleich ich noch jung an Jahren, mich 
Euch, einem Kreise erprobter und erfahrener Männer, beigeselle, so fühle 
ich doch in mir die Kraft, den schweren Mühen des Anatomen bis in’s 
späte Alter hinein mit jugendlicher Energie gerecht zu werden.“ Fürwahr, 
bie haben dies Wort zur That gemacht! .Sie können mit gerechtem Stolze 
auf ein Leben, reich an Mühe und Arbeit, aber nicht minder reich an 
Erfolg und Ehren, zurückblicken. Dass Sie den anatomischen Unterricht 
tu nnjerer PMulttt in neue, fruchtbringende Bahnen gelenkt, dass Sie 
Ihren Schülern die Beziehungen der Anatomie zu den mannigfachen Zweigen 
der Heilkunde mit classischer Beredtsamkeit ausgelegt, dass Sie ihnen mit 
leuchtendem Beispiele gezeigt, was anatomische Arbeit ist, das dankt Ihnen 
heute zunächst die ältere Generation der Aerzte Böhmens; dass Sie aber 
in fortgesetztem, rastlosem Schaffen der angewandten Anatomie weit über 
die Grenzen Oesterreichs hinaus die Wege geebnet, das erkennt die medi¬ 
zinische Welt als eines Ihrer grössten Verdienste an. Wie Sie an der 
Prager anatomischen Anstalt gewaltet, wie Sie die Sammlungen derselben 
mit den Producten Ihres eisernen Fleisses und Ihrer virtuosen Technik 
gefüllt, davon wird noch nach Jahren so manches Präparat Zeugniss geben. 
Die Pietät, mit welcher diese Andenken an Ihre Thätigkeit gehütet und 
bewahrt werden, kommt ihrem hohen Werthe gleich. Und doch besitzt 
Prag nur einen verschwindend kleinen Bruchtheil dessen, was Sie der be¬ 
wundernden Nachwelt als Erbe hinterlassen ; dies- und jenseits des Oceans 
weisen die Zierden der Museen Ihren Namen? Mit hoher Befriedigung ge¬ 
denken wir des reichen Zuwachses an positiven Kenntnissen, welcher den 
anatomischen Wissenschaften durch Ihre glänzende Begabung, durch Ihr 
erfolgreiches Mühen sowohl an unserer, als wie an der ersten medizinischen 
Facultät der Monarchie geworden ist. Niemals vor Allein wird man ver¬ 
gessen, dass 8ie vom Beginne Ihrer akademischen Wirksamkeit an, die 
weittragende Bedeutung der comparativ-anatomischen Forschung mit rich¬ 
tigem Blicke erkennend, dieser mit besonderer Vorliebe ohne Unterlass 
Ihre Thätigkeit zugewendet und einen grossen Theil jener Grundsteine 
herbeigeschafft und festgefügt haben, auf welchen heute der stolze Bau 
der vergleichenden Anatomie gefördert wird. Wir preisen das gütige 
Schicksal, welches Ihnen gestattet hat, noch an dem ruhigen Abende Ihres 
Lebens die lange aufgespeicherteil Früchte Ihrer historischen und lingui¬ 
stischen Studien zum Nutzen und Genuss Ihrer Fachgenossen zu sammeln 
und zu ordnen. Wenn wir so, das Bild einer mühevollen, aber erfolgreichen 
Laufbahn vor Augen, Ihnen zu Ihrem 70. Geburtstage unsere herzlichsten 
Glückwünsche darbringen, so bitten wir Sie, hochgeehrter Herr, darin 
insbesondere unsere dankbare Anerkennung dafür zu erblicken, dass Sie 
den ruhmvollen Blättern der Geschichte unserer Facultät durch Ihre Wirk¬ 
samkeit an derselben eines der schönsten eingefügt haben. 

Aus der Adresse der kön. Gesellschaft der Aerzte in Budapest 
führen wir die folgenden Stellen an : 

Qu am quam nomen Tuum ubique terrarum artis medicae non ignari 
summa cum laude celebrant, apud nostrates tarnen infinitus est eorum 
numei us, qui tanta usi sunt fortuna, ut Te magistrum audirent Teque 
ipso duce artis medendi campum inirent. 

Quapropter non solum nos ipsi intimes Tibi aperimus animi sensus, 
sed pro certo habemus, nos omnium Tuorum hungarae originis discipulorum 

fideles quoquo esse interpretes, dum sincere, vere et candide optamus, ut 
Deo annuente per longam annorum seriem corporis animique vigore ornatus 

florentis, crescentisque scholae testis esse queas, cuius Tu maximum per 
omnium saeculorum memoriam decus et ornamontum inanebis. 
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Die Jubiläums-Vorlesung Hyrtl’s. 

„Einsam staud der grosse Weltenmeister, 

„Fühlte Mangel, darum schuf er Geister, 

„Selige Spiegel seiner Seligkeit.' 1 
So hat ein grosser Dichter gesungen. Ein grösserer Unsinn 
ist noch nie von poetischer Begeisteruug in die Welt gesendet wor¬ 
den. Ich kenne keinen andern Geist, welcher di« Sterblichen zu seligen 
Spiegeln der Glückseligkeit machen könnte, als — den Weingeist. 
Da nun dieser gute Geist seine beseligende Wirkung auf mich zu 
äussem begonnen hat, wähne ich mich in meinen Hörsaal zurück¬ 
versetzt, in welchem ich so viele glückliche Stunden verlebt habe. 
Die Wahnvorstellung gewinnt selbst den Anstrich der Wirklichkeit, 
da ich die Häupter so vieler theurer Freunde und Schüler von ehe¬ 
dem um mich versammelt sehe. So will ich es denn auch versuchen, 
eine Vorlesung in diesem imaginären Hörsaal abzuhalten. Gegenstand 
dieser letzten Schlussvorlesung meines Lebens sollen die Schlangen 
sein, welche in dem eben angekommenen Kästchen hier eingesperrt 
sind. Sie heissen Culebras. Bevor ich sie herauslasse, will ich mich 
in eine historisch-philologisch-medizinisch-humoristische Erörterung 
dieses sonderbaren Namens vertiefen. 

Da Ich es mit meinen Vorlesungen genau und gründlich zu 
nehmen gewohnt war, wird mein Vortrag längere Zeit in Anspruch 
nehmen, als Ihnen lieb sein kann, vorausgesetzt, dass ich es in 
meinem Einsiedlerleben noch nicht gänzlich verlernt habe, öffentlich 
vor einem Collegium zu sprechen. Küsien Sie sich also mit Geduld 
und Entsagung. Nur wenn ich stecken bleibe, wird die Sache zur 
allgemeinen Freude kürzer ausfallen. 

„Inventum medicina meum est, opiferque per orbem“ 

„Dicor, et herbaram subjeeta potentia nobis.“ 

Also lässt Ovidius den Apollo zu uns reden und sich mit 
diesen Worten als Erfinder der Medizin einführen. Apollo war aber 
nicht bloss der Erfinder der Medizin, er war auch der Erzeuger und 
Urheber der Krankheiten, insbesondere der acuten, schnelltödtenden, 
und der mörderischen Epidemien, indem er mit seinen unsichtbaren, 
aber sicher treffenden Pfeilen auf jene Sterblichen schoss, welche 
seinen Zorn gereizt, oder durch ihre Sünden und Laster die Strafe 
des Himmels verdient hatten. So ist der Vers in der Ilias zu ver¬ 
stehen, in welchem Homer den Oberpriester und Dechant von Troja, 
Kalchas, welchem die Griechen seine Tochter geraubt, die schöne 
Briseis, um sie dem Achilles beizulegen, den Apollo anflehen lässt: 
„Mögen die Danaer büssen meine Thränen durch deine Geschosse.“ 
Und diese Geschosse fielen denn auch iu solcher Menge und 
mit solcher Wucht auf die Schiffe der Achiver hernieder, dass eine 
furchtbare Pest ausbrach, welche tausend und tausend tapfere Krieger¬ 
seelen in den Hades sandte und die militärischen Unternehmungen 
gegen Troja auf Jahre hinausschob. 

Apollo hatte, wie alle andern Götter des Olymps, auch viele 
menschliche Leidenschaften und Schwächen. Insbesondere war er ein 
grosser Verehrer des schönen Geschlechts. Von seinen vielen Liebes- 
affairen ist besonders eine für uns interessant, jene nämlich mit 
einem griechischen Fräulein von reizender Schönheit, Namens Coronis. 
Es klingt wie Anatomie aus diesem Namen, denn man denkt dabei 
unwillkürlich an den Processus coronoideus ulnae. 

Dieses Liebesverhältniss blieb nicht ohne seine gewöhnlichen 
natürlichen Folgen. Als die schöne Coronis, in hochgesegneten Um¬ 
ständen, eines Tages im Freien promenirte, zog sie durch ihre 
scharlachrothe Mantille den Zorn eines wilden Stieres auf sich, 
welcher wüthend über sie herfiel, sie mit den Hörnern packte und 
in die Luft schleuderte, so dass sie beim Herabfallen das Genick 
brach und augenblicklich raausetodt war. Herbeieilende Menschen 
fanden nur mehr eine Leiche. Sie hoben sie auf, trugen sie nach 
Hause, entkleideten sie, um sie nach griechischem Brauch zu waschen, 
und bemerkten dabei eine krabbelnde Bewegung am Unterleib. 
Resolut, wie damals die Menschen waren, schnitten sie den Bauch 
des Leichnams auf und zogen ein lebendiges Knäblein heraus; —- 
der erste verbürgte Fall von Sectio caesarea post mortem matris, 
eine Operation, welche seither in die Medizinalgesetzgebung aller 
ungebildeten und gebildeten Nationen aufgenommen wurde und 
schon in den 12 Tafeln des Numa Pompilms mit den Worten an¬ 
befohlen wird: „Neque cremato mulier gravida, nisi partum prius 
excideris.“ Der junge Weltbürger wurde an das Euter einor säugen¬ 
den Hündin gelegt, welche über diese unfreiwillige Vermehrung 
ihrer Kostgänger nicht sonderlich erfreut war. 

Nichtsdestoweniger stillte und nährte sie den Kiemen, wie 
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Aehnliches die Geschichte auch von Rom ul us und Re m us erzählt. 
Er wuchs heran und erhielt den Namen As c 1 epios, der ohne Wehen 
Geborene, weichen Namen jedoch die Römer in den viel wohl¬ 
klingenderen Aesculapius umwandelten. Aesculapius hatte von seinem 
himmlischen Erzeuger offenbar medizinische Talente ererbt. Er wurde 
Arzt, und prakticirte mit solchem Glück und solchem Erfolg, dass 
sein Ruhm weit über die Grenzen Joniens, selbst bis nach Hintor- 
Indien sich verbreitete. Und er verdiente auch diesen Ruhm, da er 
nicht blos Lebende zu den Todten zu befördern wusste, sondern es 
umgekehrt auch verstand, Verstorbene wieder in’s Leben zurück?;u- 
rufen, wie den Glaucus, den Pyrithous, die schöne Prinzessin Atlanta, 
vor Allem aber den Liebling der Diaua, Hippolytus, welcher, von 
wilden Pferden iu Stücke gerissen, auf flehentliches Bitten der Göttin 
von Aesculap wieder zusammengenäht und den Lebenden zurück¬ 
gegeben wurde. 

Ob solchem Eingriff in seine Majestätsrechto ergrimmte der 
alte Zeus so sehr, dass er den kühnen Sterblichen mit keinem Donner¬ 
keil erschlug. Requiescat in pace. So weit die Mythe, jetzt die 
Geschichte. 

Aesculap war wirklich ein grosser und gefeierter Arzt. Plinius 
der Aeltere berichtet uns von ihm, dass er in der Medizin die 
bewunderungswürdigsten Entdeckungen gemacht hat, von denen die 
meisten bis auf unsere Zeit gekommen sind. So hat er z. B. ein 
Pulver erfunden, mit welchem er den Griechen, welche ausserordentlich 
viel auf körperliche Schönheit hielten, ihre Kröpfe vertrieb. So hat 
er auch der Erste es gewagt, Zähne auszureissen, vorausgesetzt, dass 
sie bereits wackelten, weshalb er sich zur Vornahme dieser delicaten 
Operation nur einer bleiernen Zange bediente. Er hat ferner die 
Materia rnedica mit der Entdeckung der drastischen Laxirmittel 
bereichert und es sehr gut verstanden, klaffende Wunden zu schiiessen 
mit der Knopfnaht, um deren Heilungsprocess abzukürzen. Sein 
grösstes Verdienst aber war die Erfindung des wichtigsten aller 
chirurgischen Werkzeuge, — des wichtigsten, weil es weder sticht 
noch schneidet, des Instrumentes aller Instrumente, der unentbehr¬ 
lichen und zugleich harmlosen chirurgischen Knopfsonde, weshalb er 
von Sextus Empiricus genannt wird: maguus specilli inventor. 

Dieser grossartigen Leistungen wegen stand Aesculap bei 
den Griechen im grössten Ansehen, und wurde von ihnen, nach 
seinem Tode, unter die Götter, eigentlich unter die Halbgötter ver¬ 
setzt, inter semideos relatus fuit, wie Festus sagt. 

Tempel wurden ihm erbaut in Epidaurus, Knidos und Per- 
gamus. Dorthin brachte man die Kranken, damit sie durch den 
Anblick des Gottes genesen mögen. Da aber die Genesung in der 
Regel ausblieb, kam man auf den viel besseren Gedanken, Hospitäler 
bei diesen Tempeln zu erbauen, in welchen die Kranken aufgenom¬ 
men und einer regulären medizinischen Behandlung unterzogen wur¬ 
den. Zwei Söhne des Aesculap, Podalirius und Machaon, 
welche uns Homer als die ersten Feldchirurgen im Trojanischen 
Kriege nennt, haben in diesen Hospitälern den wissbegierigen Griechen 
nicht bloss über Chirurgie und Medizin, sondern, wie wir aus Galen 
entnehmen, auch über Anatomie unentgeltliche Vorlesungen gegeben. 
Ihre Söhne machten es ebenso, ihre Enkel und Urenkel desgleichen, 
und so entstand die weltberühmte Schule der Asclepiaden, aus 
welch er in späterer Zeit der Gründer der jetzigen Medizin, der 
Divus Pater Medicinae, wie ihn der grosse römische Redner nennt, 
Hippokrates, hervorgegangen ist. 

In den genannten Tempeln wurde Aesculap in doppelter Form 
verehrt. Einmal als Schlange, das andere Mal in Menschengestalt, 
und zwar als ein Mann in den besten Jahren, mit einem Lorbeerkranz 
auf dem schön geformten Kopf, mit dem griechischen Pallium und 
der Crepida angethan, die rechte Hand in sinnender Stellung , auf 
den lang herab wallen den Bart gelegt, die linke aber auf einen der¬ 
ben Knotenstock, eigentlich Prügel, gestützt, um welchen sich eine 
Schlange windet. Der Knotenstock hatte die Macht und Gewalt 
der Medizin auszudrücken, ad trucidandos morbos; die Schlange aber 
sollte die Klugheit und Vorsicht anzeigen, mit welcher bei diesem 
Trucidiren zu Werke gegangen werden soll. In dieser menschlichen 
Gestalt, mit dem Prügel und der Schlange, finden wir den Aesculap 
auf alten, geschnittenen Steinen dargestellt, können ihm aber auch 
täglich in Wien begegnen, in der Kärntnerstrasse und- in der Woll- 
zeile, auf den Aushängschildern der daselbst befindlichen Apotheken, 
und auf den Signaturen unserer Medizinflaschen. 

Die Schlange war demnach theils ein Tribut des Aesculap, 

theils die Repräsentantin dieses heidnischen Gottes selbst, wie sich 
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•aus Folgendem ergibt: Unter dem Consulate des Sulla, welcher an 
der Läusesuoht gestorben ist, war Italien von einer furchtbaren 
Pest heimgesucht. Der römische Senat schickte eine Deputation an 
den Delphischen Apoll, um seine Hilfe anzuflehen. Das Orakel ant¬ 
wortete dem Gesandten*. Ziehet hin nach Epidaurus, holet euch 
dort das Bild des Aesculap, bringt es nach Bom, traget es in feier¬ 
licher Procession durch die ganze Stadt, stellt es auf dem Forum 
den Gläubigen zur inbrünstigen Yerehrung auf, worauf die Pest, 
wenn sie während eures langen Ausbleibens nicht von selbst schon 
aufgehört hat, um so sicherer ihr Ende finden wird. Ueber die 
tiefe Weisheit dieses Ausspruches hocherfreut, tbaten die Gesandten, 
wie ihnen geheissen, zogen nach Epidaurus und brachten von dort das 
Bild des Aesculap, und zwar sub forma einer grossen lebendigen Schlange 
nach Bom. Ungeheurer Jubel unter den Römern! Die Schlange wurde 
mit solcher Reverenz behandelt, dass sie schon in den ersten Tagen 
'Gelegenheit fand, zu entschlüpfen. Wieder ungeheure Aufregung im 
Volke. Nach allen Richtungen wurde auf den Flüchtling gefahndet 
-und derselbe zum Glück .auf einer Insel der Tiber wieder gefangen, 
■welche selbst eine lange schlangenförmig gebogene Gestalt hatte. 
An der Stelle der glücklichen Wiederfindung' wurde sofort dem 
Aesculap ein prächtiger Tempel erbaut, von welchem die Insel den 
Namen erhielt: Insula Aesculapii. Sie existirt heute noch, heisst 
aber: Isola delle serpi — die Schlangeninsel. Als Freund und 
Kenner der anatomischen Alterthümer kann ich es nicht unerwähnt 
lassen, dass Galenus auf dieser Insel ein kleines Landhaus hatte, 
welches er aber nicht bewohnte, sondern nur als Rumpelkammer 
für seine anatomischen und chirurgischen Gerätschaften benützte, 
■zuweilen aber auch in demselben seinen Schü ern Demonstrationen 
über die Anatomie lebendiger Hunde und Affen gab, welche Ana¬ 
tomie bis in das 16. Jahrhundert, bis in die glorreiche Zeit des 
Vesalius für echte, veritable Menschenanatomie galt. Galenus, 
welcher als Grieche seine Werke nur in griechischer Sprache schrieb, 
nannte dieses Häuschen Apotheke, welches Wort nach ihm eine 
ganz andere Verwendung gefunden hat. 

Um nun wieder zu unserem Aesculap zurückzukommen, muss 
ich Ihnen mittheilen, dass die Römer es nicht so gut wie unsere 
Menageristen verstanden, die wiedergefundene Schlange künstlich zu 
füttern. Sie mögen auch Anstand genommen haben, ein himmlisches 
Wesen mit Fröschen, Mäusen und Schnecken zu tractiren. Die 
Schlange wurde deshalb immer schwächer und schwächer, zehrte 
ab und erlag unter dem tiefsten Beileid ihrer Anbeter dem bitteren 
Tod des Erhungerns. Da erhielt der grösste Bildhauer Roms, Ar chi- 
damus, vom Senate den Auftrag, auf Staatsunkosten eine Schlange 
aus purem Gold herzustellen, ihr zwei grüne Edelsteine statt der 
Augen einzusetzen und auf ihrem Haupte eine Krono von Perlen 
und Diamanten anzubringen. Was aus ihr geworden, weiss ich nicht. 

Ich höre Sie, verehrte Zuhörer, im Geist fragen, wie es den& 
möglich war, dass ein so verabscheutes Thier, wie die Schlang 6 
ist, zu der Ehre gelangte, den himmlischen Schutzpatron der Aerzte 
zu repräsentiren. Ich sage Ihnen, das hat einen doppelten Grund. 
Erstens ist die Schlange, wie schon gesagt, das Symbol der Klug¬ 
heit und Voiwicht, aber auch der Schlauheit und Verschmitztheit, 
wie schon der Stammvater unseres Geschlechtes im Paradiese zu 
seinem grossen Nachtheile erfahren. Diese beiden Eigenschaften 
sind aber dem Arzte unter Umständen höchst nothwendig, und 
können auch den übrigen Sterblichen, welche öfter in kritische Lagen 
kommen, nicht genug empfohlen werden. So hat denn auch der 
heilige Apostel Paulus an die von ihm zum Christenthum bekehrten 
Korinther geschrieben: „Estote prudentes sicuti serpentes“. 

Der zweite Grand aber ist ein rein medizinischer. Die Schlange 
war nämlich in der ältesten griechischen Medizin ein sehr vielfach 
angewendeks Heilmittel. Die Asche calcinirter Schlangen wurde gegen 
Wechselfieber, Krämpfe und Convulsionen, ja selbst gegen die Hunds- 
wuth, häufig verschrieben. Die Araber, welche ihre medizinischen 
Kenntnisse von den hebräischen Uebersetzungen der griechischen 
Aerzte schöpften, nahmen die Sehlangenasche gleichfalls in ihre ara¬ 
bische Pharmakopoe auf, verwendeten sie aber nicht innerlich, sondern 
bloss äusserlich als Aetzmittel gegen fressende Geschwüre. 

Im Valescus de Taranta, einem Arabisten, welcher im 13. Jahr¬ 
hunderte an der damals berühmtesten Universität des Abendlandes, 
auf dem Mons Pessulanus, heutzutage Montpellier, die Medizin lehrte, 
finden wir noch das Recept eines Aetzmittels, welches er aus dem 
El Arasi entlehnt hatte. Es bestand aus drei Aschengattungen: 1. Cinis 
Salamandrae, 2. Cinis Serpentum und 3. Cinis solearum vetustarum. 


Die Salamander- und die Sehlangenasche wurden schon lange' auf ge¬ 
geben. Die Asche gebrannter alter Schuhsohlen aber hat sich in der 
Originalformel des Cosmisehen Pulvers bis au Ende des 18. Jahr¬ 
hunderts erhalten, wo dieses Aetzmittel durch die viel gelinder wir¬ 
kende Pasta Nosocomiae Vindobonensis von Maximilian Stell ver¬ 
drängt wurde. 

Die Schlange hat eine sehr zierliche, graeiöse, wellenförmige 
Bewegung, ähnlich den Krümmungen und Windungen eines ruhig 
dahinfliessenden Bächleins, In Windungen fliessen, heisst im Franzö¬ 
sischen couler; woher eouloir, ein gekrümmter Gang, und Cöuleuvre. 
eine Schlange, insbesondere die in sanften Schlängelungen sich fort¬ 
bewegende Blindschleiche. 

Aus der französischen Cöuleuvre haben die Spanier ihre Culebra 
gemacht. Auf der Insel Cuba, in der Vuelta de Abajo, werden kost¬ 
bare Cigarren fabricirt, von welchen 3 und 3, im frischen Zustande, 
schlangenförmig um einander gedreht und mit bunten Bändchen in 
einen Fascikel zusammengehalten werden. 

Sie heissen deshalb Culebras, die Schlangen. Die Culebras 
wurden auch nrOesterreich importirt und in den k. k. Tabakfabriken 
imitirt. Sie fanden aber in Wien wenig Beifall, weil sie 1. zu stark, 
2. zu theuer sind und 3. ihrer buckeligen Gestalt wegen sich in ge¬ 
wöhnlichen Cigarrentaschen nicht unterbringen lassen. Ich habe echte, 
genuine Culebras von meinem Freunde, Herrn Dr. Cifuentes, 
welcher meine topographische Anatomie in’s Spanische übersetzte, 
erhalten. In diesem Kästchen sind sie. Ich hoffe, dass Cigarren mit 
Aesculapischer Schlangenkrümmung den hier versammelten praktischen 
Aerzten nicht unwillkommen sein werden. Ich gehe als Vorsitzender 
mit dem Beispiele voran, mir die erste derselben anzuzünden. Die 
übrigen nehmet hin und thuet desgleichen. Da aber unter uns auch 
Damenärzte sein können, welche die starken Culebras nicht vertragen, 
habe ich auch für echte Damencigarren gesorgt, aus der Fabrik der 
Gebrüder Sosidi in Constantinopel, Seraillieferanten des Sultan. Sie 
heissen Amazilli, worunter ich ein verdorbenes griechisches Amaryllis 
erkennen zu müssen glaube — der Name jener holden Schäferin, 
welche Virgilius in seinen Eclogae so reizend besingt, in den dulces 
Amaryllidis irae, welche wir nun in dulcem Amaryllidis fumum um¬ 
wandeln wollen. — Ich habe mich nicht enthalten können, eingedenk 
meines alten, noch nicht ganz vergessenen munus professorium, in unser 
Convivium eine kurze Vorlesung über die Schlangencigarren einzufleebten, 
in welcher eine strenge Kritik und die hochlöbliche Finanzbehörde viel¬ 
leicht mehr Humor als Wahrheit enthalten finden werden.—Ich bin mir be¬ 
wusst, mich durch diese meine Vorlesung gegen ein Staatsgebot vergangen 
zu haben, denn ein Professor darf, wenn er in die climacterischen 
siebenzig Jahre gekommen ist, keine Vorträge mehr halten und wird 
pensionirt. Wenn ich bedenke, dass der Sänger des deutschen Vater¬ 
landes^ A rnd t, von König Friedrich Wilhelm dem III. in seinem 
70. Jahre als Prof, der Geschichte an die Universität Bonn berufen 
wurde, — wenn Sommer ring, nahe am 80. Jahre, der gefeiertste 
Anatom in Deutschland sein durfte, — wenn der berühmteste Ana¬ 
tom Italiens, Morgagni, über die Achtziger hinaus sein unsterb¬ 
liches Werk de sedibus et causis morborum schreiben konnte, und 
Friedr. Ruysch, an den Neunzigern, sein 2. anatomisches Museum 
einzurichten im Stande war, welches der Polenkönig Stanislaus um 
24.000 Goldgulden für die Universität Wittenberg ankaufte, — wenn 
man den mehr als 70 Jahre alten Feldmarsehällen Radetzky und 
M o ltke gestattete, die Feinde des Vaterlandes aufs Haupt zu schlagen, 
— wenn gekrönte Häupter, Päpste und Staatsminister in ihrem 
hohen Alter noch des Ruhmes sich erfreuen, Grosses oder Nützliches 
geleistet zu haben, dann erscheint mir diese Maxime bei uns, für Ein¬ 
zelne wenigstens, nicht bloss als demüthigend, sondern selbst 
als hart. 

Es gab Professoren, welche lange vor diesem verhängnissvollen 
Alter für den Unterricht und für die Wissenschaft durch Pensio- 
nirung hätten unschädlich gemacht werden sollen, — es gibt andere, 
welche als Siebenziger noch eine Zierde ihrer Lehrkanzeln sein 
können. Ich habe deshalb die Zeit nicht abwarten wollen, in welcher 
ich als Professor in die Ruhe zu gehen verhalten gewesen wäre. Ich 
bin 6 Jahre vor dem 70. freiwillig gegangen, und — habe es nie 
bereut. War nun meine heutige Vorlesung schlecht, sind meine 70 
Jahre daran Schuld. 
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Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
in diesem Monate erlischt, ~WGI werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. Jänner 1881 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„ffiener Meflizinisciien Blätier”, 

TränumerationspreUe : Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig' 8 fl.. Halbjährig 4 fl.. Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tegettboffatrasse Nr. 4. 


IST o t i zj e aa.. 

— Die letzte Sitzung des medizinischen Professoren- 
Collegiums, welcher man wegen des auf* der Tagesordnung 
befindlichen Keferates, die Besetzung der Hebra’schen Lehr¬ 
kanzel betreffend, mit grosser Spannung entgegensah, hat zwar 
die erwartete Entscheidung nicht gebracht, verlief aber gleich¬ 
wohl nicht ohne interessante Momente. Das Co mite, welches 
mit dem Besetzungsvorschläge betraut war, bestand bekannt¬ 
lich aus den Hofräthen v. Bamberger, Billroth und 
Carl Braun. Die Anträge des Comites gingen dahin, dass 
die erledigte Lehrkanzel dermalen durch einen Professor 
extraordinarius besetzt werden solle und dass für den anzu¬ 
stellenden Professor ein Gehalt von 2500 fl. beantragt werden 
möge. Die Person betreffend, schlug das Comite nur einen 
Candidaten — Professor Kaposi vor. Die hieran geknüpfte 
Debatte war eine sehr lebhafte; wir glauben jedoch, da es 
sieb um Personalien bandelt, auf eine Skizzirung derselben 
hier verzichten zu sollen. Erwähnt mag nur werden, dass im 
Laufe der Discussion dem Bedauern darüber Ausdruck gegeben 
wurde, dass Herr Privatdocent Dr. Ja risch, der sich durch 
so ausgezeichnete Arbeiten hervorgethan, wegen der kurzen 
Dauer seiner lehramtlichen Thätigkeit (Herr Dr. Ja r i s c h 
hat sich erst vor einigen Monaten habilitirt) nicht in Betracht 
kommen könne. J arisch, der jüngste Assistent Hebrals, 
der, im Geiste des grossen Meisters fortwirkend, durch seine 
Arbeiten berufen erscheint, der Dermatologie neue Impulse 
zu geben, wäre sonst gewiss mit unter den Würdigsten 
genannt worden. — Wir beglückwünschen unseren treff¬ 
lichen Collegen und Mitarbeiter zu dieser Auszeichnung und 
verzeichnen es mit Genugthuung, dass wir die Ersten waren, 
welche auf die Bedeutung der J ar i s ch’schen Arbeiten hin¬ 
gewiesen haben, die ja fast sämmtlich in diesen Blättern 
pubheirt wurden und daher auch unseren Lesern wohlbekannt 
sind. Nach geschlossener Debatte wurde unter grosser Spannung 
zur Abstimmung geschritten. Die ersten beiden Anträge — 
den Charakter und die Dotirung der Lehrkanzel betreffend — 
wurden angenommen, der vom Comitd vorgeschlagene 
Candidat jedoch, Professor Kaposi, wurde abgelehnt. 
Für denselben stimmten 10, gegen ihn 11 Votanten. Das 
Collegium beschloss nun, ein neues Comite zu wählen, welches 
einen neuen Personalvorschlag zu erstatten haben wird. Die 
neue Commission besteht aus den Herren Professor Zeissl, 
Professor W e d 1 und Professor Späth. 

_Unter allen ärztlichen Gesellschaften und Verbindungen 

unserer Stadt nimmt die sogenannte „Section Wien“ des Vereins 
der Aerzte Niederösterreichs die inferiorste Stellung ein. 
Während in allen anderen Vereinen Wiens das wissenschaft¬ 
liche und sociale Leben in mehr oder weniger erspriesslieher 
Weise pulsirt, hat es die genannte Section in der ganzen 
heurigen Saison noch zu keiner einzigen Sitzung gebracht. Um 
das Jahr nicht in solcher Weise abzusehliessen, werden nun 
doch Anstrengungen gemacht, um im Laufe des Monats December 
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wenigstens eine Zusammenkunft zu veranstalten, allein auch 
diese ist noch keineswegs sichergestellt, da die Section zugleich 
an diversen, sehr unliebsamen Bureau-Fatalitäten leidet. Der 
bisherige Präsident, Sanitätsrath Dr. Gaus^er scheint nämlich 
nicht gewillt die Ehre des Präsidiums weiter zu tragen und 
ein Nachfolger für denselben konnte bis zur Stunde trotz 
aller Mühen nicht gefunden werden. 

— In der letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
machte der Vorsitzende Hofrath v. Arlt die mit Beifall aufgenommene 
Mitheilung, dass sich eine Deputation zu Prof. Skoda begehen habe, 
um den verehrten Ehrenpräsidenten zu seinem 75. Geburtstage zu 
beglückwünschen. Bei der hierauf vorgenommenen Wahl eines Mit¬ 
gliedes für den Verwaltungsrath (engere Wahl zwischen Docent 
Dr. Eisenschitz und Dr. Schulz) wurde der erstere mit grosser 
Majorität gewählt 

— Aus Budapest 14. d. M. schreibt man uns: 

Samstag den 11. d. M. fand die Generalversammlung der 
k. Gesellschaft der Aerzte statt, zu welcher sich die Mitglieder so 
massenhaft und in solcher Aufregung eingefunden hatten als stünde 
das Schicksal der Nation auf dem Spiele. Allerdings haben die vor¬ 
ausgegangenen Wahlagitationen die betheiligten Kreise lebhaft 
beschäftigt, aber dass es zu so leidenschaftlicher Gegnerschaft gekommen 
ist, daran tragen die durchaus nicht „wählerischen“ Manöver schuld, 
deren sich eine mächtige Clique bediente. Zum Ziele haben diese 
Mittel nun allerdings geführt, ob sie auch zum Wohle der Gesell¬ 
schaft führen werden, ist eine andere Frage. Schon beim Eintritte 
in das Wahllocale wurde Jedem mit der offioiellen Liste auch ein Cortesch- 
zettel in die Hand gedrückt, um dadurch den Glauben zu erwecken, 
dass die betreffenden Parteicandidaten von dem Ausschüsse empfohlen 
seien. Dieser Vorgang, ebenso die Neuerung, dass die Namen der 
ausgelosten Mitglieder des Ausschusses nicht wie bisher immer üblich 
auf der schwarzen Tafel zur Orientirung der Versammlung angebracht 
waren, piovocirten energische Proteste. Dann kam noch eine Contro- 
verse über die Besoldung des Bibliothekars, und endlich schritt man zur 
Wahl des Bureaus. Die Wahl des Präsidenten Prof. Lumnitzer ging 
noch leidlich ruhig vou statten, um so stürmischer gestaltete sich 
aber der Wahlakt für das Vicepräsidium. Der designirte Candidat 
Prof. B a 1 o g h hatte nämlich in letzter Stunde einen Gegencandidaten 
bekommen, weil seine Partei eine Vereinbarung, die sie mit der Gegen- 
fraction eingegangen war, nicht einhielt, Hören Sie die schreckliche 
Geschichte: Die Baloghpartei hatte nämlich ursprünglich für die 
zweite Schriftführerstelle den Dr. Löw canditirt, vor etwa 14 Tagen 
aber als sie sieb bereits siegessicher fühlte, liess sie den Dr. Löw 
wieder fallen und stellte einen anderen Candidaten auf. Dieser Vor¬ 
gang rief grosse Erbitterung hervor und hatte zur Folge, dass nun 
auch dem präsumtiven Vicepräsidenten Dr. Balogh ein Candidat 
gegenübergestellt wurde und zwar in der Person des allgemein 
beliebten Oculisten Dr. Vidor. Die Wogen gingen sehr hoch, aber 
da die Agitation für Dr. Vidor erst im letzten Momente ein¬ 
geleitet wurde, ging Prof. Balogh, wenn auch nur mit knapper Noth 
als Sieger hervor. Um einen Buhepunkt zu haben, wurde nun die Wahl 
des ersten Schriftführers (Dr. Eeczey) ohne Aufregung vorgenommen, 
dagegen brach der Sturm bei der Wahl des zweiten Schriftführers 
wieder los. Beim ersten Walilgange erhielten Dr. Belky 50, Dr. Löw 
48, Dr. Hochhalt 46 Stimmen. Nun kam es zur engeren Wahl 
zwischen Belky und Löw, bei welcher Dr. Löw — hoffentlich nicht 
der Semite — mit 20 Stimmen in der Minorität blieb. 

— Es liegt eine für ärztliche Kreise im Allgemeinen, für 
Versicherungsärzte im Besonderen interessante Statistik vor, welche 
von Dr. Emminghaus mit Beziehung auf die Vorkommnisse bei 
der Gotha’schen Lebensversicherungsbank zusammengestellt wurde. 
Zunächst ist diesen von der Breslauer ärztlichen Zeitschrift im 
Auszug wiedergegebenen Daten zu entnehmen, dass von den 85.781 
Personen, welche der genannten Bank von i829 bis 1878 beitraten 
— 22 017 Personen gestorben sind, die insgesämmt mit 114,905.600 
Mark versichert waren. Die Summe, welche hievon auf die ver¬ 
sicherten Aerzte entfällt, ist im Laufe der Zeit nicht unbedeutend 
in die Höhe gegangen. Im ersten Decennium betrug die Zahl der 
versicherten Aerzte 35, im letzten 451. Unter den Todesursachen, 
welche während dieser fünfzigjährigen Periode verzeichnet wurden, ist 
die Häufigkeit des Typhus auffallend zurückgegangen. Im ersten De¬ 
cennium betrug die Zahl der Todesfälle an diesem 14*86 Pere., im 
letzten nur 4'20. Emminghaus schreibt diese Abnahme den Fort¬ 
schritten in der Therapie des Typhus zu. Dagegen ist die Zahl der 
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Todesfälle sehr gestiegen an Krebs yon 2*97 auf 6*48 Perc., an 
Brigh.t’scher Krankheit von 015 auf 2*00 Perc., Diabetes von 
0*00 auf, 0*53 Perc. etc. Die Fortschritte in der Diagnose der letzteren 
Krankheiten dürften hiebei wohl am meisten in Betracht kommen. 
In Betreff der Beziehungen zwischen dem ärztlichen Befund zur Zeit 
der Aufnahme und der Todesursache stellte sich heraus, dass die 
Sterbefälle derer, welche bei der Aufnahme nicht als ganz gesund 
bezeichnet wurden, auf das gesammte Gewichtsverhältniss der ver¬ 
schiedenen Todesursachen nur sehr geringen Einfluss haben. 
Von denjenigen, bei welchen in der Familie Lungenschwindsucht 
nachzuweisen war, starben an dieser 23*7 Perc. und mit Hinzu¬ 
rechnung derer, welche an anderen Lungenkrankheiten starben, 38*3 
Perc.; von solchen, bei deren Verwandten Krebs nachgewiesen war, 
starben 9*3 Perc. an Krebs. Diese Beobachtung verdient in Bezug 
auf die vielfach bestrittene Lehre von der Vererbung des Krebses 
Beachtung. Die Sterblichkeit, wie sie nach den Berechnungen der 
Bank zu erwarten war, verglichen mit der wirklichen Sterblichkeit, 
ergab, dass der Wirkliche Abgang in Bezug auf die Personen nur 
in 15 Jahren, in Bezug auf die Summen nur in 14 Jahren grösser 
war, als den Erwartungen entsprach. 

— Hofrath Dr Lange, Professor der Geburtshilfe in Heidel¬ 
berg, hat wegen hohen Alters um seine Pensionirung nachgesucht. 

— In der jüngsten Hummer des V i r c h o w’schen Archivs be¬ 
findet sich eine Zusammenstellung akademischer Preisver- 
th eil ungen an deutsch© Aerzte und Natu rfor- 
s c h e r. Es geht aus derselben hervor, dass vornehmlich die 
höchsten akademischen und Staatspreise aus Frankreich, resp. aus 
Paris an deutsche Gelehrte gekommen sind, — jedoch nur bis zum 
Jahre 1870. In Frankreich existiren 28 grosse Preise für natur¬ 
wissenschaftliche und ärztliche Leistungen, welche theils alljährlich, 
theils in grösseren Zwischenräumen, sowohl in bedeutenden Geld¬ 
summen, als auch in werthvollen Goldmedaillen bestehend, ausgege¬ 
ben werden. Auch Belgien, England, Dänemark und Italien haben 
mehrfach hohe Ehrenpreise an deutsche Gelehrte in dem Zeiträume 
von 1839—1879, also während 40 Jahren, gespendet. Unter An¬ 
derem fiel auch der Preis Riberi von der Akademie der Wissen¬ 
schaften zu Turin, im Betrage von 20.000 Francs, einem deutschen 
Arzt, dem Prof. Bruns in Tübingen, für seine Förderung der Er- 
kenntniss und Heilung der Kehl köpf krankh eiten zu. 

— In Kremsier starb am 7. d. M. nach langem Leiden der 
dortige allgemein geachtete Bezirksarzt Dr. A. Kussy* Der Ver¬ 
storbene war der Vater des mährischen Landes-Sanitäts-Referenten 
Dr. Emanuel Kussy. 


Oer Redaction eingesandte neu erschienene Bücher 
und sonstige Druckschriften. 

Schussverletzimgen der Hände und Finger. Eine kriegs-chirur- 
gische Studie, nach Beobachtungen in zwei Feldzügen, von Dr. Theodor 
V. Heydenreich, d. z. kaiserl. russischer Staabsarzt in St. Petersburg. 
Mit 5 lithographirten Tafeln. Wien, 1881. Wilhelm Brau müller, k k. 
Hof- und Universitäts-Buchhändler. 

Ueber den Einfluss modificirter Athembewegungen auf den 
Puls des Menschen. Von Prof. Dr. Kn oll. Prag, 1880. Verlag von F. 
T e mpsky. 

Zur Erklärung der Farbenblindheit aus der Theorie der 
Gegenfarben. Von Ewald Hering, Prof, der Physiologie in Prag. 
1880. Verlag von F. Tempsky. 

Ueber Myoearditis und die übrigen Folgen der Vagusseetiou 
bei Tauben. Von Prof. Dr. F. Knoll, Prag, 1880. Verlag von F. Tempsky. 

Aus der Werkstätte des menschlichen und thierisehen Orga¬ 
nismus. Eine populäre Physiologie für gebildete Leser aller Stände. Be¬ 
arbeitet von Ferdinand Siegmund. Mit 500 Abbildungen. 1. und 2. 
Lieferung. Verlag von A. Hartleben. 

Medizinische Schediasmen. Von Br. med. C. Mettenheimer, 
grossh. Leibarzt und geh. Medizinalrath in Schwerin. I. Einige Capitel 
über die Gewerbeordnung und ihren Einfluss auf die Medizin. Ludwigs¬ 
lust, Verlag der Hinstorff’scben Hofbuchhandlung, 1881. 

Compendilim der Pliarmacie. Chemisch - pharmaeeutische Prä- 
parafenknnde etc. Von Dr. Richard Godeffroy, Vorstand des ehem. 
Laboratoriums des Allgem. österr. Apothekervereins. Wien, 1880. Verlag 
von Moriz Perles. Lieferung 7—10. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Doctor W. in Bruss, Westphalen. _ Die Adresse des 
Verfassers ist: Dr. Albrecht in Neuenburg. Papainpräparate hält die 
hiesige Apotheke: C. Haubner, Engelapotheke am Hof (direct von den 
Erzeugern, Trbuette und Perret in Paris bezogen), seit dem Erscheinen des 
betreffenden Referats vorräthig. 



NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 


Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

{Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris- Säuerling wurde während des Sommers 1879 tm 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheihmgen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht he?vor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
a uszeichne, dass es somit vor anderen Sä uerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES , ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN acuten 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
1879. Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinans Company in Remagen 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien : “ Ich bestätige hiermit , dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. yanuar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

11 Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 

. und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. yanuar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien : “Das Wasser des 

Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit. reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist . 
14. Februar 1880,” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “ Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu empfehlen. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz , vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bä 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen 20. yuli 
xÖ 79 ’ ) _-___ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D» v. Nussbaum, 

München ; “ Ausserst erquickendes und auch nützliches Getränk , 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Qertel, München: 

“Als erfrischendes Getränke rem oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 
1879,” 

Geh. Med.«Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

u Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor dem andej'en ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheil naß aus. 24. Dezember 1878.” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED ; 

Zweig-Comptoir, Remagen, a. Rhein. 
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!Nener Yerlag von J. F. BERGMANN Ui Wiesbaden. 

Maitte’s Vorträge ans im Gesamtpiiiet der AnpnÄiä 

Von Dr. Ludwig Mautliner, k. k. Uuiversitäts-Frofe>sor 
in Wien, sind in obigem Verlag erschienen: 

Die sympathischen Augenleiden. (Vorträge aus dom Gesammt¬ 
gebiete der Augenheilkunde, I. II. Heft.) Geheftet. Preis: 3 Mark. 
Die Functionsprüfnng des Auges. Centrale Sehschärfe, Lichtsinn, 
Gesichtsfeld, blinder Fleck. (Vorträge aus dem Gesammtgebiete 
der Augenheilkunde, III. Heft.) Mit Abbildung. Geheftet. Preis: 
1 Mark 60 Pf. 

Die Prüfung des Farbensinnes. (Vorträge aus dem Gesammt- 
gebiete der Augenheilkunde, IV, Heft.) Mit Abbildungen. Geh. 
Preis: 2 Mark 40 Pf. 

FernpunKt, Brillenlehre, Aahepunkt und Accommodations- 
breite, Binocularsehen* Optische Fehler ( Astigmatismus). 

(Vorträge aus dem Gesammtgebiete der Augenheilkunde, V. Heft.) 
Mit Abbildungen. Geheftet. Preis: 2 Mark 40 Pf. 

Gehirn und Auge. (Vorträge aus dem Gesammtgebiete der Augen¬ 
heilkunde, VI, bis VIII. Heft.) Mit Abbildungen. Preis: 7 Mark. 

Mauthner’s Vorträge werden nach und nach in ab¬ 
geschlossenen Heften die einzelneil Capitel der Augenheilkunde be¬ 
handeln und sollen eine erschöpfende, auf die Erfahrungen des Autors 
unter Berücksichtigung der gesammten Literatur gestützte Darstellung 
der betreffenden Gebiete bringen, in anziehender und leicht ver¬ 
ständlicher Form. Jährlich erscheinen vier bis sechs Hefte. 

Durch seine gediegenen Arbeiten ist es Mauthner gelungen, 
sich sowohl als Forscher, namentlich auf dem Gebiete der physiologischen 
Optik, wie als Schriftsteller einen hervorragenden Platz in der zeitgenössischen 
Literatur zu sichern. In allen seinen Schriften aber bekundet er seine 
angeborene Fähigkeit, den von ihm behandelten Gegenstand auf’s Klarste 
und Verständlichste vorzutragen. Doch in keinem seiner bisher erschienenen 
Werke bot sich ihm so Gelegenheit, dieses Talent mit solchem Glanze, 
und, man möchte sagen, in solcher Ueppigkeit zu entfalten, wie in diesen 
Vorträgen. Wiener medizinische Presse. 



T ripolith - Verbände 

bestens empfohlen durch Herrn Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. B. v. Laiigenberk, empfiehlt die 
Wiener Fabrik chirurgischer Verbandstoffe 

Wien, IX. Garnimnga**# Xr. §0. 

SJÖ5- ^Preislisten. g-ra/fcis franco. 


xxxxnxnxxxx\x\xxxxxnnux 

Die internationale 

«Verbandstoff-Fabrik 

H in Schafiiausen 

S empfiehlt ihre als vorzügliehst anerkannten Verbandstoffe 
2 nach Prof. List er, Billroth, Thierseli, Esmarch, 
v. Bruns u. s. w. 

36 Ferner als Specialitäten: 

Baeschlin’s patentirten antiseptischen Verband-Appa- 
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Pir / v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Kegimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

Braila (Bumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. Hoft’schen Malz-Gesundheits- 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Bru»tmalzbonbons, da die 
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kreuzes mit der Krone, Bitter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stade 
Graben, Br Sun er Strasse 8. 

J a ss 7 , 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirknng; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
Inrtes Malextract, 5y a Beutel Malzbonbons, 6 l / a Pfund Malz-Ohocolade XI.) 

Mit Hochachtung 

A. Reumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 
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Ein Faü vor\ Perforation 

eines runden Magengeschwüres in das linke Herz. 

Von Primararzt I>r, OSER, in Wien. 

Magdalena Kohn, 71 Jahre alt, aus Strassnitz in Mähren, 
wurde am 15. Mai 1880 in das Rothschild-Spital anfgenommen. 
Sie gab an, niemals ernstlich krank gewesen zu sein. Vor 
zwei Jahren habe sie an heftigen Sehulterschmerzen gelitten, 
weshalb sie einen Arzt consultirte. Dieser so wie ihre Ange¬ 
hörigen theilten mit, dass keine schweren Krankheitssymptome 
beobachtet werden konnten. Vor einem halben Jahre klagte 
sie über Appetitlosigkeit und magerte ab. Am 13. Mai bekam 
sie Blutbrechen und blutige Stühle. Die letzte Mahlzeit vorher 
hatte in Eiern und Brot bestanden. 

Sie konnte den folgenden Tag noch aus dem Bette 
steigen, wusch sich und bewegte sich ohne heftige Schmerzen. 
Der 14. Mai und die darauffolgende Nacht verliefen ohne beson¬ 
dere Symptome. Am 15. um */ 2 9 Uhr hatte sie wieder Blut¬ 
erbrechen und um 4 Uhr Nachmittags desselben Tages wurde 
sie in das Krankenhaus aufgenommen. 

Die Patientin war klein, abgemagert, sehr blass, sprach 
nur mühsam und schwer verständlich; Hals lang, dünn, Brust¬ 
korb kurz. In den Thoraxorganen konnte nichts Abnormes 
nachgewiesen werden. Herzstoss nicht fühlbar. Puls beschleunigt, 
fadenförmig. Das Epigastrium gegen Druck empfindlich. Magen 
und Darm ausgedehnt. Am schmerzhaftesten schien der Druck 
auf den Pylorus zu sein, — jedoch liess sich nirgend eine 
abnorme Resistenz constatiren. Die Kranke gibt an, nach dem 
Essen Schmerzen in der Pylorusgegend zu fühlen. 

16. Mai. Im Verlaufe des Tages verfiel die Kranke immer 
mehr, hatte Erbrechen von wenigem Blut, aber reichliche 
theerartige Stühle. Nach 26stündigem Aufenthalte im Spitale 
verschied sie unter dem Bild der hochgradigsten Anämie. 

Die Diagnose wurde auf Ulcus ventrieuli gestellt, da 
keinerlei Resistenz zu fühlen war und eine so massenhafte 
Blutung stattfand. 

Der Obduktionsbefund, vomDoeenten Dr. Ch i a r i, welcher 
das Präparat auch in der Gesellschaft der Aerzte demonstrirte, 
aufgenommen, war folgender: 


Körper klein, ziemlich schwächlich gebaut, abgemagert, 
blass. Das Haar grau. Die Pupillen weit, gleich. Der Hals 
dünn. Der Brustkorb kurz. Seine Wirbelsäule in ihrer unteren 
Hälfte beträchtlich kyphotisch. Der Unterleib ausgedehnt, ge¬ 
spannt. In der Luftröhre wenig Schleim. Ihre Schleimhaut 
blass, die Schilddrüse colloid, etwas vergrössert, mit mehreren 
haselnussgrossen Adenomknoten versehen. Die beiden Lun¬ 
gen an den Spitzen angewachsen, sehr substanzarm, blutarm, 
trocken. In ihren Bronchien zäher Schleim. Im Herzbeutel 
wenig CC. klaren Serums, das Pericard im Allgemeinen zart, 
glatt und blass. Das Herz von gewöhnlicher Grösse, mit 
reichlichem subserösem Fettgewebe versehen und im Bereiche 
des oberen Abschnittes der Unteren Fläche des linken Ven¬ 
trikels an einer 8 Quadratcentimeter grossen Stelle mit dem 
Pericardium parietale, dem hinteren Antheile des Centrum ten- 
dineum diaphragmatis und der Pars cardiaca ventrieuli innig 
verwachsen. In den Herzhöhlen wenig flüssiges und frisch 
geronnenes Blut. Die Klappen der linken Herzhälfte, ebenso 
die Valvula tricuspidali3 am freien Rande verdickt. Die Pul- 
monalklappen zart. Das Herzfleiseh bleich, leichter zerreiss- 
lieh (mikroskopisch in massigem Grade fettig degenerirt). Das 
Endocard im Allgemeinen zart. Im Bereiche des linken Ventrikels 
unter demselben stellenweise etwas Fettgewebe. An der 
hinteren Wand des linken Ventrikels, nahe dem 
Sulcus coronarius tr ans versus über den Spitzen 
der hinteren Papil lärm uskel gruppe in der Aus¬ 
dehnung von 2 Quadratcentimeter das Endocard 
verdickt, weisslich gefärbt und von einer für eine 
gewöhnliche anatomische Sonde durchgängigen, 
in (lenRändern wie ulcerös aussehend enP erforati v- 
öffnung durchbrochen, welche direct in die Höhle 
des Magens führt. Die Intima der Aorta stellenweise un- 
gleichmässig verdickt, hie und da auch verkalkt. Die Leber 
sehr blass, mit der Nachbarschaft, nämlich der vorderen Bauch¬ 
wand, dem Magen und dem Zwerchfelle durch strangförmige 
zarte Adhäsionen verbunden. In der Gallenblase helle Galle. 
Die Milz klein, bleich. Die Niere an Volumen verringert, 
dichter, an der Oberfläche mit einzelnen narbigen Absumptio- 
nen versehen. Die Harnblase ausgedehnt. Der Uterus 
klein, derb, ebenso die Ovarien. Magen und Darm stark aus- 
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gedehnt. Ihrem ehymösen, resp. faeculenten Inhalte überall 
reichliche Mengen von Blut beigemischt. Im Magen das Blut 
zum Theile in bis faustgrossen Klumpen angesammelt. Die 
Magenschleimhaut blass, leicht mamellonirt. In der Pars car- 
diaca ventriculi an der kleinen Curvatur 5 Centimeter von 
der Cardia entfernt eine scharf begrenzte runde, 2 Centimeter 
weite Lücke in der Magenwand, welche in einen dem Magen 
hier aufsitzenden Recessus führt, der vom Narbengewebe ge¬ 
bildet, als circa wallnussgrosser Sack durch das Diaphragma, 
das Pericard und die Muskulatur des linken Herzventrikels 
bis an das verdickte Eadocard der früher genannten Partie 
der hinteren Wand des linken Ventrikels vordringt, wo¬ 
selbst seine Höhle an ihrem höchsten Punkte durch die 
augegebene, auch hier ulcerös aussehende Perforationsöffnung 
mit dem Cavum des linken Ventrikels eommunieirt. In der 
im Allgemeinen glatten Wand des Recessus in der Nähe der 
Lücke der Magenwand an der unteren Peripherie ein zwei 
Millim. langes und ein Millim. dickes Stückchen einer schwärz¬ 
lichen, beim Anfassen unter der Pincette splitternden Substanz. 
Dieses Stückchen erwies sich bei der chemischen Untersuchung 
als ein Fragment aus Silicaten — vielleicht Glas — bestehen¬ 
der Masse. Die Schleimhaut des Darmkanals blass. 

Diagnosis: Pcrforatio ventriculi cordis sin . ex uleere 
rotundo partis cärdiacac ventriculi. Anaemia summa. 

* sK 

* 

Der eben mitgetheilte Fall bietet mannigfaches Interesse 
dar. Zunächst ist es die Art der Perforation des Magen¬ 
geschwüres, welches den Fall geradezu zu einem Unicum ge¬ 
staltet. ,So viel ich die Literatur durchgesehen, ist mir nirgends 
eine Mittheilung über einen Durchbruch eines Magengeschwüres 
in das Herz bekannt geworden. Perforationen durch das 
Zwerchfell in den Thoraxraum sind nicht gar so selten. Ich 
selbst sali eine Perforation in die Lunge und konnte aus der 
auftretenden Lungengangrän die Diagnose am Lebenden machen, 
ebenso sind Fälle von Durchbruch in die Pleurahöhle mitge- 
theilt. Auch Perforation in das Pericardium mit Auftreten von 
Pneumop er icardium ist beobachtet worden. Paul Guttmann 
hat in diesem Jahre einen sehr interessanten Fall von Gas¬ 
ansammlung im Pericardium in Folge des Durchbruches eines 
Cardiageschwürs publicirt. Meines Wissens ist ein Durchbruch 
in das Herz bisher nicht mitgetheilt. 

Die Eröffnung des Herzens trat in unserem Falle mindestens 
37a Tage vor dem Tode ein, und obgleich die Communication 
mit dem Magen durch einen allerdings engen Kanal bestand, 
war im Herzen und im Arteriensystem keine Luft nach’ 
weisbar. Durch 3 1 /* Tage floss Blut aus dem linken Ventrikel 
in den Magen und erst dann trat der Tod in Folge von 
Anaemie ein. Der Austritt des Blutes muss demnaeh ein sehr lang¬ 
samer gewesen sein, was wohl dadurch erklärt werden kann, 
dass während der Herzsystole die kleine Oeffnung eomprimirt 
wurde. Diese kleine Oeffnung war an den Rändern ulcerirt 
und die peptischen Eigenschaften des Magensaftes kamen anch 
in der. Herzhöhle zur Geltung. 

Es war im Leben unmöglich, diese Communication 
zwischen Magen und Herz zu erkennen. Schon die Diagnose 
eines Ulcus ventriculi machte Schwierigkeit, da weder die 
Anamnese noch der objective Befund sichere Anhaltspunkte 
boten. Es konnte auch nur mit Wahrscheinlichkeit auf 
ein Ulcus geschlossen werden, weil der Pylorus druckempfind¬ 
lich, weil keinerlei Resistenz zu fühlen und die Blutung 
eine so massenhafte war, wie sie sehr selten beim Carcinom 
und viel häufiger beim Ulcus vorkommt. Der klinische Herz¬ 


befund bot nichts Auffallendes dar: Die Kranke war so 
anämisch, hatte einen fadenförmigen leeren Puls, so dass das 
Fehlen des Herzstosses sowie die dumpfen, kaum hörbaren 
Herztöne nur für die hochgradige Anämie gedeutet werden 
konnten; ich konnte umsoweniger an eine Communication 
zwischen Magen und Herz denken, als ich für diesen Fall 
sicher einen nahezu plötzlichen Tod durch rapide Verblutung 
erwartet hätte. Ich vermuthete den Sitz des Geschwüres am 
Pylorus, weil die Kranke angab, einige Zeit nach dem Essen 
dort Schmerzen empfunden zu haben. Es zeigt dieser Fall 
wieder, wie tiefgehende Ulcerationsprocesse im Magen ohne 
besondere Erscheinnungen verlaufen können. 


Heber Gallensteine. 

Vorn Geh. Me dizinalrath Dr. A. FIEDLER, 

Oberarzt des städt. Krankenhauses in Dresden. 

(Schluss.) 

Ferner wird es Jedem gewiss schon vor gekommen 
sein, dass ein Kranker, welcher an Nieren-, bez. Blasen¬ 
steinen leidet, eine grosse Menge Concremente, die nach 
und ach abgegangen sind, überbringt. Dieselben sind glatt, 
rund oder oval, überschreiten aber die Grösse einer Erbse 
entweder gar nicht oder nur um ein Geringes, obgleich auch 
hier noch ganz andere austreibende Kräfte thätig sind als 
bei der Gallenblase. Der Ureter besitzt, wie man ebenfalls aus 
der Abhandlung von To bien und den derselben beigefügten 
Abbildungen ersieht, eine dicke Muskelschicht, die sogar peri¬ 
staltische Bewegungen gestattet. Seine gestreckte und verticale 
Lage, im Gegensätze zu der mehr horizontalen oder geknickten 
der Gallenausführungsgänge, und die mehr oder weniger grosse 
über dem Concreraent stehende Urinsäule begünstigen dessen 
Austreibung ebenfalls. Noch günstiger sind die Verhältnisse 
bei der so muskulösen Harnblase, und trotzdem gelingt es 
auch dieser nicht, Steine auszutreiben, die die Grösse einer 
Erbse oder eines Apfelsinenkernes überschreiten. 

Wenn ein Gallenstein, wie das ja häufig geschehen mag, 
aus der Gallenblase nach den Ausführungsgängen zu gedrängt 
wird, dann gelangt er in den sich allmälig verjüngenden Gallen¬ 
blasenhals. Hier klemmt er sich zunächst ein, hier wird der 
nächste Reiz ausgeübt, hier entsteht die Schwellung der Schleim¬ 
haut und die locale Peritonitis, welche sich mehr oder weniger 
weit ausbreiten kann. Dadurch, d. h. durch die Einkeilung in 
den Blasenhals mit allen ihren (Konsequenzen, wird die Gallen^ 
steinkolik verursacht, nicht dadurch, dass das Concrement in 
den Duct. eholedochus gelangt. Bis dahin kommen die Gallen¬ 
steine meiner Ansicht nach überhaupt sehr selten. Der Duct. 
cysticus ist der engste der Ausführungsgänge, er hat nur 1 mm 
im Durchmesser und setzt den an drängenden Gallensteinen 
den allergrössten Widerstand entgegen. 

Hat sich der Gallenstein im Gallenblasenhaise eingeklemmt, 
so kapselt er sich hier entweder ah, wie das notorisch sehr 
häufig geschieht und wie ich dies an sechs Präparaten 
demonstriren kann. Es entsteht dann in der Regel der bekannte 
Hydrops vesicae felleae, bei dem die Gallenblase sehr stark 
ausgedehnt ist und anstatt der Galle eine farblose, dünne oder 
zähe Flüssigkeit enthält; oder es kommt zur Ulceration und Per¬ 
foration, oder aber, wie das wohl meist der Fall ist, der Stein 
fällt wieder zurück in die Gallenblase, die Kolikschmerzen 
verschwinden und die Scene kommt zur Ruhe. So erklären 


Digitizec by • 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







1321 


1880. „Wiener Medizinische Blätter w Xt. 52. 


1322 


sich die häufig wieder kehrenden Kolikanfälle, so erklärt es 
sich, dass man nach solchen Anfällen so häufig vergebens nach 
Concrementen sucht. Die Concremente gelangten bei diesen 
Kolikanfällen gar nicht bis in den D. choledochus. Es ist 
falsch, anzunehmen, dass nach überstandenem Anfälle das Con- 
crement glücklich die Gallengänge passirt hat. War es wirk¬ 
lich einmal der Fall, dass der Stein bis in den Duct. chole- 
doehus gelangt, und es kann das ja unter gewissen Umständen 
und anatomischen Vergünstigungen dann und wann geschehen, 
dann wird die Situation für den Kranken meist eine sehr 
ernste. Hier im Duct. choledochus bleibt der Stein stecken, 
wird vielleicht bis an die Darmwand gedrängt, vergrössert 
sich durch Apposition von Gailenbestandtheilen immer mehr 
und gelangt nun entweder, und zwar im günstigsten Falle, 
durch Ulceration doch noch in den Darm oder, was das Ge¬ 
wöhnlichere ist, der Kranke gebt durch die bekannte grüne 
Erweichung der Leber und an den Folgen des chronischen 
Icterus, an Blutungen, Hydrops etc. oder durch Pyiephlebitis, 
Pfortaderthrombose, Peritonitis etc. unter den heftigsten 
Schmerzen zu Grunde. 

Mau wird mir einhalten, dass ja doch der Icterus, wie 
er so oft bei GallensteinkoHk vorkommt, dafür spricht, dass 
der Ductus choledochus verstopft ist, dass dort und nicht im 
Gallenblasenhalse der Stein eingeklemmt ist: dagegen möchte 
ich aber bemerken, dass der Reiz, den ein im Gallenblasen¬ 
halse eingekeilter Stein auf die Schleimhaut ausübt, sieh ganz 
gewiss auch auf die benachbarten Partien, also auch auf die 
Schleimhaut des Ductus choledochus, beziehentlich des Ductus 
hepaticus fortzupflanzen vermag und so zu Gallenstauung und 
Gelbsucht führt, so wie wir es beim katarrhalischen Icterus 
sehen. Manchmal bleibt der Reiz localisirt und so kann eine 
recht intensive Gallensteinkolik auch ohne allen und jeden 
Icterus bestehen. Die Galle bat dann ihren freien Abfluss durch 
den Ductus hepaticus und choledochus in den Darm. 

Ferner wird man mir entgegenhalten, dass, wenn Ulceration 
der Gallenblase, Verwachsung mit dem Duodenum, Durchbruch der 
gemeinschaftlichen Wand und Abgang des Steines auf diesem 
Wege wirklich ein so häufiges Ereigniss wäre, man dann auch 
häufig das Eintreten von Darminhalt in die Gallenblase, bez. 
in die Lebergänge mit allen Consequenzen und Gefahren be¬ 
obachten müsste. 

Nun, das kommt meiner Meinung nach auch gar nicht 
so selten vor, derartige Fälle finden sich mehrfach beschrieben 
und erst neulich beobachtete Dr. B.*H irschf eld einen 
solchen, wo Darmcontenta vom Duodenum aus durch eine 
Perforationsöffnung in die Gallenblase gelangt waren und 
von hier aus eine heftige Entzündung der Gallengänge in der 
Leber verursacht hatten. Mancher Leberabscess, dessen Ent¬ 
stehung uns räthselhaft ist, mag auf diese Weise zu Stande 
kommen! 

Oass dies aber nicht häufiger geschieht, liegt wohl daran, 
dass die mit Gallensteinen gefüllte Blase im Ductus cysticus 
oftmals obliterirt und nach der Leber hin vollkommen abge¬ 
schlossen, oder dass die Blasenwand mit den Gallensteinen fest 
verklebt oder verfilzt und dadurch der Eintritt von Darra¬ 
inhalt unmöglich ist. Auch kann es kommen, dass in Folge 
der Entzündung beim Durchbruche eines Steines nach dem 
Darme die Schleimhaut des Duct. cysticus stark geschwellt 
und dadurch ein Verschluss nach der Leber bin gebildet ist. 

Will man noch etwas anführen, was gegen den Abgang 
grösserer Concremente durch den Duct. choledochus spricht, 
worauf besonders auch Dr. M e h 1 i s s Gewicht legt, so ist es 
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die Beschaffenheit der abgegangenen Steine. Dieselben sind, 
und ich habe solche zuweilen unmittelbar nach der Ausstossung 
gesehen und gefunden, fast niemals glatt, sondern meist mit 
einer rauhen, bröckeligen Kruste umgeben; sie haben gar nicht 
das Aussehen, als hätten sie sich mühsam durch einen engen 
Gang hindurehzwängen müssen. 

Ferner möchte ich erwähnen, dass Kranke, die an Gallen¬ 
steinkolik leiden, bekanntlich in der Regel heftiges Erbrechen 
haben. Betrachtet man aber die erbrochenen Massen, so sind die¬ 
selben meistens stark gallig gefärbt. Befände sich der Stein im 
Duct. choledochus, so könnte das nicht der Fall sein, denn mit 
der Erklärung, dass die Gallo ja immerhin noch neben dem 
eckigen Stein vorbeifliessen könne, mag ich mich nicht be¬ 
gnügen. Man nehme die Sache, wie sie ist und sein muss. Ge 
langt wirklich einmal ein grösserer Stein in den Duct, choledochus, 
so übt er hier, wie schon erwähnt, einen gewaltigen Reiz aus, 
die Schleimhaut schwillt an, umfasst den Stein, und dadurch 
wird der Gallenabfluss gehindert. Auch die Fäcalmassen findet 
man bei Kranken mit entschiedener Gallensteinkolik gar nicht, 
selten gallig gefärbt. 

Auch dass Gallensteine ausgebrochen werden, gehört zu 
den grössten Seltenheiten (L e n t i 1 i u s beschreibt einen solchen 
Fall). Es müsste dies aber häufiger Vorkommen, wenn diese 
in der Regel durch das nur 3y 2 etm. unterhalb des Pylorus 
gelegene Divertic. Vateri in den Darm gelangten. 

Man hat mir endlich eingewendet, dass doch wohl in den 
Fällen, in welchen wochen- und monatelang in verschiedenen 
Intervallen mit oder ohne KoHksehraerzen kleine und grössere 
Steine abgehen, wie das mehrfach schon beobachtet worden 
ist, der Durchgang durch den Ductus choledochus erfolgt sein 
müsse. Auch das kann ich ohneweiters] nicht zugeben, 
denn ich habe Gallenblasen gesehen, von denen jede 
weit mehr als hundert ca. erbsen grosse Steine enthielt 
und von denen die eine im Gallenblasenhalse, nahe dem 
Duct. cysticus obliterirt war; denke man sich diese Blasen mit 
dem Duodenum verwachsen und die gemeinschaftliche Wand 
durch Ulceration perforirt, so können wochen- und monatelang 
Gallensteine durch diese Perforationsöffnung ausgestossen werden. 

Dies ist meine Ansicht über den Abgang der Gallen¬ 
steine. Nicht Jeder wird sie theilen! Hoffentlich aber ist doch 
der Eine oder Andere zu der Ueberzeugung gelangt, dass die 
Gallenconcremente weit häufiger durch Ulceration in den 
Darmkanal gelangen, als man gemeinhin anzunehmen ge¬ 
neigt ist. 


Zur Technik der Endoskopie. 

Von Dr. JAKOB WEINBERG, em. I. Secundararzt des k. k. allgsna. 
Krankenhauses an der Klinik und Abtheilung für Syphilis in Wien. 
(Fortsetzung.) 

Ferner sagt Au spitz: 

„2. Gegen das Einfuhren von Endoskopen aus Hartkautschuk, 
wenn sie gut verfertigt sind, anstatt der metallischen, ist nichts ein- 
zuwenden. Wohl aber muss darauf hingewiesen werden, dass dadurch 
3. auf den Gewinn verzichtet wird, welcher aus innen polirten, hellen 
Tuben für die Lichtstärke resultirt, wie er es seinerzeit demon- 
strirt hat.“ 

Darauf muss ich erwidern, dass bei den Kautschuktuben 
die Innenfläche durch die blosse Fabrikation schon spiegelglatt 
und glänzend ist. Ich lasse sie aber matt schleifen, 

weil ich mich überzeugt hatte, dass, so oft der Mechaniker 
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dies zu thun unterlassen hat, ich durch die unzähligen Reflex¬ 
bilder des Instrumentes kein reines und deutliches Bild von 
der Schleimhaut erhalten habe. 

Bei Metalltuben geht überdies die spiegelnde Fläche nach 
einer einzigen Aetzung mit Nitr. argent. u. dgl. verloren, und 
das theilweise glänzende, theilweise matte Innere des Tubus 
stört noch in bedeutenderem Maasse die Fixirung eines constant 
deutlichen Bildes. 

Aus diesem Grunde verzichten auch alle Specialisten auf 
den Gewinn der Lichtstärke durch die Innenfläche der Röhren; 
so Zaufal bei seinen Nasentriclitern, die Ohrenärzte bei 
ihren öhrentrichtern, ja selbst die Frauenärzte bei ihren volu¬ 
minösen Speculis, die sie an der Innenfläche nur matt haben 
wollen. 

Uebrigens erklären die Augenärzte eine stark glänzende 
Innenfläche einer Röhre als einen Nachtheil für deutliches 
Sehen und meine Erfahrungen bestätigen diese Thatsache 
beim Endoskope. 

Schliesslich meint A u s p i t z: 

„4- Bas Einfuhren solcher Tuben ohne Conductor ist ebenso 
wie das Untersuchen vou vorn nach rückwärts unter allen Um¬ 
ständen zu verwerfen, weil es stets unnütz ist. aber möglicherweise 
gefährlich werden kann. 

Die Begründung für diese Behauptung ist für jeden Endo¬ 
skopiker. der mit solchen Tuben ohne Gonductor Versuche angestellt 
hat, vollkommen überflüssig.“ 

Auspitz zweifelt auch gar nicht daran, „dass der Erfinder 
selbst heute schon seine Hartkautschuktuben mit Conductor 
armirt. “ 

Als Erfinder der Hartkautschuktuben ohne Conductor 
muss ich nun dem Referenten die Mittheilung machen, dass ich zu 
meinen Endoskopen schon aus dem Grunde keine Conduetoren 
anfertigen lasse, damit der Mechaniker nicht in die Lage komme, 
das Visceral-Ende dem Conductor anpassend zu machen, wie 
es mir bei den ersten Tuben ergangen ist und ich dann statt 
eines abgerundeten einen ziemlich scharfen Rand am Visceral- 
Ende erhalten habe. 

Wer aber meine Hartkautschuktuben mit einem Con¬ 
ductor versehen lassen will, dem ertheile ich den Rath, denselben 
so hersteilen zu lassen, dass er 1. etwa zweimal so lang hervor¬ 
rage als bei den metallenen, und 2. dass er nur lose im 
abgerundeten, nicht unpassend gemachten Visceral-Ende stecke. 

Mit Benützung des Conductors verzichtet aber dieser 
Endoskopiker auch auf die von mir und Grünfeld nach¬ 
gewiesenen Vorzüge der Einführung des Endoskopes ohne 
Conductor unter der steten Controle des Auges. 

Ueber die Dilatatoi'ien fällt Auspitz folgende Kritik: 

„Die Dilatatorien sind ganz überflüssig, weil mau eine geringe 
Erweiterung vor Einführung des Tubus durch die Olive des früher 
horausgezogenen Conductors bewerkstelligen kann, freilich nur eine 
sehr geringfügige Dilatation, aber gerade so viel oder so wenig, als 
durch die ganz überflüssigen lind werthlosen Dilatatorien verschiede¬ 
nen Kalibers nach Weinberg.“ 

Aus diesem Urfcheilo über dio Anwendung meiner Dila¬ 
tatorien geht hervor, dass der Referent nieine Publication 
nicht genau gelesen oder nicht recht verstanden hat, denn ich 
hebe in derselben ausdrücklich hervor: „Nur in jenen 
seltenen Fällen, wo das Orificium externum so eng ist, 
dass man mit einer dieser Nummern nicht ausreicht, benütze 
ich mit gutem Erfolge Hartkautschuk-Dilatatorien.“ 

Daraus folgt, dass ich die Dilatatorien nur in den selten 
vorkommenden Fällen der abnorm engen, angeborenen oder 
erworbenen Orificien gebrauche, in allen anderen Fällen, wo 
jeder mit Conductor armirte Metalltubus das Orificium passirt; 


entrire ich auch ohne jede Vorbereitung den Hartkautschuk¬ 
tubus ohne Conductor. 

Dort, wo der Endoskopiker bisher zu dem Kunstgriffe, 
mit dem früher ausgezogenen Conductor eine geringfügige Er¬ 
weiterung herbeizuführen, seine Zuflucht genommen hat, 
brauche ich kein Dilataiorium, da ich mit dem stumpfen 
Tubus T Ende des Hartkautschuk-Endoskops diese Erweiterung 
ebenso gut, wenn nicht besser erreiche. Hingegen habe ich 
wiederholt in Gegenwart von Collegen nachgewiesen, dass ich 
in stark verengten Orificien mit einem Metalltubus von Nr. 18, 
19, 20 oder 21 und höher, trotz der ausgiebigsten Erweiterung 
mit ihren früher ausgezogenen Conduetoren, nicht hinein¬ 
gelangen konnte. Griff ich zu meinen Dilatatorien, so konnte 
ich nicht bloss das mit Conductor armirte Metall-Endoskop, 
sondern auch jeden Hartkautschuktubus gleichen Calibers in 
die betreffende Harnröhre ohne Conductor einführen. 

Jedenfalls gehört auch dazu einige Uebung. Man muss 
nämlich gleich nach Entfernung des bei einer halben bis 
ganzen Minute einwirkenden Stiftes die eine Hältte des Visceral- 
Endes des Tubus in der schon früher beschriebenen Weise gegen 
das klaffend gehaltene Orificium drücken und durch passendes 
Heben des Tubus auch dessen zweite Hälfte in das Orificium 
hineingelaugen lassen. 

Grünfeld gibt in seinem Werke bei der Schilderung 
der Einführung des Endoskops in ein verengtes Orificium 
urethrae cutaneum an: 

„Mit Instrumenten von kleinerem Oaliber gelang es immer ein- 
z u drin gen, so dass ich zu diktatorischen Hilfsmitteln meine Zuflucht 
zu nehmen höchst selten bemüssigt war. Nur in Fällen, wo die genaue 
endoskopische Exploration der Urethra die Anwendung eines Instru¬ 
mentes von grösserem Durchmesser erheischen würde, empfiehlt sich 
die Erweiterung der Harnröhrenmündimg. die de norma das einzige 
Hinderniss gegen die Wahl stärker calibrirter Tuben abgibt. Es 
können nach massiger Dilatation Instrumente von beträchtlich 
grossem Durchmesser (um drei bis vier Nummern Charriere höher) 
cindringen. Zur Dilatation beiiene ich mich der D i t te Aschen oder 
W e i li b e r g’schen Stifte.“ 

Aus dem Gesagten geht nun zur Evidenz hervor, dass 
man in gewissen Fällen zum Zwecke einer endoskopischen 
Untersuchung ein verengtes Orificium einer Erweiterung unter¬ 
ziehen muss. Wenn nun ein Patient sich zu diesem speciellen 
Zwecke seine verengte Harnröhrenmündung durch Messer 
oder Seheere nicht durchtrennen lassen will, wie wird dann 
Au spitz zu Werke gehen, wenn die Dilatatorien unnütz und 
werthloB sind? Ob dieselben aus Hartkautschuk oder Metall, 
und ob sie nach meiner oder Dittel’s Angabe calibrirt sind, 
spielt hierbei keine Rolle. 

3. Zur Reinigung des Sehfeldes in den endoskopischen 
Röhren wurden verschiedene metallene Tamponträger angegeben. 

Desormeaux’s Baum wollträger (Tig© porte - coton) 
ist ein am unteren Ende geriffter, biegsamer Silberdraht, 
an welchem die Baumwolle befestigt wird. Grünfeld’s 
Tamponträger ist eine pincettartige Vorrichtung, deren federnde 
Branchen durch einen Ring befestigt werden. Die eine 
Branche endigt mit zwei, die andere mit drei Zähnen und der 
Griff ist gegen die Achse unter einem stumpfen Winkel ge¬ 
bogen. Die Anwendung dieser und anderer Tamponträger 
lehrte mich, dass die jedesmalige Armirung derselben sehr 
viel Zeit kostet und dass man bei der Untersuchung einer 
grossen Anzahl von Patienten oder beim Bedarf einer grossen 
Menge von Tampons, wie bei reichlicher Blutung u. dgl., einen 
eigenen Assistenten zur Armirung der Tamponträger braucht. 

(Schluss folgt.) 
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Bericht über die Thätigkeit 

in der gynäkologischen Klinik des Herrn Geh. Hofrath 
Professor Dr. Schnitze zu Jena 

während der Jahre 1877, 1878, 1879. 

-Von Dr. OTTO KÜSTNER, Prof, extraord. der Gynäkologie zu Jena. 
(Schluss.) 

E. Tumoren der Ovarien und Ovariotomien. 
Ovariotomien wurden in den drei Jahren vom Director 21, vom 
Verf. 2 gemacht. 


Vom Director der Anstalt 1877: 5, 1878: 8, 1879: 8. Von 
den 5 im Jahre 1877 Operirten starb eine, von den 8 im Jahre 
1878 Operirten 5, von den 8 im Jahre 1879 Operirten eine. 

Die Todesursache war in den meisten Fällen Peritonitis septiea. 
Warum es in manchen Perioden gelang, die Operirten ohne jede 
Eeaction genesen zu lassen, in anderen Perioden wieder nicht — 
dafür lassen sich nnr Vermnthungen anfstellen. 

Dass nicht etwa die gleichzeitige Befassung weder des Operateurs 
noch des Nachbehandelnden mit Kranken, welche leicht inficiren 
(Krebskranke — kranke Wöchnerinnen) die Schuld trage, das beweisen 
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die zeitweise sehr guten Erfolge — und am Regime ist nie geändert 
worden. Es ist eben möglich, auch nachdem man stark inficirende 
Körper berührt hat, sich gründlich zu desinficiren. Mehr zu bedenken 
gibt der Umstand, dass immer und immer wieder in denselben 
Räumen operirt und nachbehandelt werden muss, die wenigstens 
während des Semesters oft sehr dicht und bis kurze Zeit vorher 
belegt gewesen sind mit Kranken aller Art. Solche Räume für Laparo- 
tomirte gründlich genug zu desinficiren, dazu reicht wohl nicht immer 
selbst die grösste Anstrengung aus, wenn nicht auch die Zeit das 
Ihrige thut, wenn nicht wenigstens wochenlang ein Unbenutztlassen 
möglich ist; das ist aber an der hiesigen gynäkologischen Klinik 
nur seir selten, — während des Semesters kaum je der Fall. 

Das Verfahren, welches eingeschlagen wird, ist im Wesentlichen 
folgendes: Zunächst wird die fragliche Kranke nach der von B. 
Schultze angegebenen Methode auf Ovarientumor hin untersucht. 
Die Methode hat sich bisher in allen Fällen bewährt; in keinem 
Falle hat die Laparotomie — auch in den vom Verf. operirten Fällen 
nicht — etwas Anderes ergeben, als die Diagnose lautete — es wurde 
nach der Eröffnung des Abdomen stets gefunden, was wir erwartet 
hatten. Gynäkologisch ausgedrückt:die fatale Ueberraschung 
der Probeincision blieb uns stets erspart. 

War die Diagnose auf exstirpirbaren Tumor gestellt, so wurde, 
wenn nicht periculum in mora war, die Kranke einige Tage mit 
möglichst wenig Fäces machender Kost genährt (Milch, Eier, Zwie¬ 
back). Am Tage der Operation erhielt sie nichts. Die Operation 
wird unter Dampfspray in einem Zimmer, in dem Tags vorher bereits 
Oarbollösuugen verdunstet sind, vorgenommen nach den Principien, 
die der Director in seinem Vortrage, gehalten auf der Versammlung 
des allgemeinen ärztlichen Vereins von Thüringen in Erfurt (1876) 
medergelegt hat. Unterbindung in der letzten Zeit stets mit carboli- 
sirter Seide, ebenso die Suturen stets mit Seide. Mit den tiefen 
Nähten wird das Peritonaeum breit mitgefasst. Die Nähte sind sämmt- 
lich einfache Knopfnähte; es ist niemals Diastase oder Hernia lineae 
albae beobachtet worden, sondern stets die Wunde mit guter fester 
Narbe consolidirt. Nach der Operation wird die Wunde ganz ge¬ 
schlossen, mit einem breiten Stück Protectivsilk bedeckt, dieses mit 
dicken Lagen Salicyiwatte und diese mittels eines breiten leinenen 
Handtuches auf dem Bauche befestigt. 

Am Tage der Operation erhält die Krauke absolut keine In- 
gesta. Gegen den Durst wird ihr der Mund mit einem feuchten Tuch 
ausgewiscbt; bei stärkerem Collaps werden Analeptica subcutan ge¬ 
reicht. Auf diese Weise ist es zu erzielen, dass die sonst in Folge 
von Narkose oder unter peritonaealen Eingriffen nie ausbleibenden 
Vomituvitionen bei uns gar nicht mehr beobachtet werden. Vom 
zweiten Tage an wird sehr spärlich zu Anfang Nahrung gereicht, zu¬ 
nächst in Gestalt von Milch, Warmbier, geschabtem Fleische, derart, 
dass vielleicht am zweiten und dritten Tag pro die t j l Liter Milch, 
vom vierten Tage an etwas mehr, und dass etwa vom achten 
Tage an soviel Nahrung gereicht wird, dass die Kranken nicht mehr 
über Hunger klagen. Erster Verbandwechsel etwa am achten Tage. 
Alsdann Entfernung wenigstens der tiefen Suturen. Verlassen des 
Bettes — wenn auch nicht ein Tag Reaction da gewesen ist — nicht 
vor Ende der dritten Woche. 


Wie aus vorstehender Tabelle, in der die nofh wendigsten Daten 
verzeichnet sind, hervorgeht, waren die Fälle meist compiieirte. 

Die zwei mit * verzeichneten Fälle sind vom Verf. operirt. Es 
warfen beides Fälle, welche mit Indicatio vitalis in die Anstalt kamen. 
Fall 13, durch vielfache Punctionen aufs Aeusserste geschwächte Per¬ 
son, mit enormen Oedemen, schweren Suffocationserscheinungen (Ate- 
lectase). Fall 16, ein intraligamentärer Tumor, wurde wegen zugleich 
bestehender universeller Peritonitis operirt. In diesem Falle wurde 
der Tumor im ganzen Bereiche der Insertion aus dem Parametrium 
ausgeschält, darauf die Wunde des Paramctriums mit Catgut vernäht 
und versenkt. 

Die Poliklinik und das Ambulatorium werden an einem anderen 
Orte eine isolirte Bearbeitung erfahren. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 17. December 1880. 

(0 r i g. - B e r i c h t der „Wiener Med. Blätter“.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. Billroth. 

Reg.-R. Prof. Meynert stellt ein 11 jähriges mikrocephales 
Mädchen vor, welches aus der zweiten Ehe seines Vaters stammt; von 
den sieben Kindern dieser Ehe waren drei normal, vier mikröcephal. 
Die Schwester des Mädchens, die ebenfalls mikröcephal war, wurde 
neun Jahre alt und war durch eine auffallende Chorea gekennzeichnet; 
ein vierjähriger mikrocephaler Bruder des Kindes ist nach Angabe 
des Vaters vollständig gelähmt und soll nicht einmal regelmässige 
Schlingakte zu Stande bringen. Interessant ist, dass die Mutter des 
Mädchens Während ihrer Gravidität mit dem zweiten mikrocephaleu 
Kinde angab, „dag werde auch so ein Kleinschädel werden“, da sie 
an wiederholten heftigen Schmerzen im Uterus gelitten hatte. 

Der horizontale Schädehimfang des Mädchens beträgt 33 bis 
35 Ctm., entspricht also dem Schädel umfang eines neugebornen 
Kindes. Die Stirne fliegt zurück, in der Scheitelhöhe ist der Kopf 
wie in einer Art Kyphus erhoben und sinkt dann rasch wieder ab; 
diese Missbildung ist leicht zu verstehen, da eben nur die Gehirn¬ 
ganglien zur Entwicklung gekommen sind, während die Grosshirn¬ 
lappen in der Entwicklung zurückgeblieben sind. Das Auge liegt 
weit vor, weil der Schädel kurz und auch die Länge der Orbita 
verkürzt ist. In Folge des Längen- und Höhenwachsthums der Nase, 
die im Gegensätze zu einer normalen Bildung im elften Lebensjahre 
ausgebildet ist, bekommt das Gesicht einen vogelartigen Typus. Der 
Unterkiefer ist schwach entwickelt; das Mädchen ist zugleich 
mikrognat. 

Die Intelligenz ist so reducirt, dass das Mädchen nicht sprechen 
kann; es soll zwar „Mama“ und „Papa“ sagen, ob es aber diese 
Worte auch auf die Personen bezieht, ist fraglich. Ausser dem Fehlen 
der Hemisphärenleistung ist nichts Pathologisches zu finden.; die 
sonstige Körperentwicklung entspricht dem Alter des Mädchens. Ein 
mittleres Lebensalter lässt sich dem Mädchen der Statistik zufolge 
nicht absprechen. 

Prof. Leidesdorf macht darauf aufmerksam, dass die 
Schwester des Mädchens, die in Kopf- und Gesichtsbildung dasselbe 
Bild darbot und im achten oder neunten Lebensjahre gestorben ist, 
von Bi sch off secirt wurde, so dass man gleichsam den anatomi¬ 
schen Befund des lebenden Mädchens vor sich habe. 

Assistent Dr. Breus demonstrirt ein neugebornes Kind mit 
circumscripter hyperplastischer Bildung einzelner Haut- und Schleim¬ 
häutpartien, die ungefähr der Elephantiasis der Erwachsenen ent¬ 
spricht. Das Präputelit. ist ausserordentlich entwickelt, die kleinen 
Labien volumiuös und schlaff, um den After ein Kranz von hyper¬ 
plastischen Bildungen, die aber keinen Prolapsus ani yorstellen, da 
sie sich nicht zurücksehiöben lassen; am Frenulum und Hymen sitzt 
ein Schleimhautpolyp. Die Mutter des Kindes ist eine 19jährige 
gesunde Primipara. 

Doc. Dr. N. Weiss stellt einen Mann vor, der an seiner 
Körperoberfläche zahlreiche bohnen- bis erbsengrosse, verschiebbare 
Geschwülste zeigt, die vorzüglich in der Gegend des Pectoralis major, 
aber auch an der hinteren und vorderen Peripherie des Thorax, an den 
Extremitäten, im Gesichte, am Halse, eine auch in der Zunge, sitzen. 
Die mikroskopische Untersuchung einer solchen excidirten Geschwulst 
zeigte, dass es sich hier um einen Cysticercus cellulosae handle. Die 
Untersuchung des Auges ergab einen negativen Befund; Hirn¬ 
erscheinungen fehlen. 

Da der Patient heuer an einer Taenia gelitten hat, dürfte dies 
als ein Fall von Selbstinfection aufgefasst werden. 

Doc. Dr. Wölfler demonstrirt einen Fall von Onychogry- 
phosis der Finger an der rechten Hand, bedingt durch Ernährungs¬ 
störung. Der 61jährige Patient erlitt vor sieben Jahren eine com- 
plicirte Fraetur beider Vorderarmknochen, die der langwierigen 
Eiterung uqü der Blutungen halber (es wurde die A. brachialis und 
die axillaris unterbunden) 3 / 4 Jahre zur Heilung bedurfte. Während 
dieser Zeit war die Extremität ganz unbeweglich. Die Nägel waren 
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bis vor vier Jahren normal, jetzt sind sie hornartig umgebogen, quer 
gerifft, zerklüftet; Onychomykosis konnte nach der mikroskopischen 
Untersuchung ausgeschlossen werden. Die Haut der Finger und der 
ganzen Hand ist ohne Haare und ohne Falten, wenig verschiebbar, 
für das subjective und objective Gefühl kälter als die der anderen 
Extremität, mit den darunter liegenden Narben der Weichtheile an 
den Knochen fixirt. Wir müssen als Entstehungsursache der Onycho 
gryphosis in diesem Falle das Trauma und die dadurch bedingte Er¬ 
nährungsstörung annehmen; doch ist es wahrscheinlich, dass noch 
andere Gründe da sind, welche bei diesen Ernährungsstörungen die 
Entstehung der Onychogryphosis bedingen. 

Hofrath Prof. Billroth bemerkt, dass bei der Prüfung der 
Circulation und Innervation sich in diesem Falle keine besonderen 
Abweichungen erkennen lassen. Die Radialis der rechten Extre¬ 
mität pulsirt so stark wie die der linken, ebenso die Ulnaris; 
man kann sich demnach nicht erklären, wodurch die Ernährungs¬ 
störung bedingt ist. 

Prosector Dr. Chiari demonstrirt die vier Kilogramm schwere 
Leber einer 67jäbrigen Frau, die mit der Diagnose Carcinoma hepatis 
gestorben war. In derselben fanden sich zahlreiche Geschwülste (eine 
hievon über kindskopfgross), die sich als melanotische Spindelzellen¬ 
sarkome erwiesen. Obgleich im Leben über den Ausgangspunkt der 
Geschwulst nichts bekannt war, fand sich doch der Bulbus der rechten 
Seite (der schon lange amaurotisch war) von dieser schwarzen Masse 
erfüllt. — Hierauf zeigt C h i a r i ein von einer 70jährigen Frau stam¬ 
mendes Präparat, die mit den Erscheinungen einer Peritonitis ins 
Krankenhaus gekommen war. Die Pat. hatte seit drei Wochen keinen 
Stuhl gehabt und an wiederholtem Erbrechen, zum Theil auch faecu- 
lenter Massen gelitten. Bei der Section fand man in der Bauchhöhle 
eine exquisit eitrige Peritonitis, starke Ausdehnung des Magens, 
Duodenums, Jejunums und der oberen Ileumhälfte, sowie vollständige 
Contraction der unteren Ileumhälfte und des Dickdarms. Im Magen 
und den oberen Abschnitten des Dünndarms waren faeculente 
Massen; die mittlere Partie des Dünndarms war in eine Hernia 
cruralis dextra, das vorgelagerte Darmstück war an dem zuführenden 
Rohr an einer umschriebenen Stelle mit dein Bruchsacke verwachsen; 
in dem zuführenden Rohre fanden sich grössere feste Kothmassen 
und zwischen zu- und abführendem Darmstück ein langer schmaler 
Sporn. Beim Drucke auf den nicht prall gespannten vorgelagerten Darm- 
theil konnte man den Inhalt in das zuführende, keinesfalls aber in das 
abführende Rohr entleeren. Wir müssen nun annehmen, dass diese 
Kothmassen das andere Rohr verlegt und dadurch zu den Erscheinungen 
der Incarceration geführt haben, so dass es sich hier um eine soge¬ 
nannte Kotheinklemmung handeln würde. Ch. glaubt, dass die Ver¬ 
wachsung des Darmes mit der Bruchsackwand es war, was die Un¬ 
durchgängigkeit des Darmes bedingte. Erscheinungen von Gangraen 
waren an dem vorgelagerten Stücke nirgends zu finden. 

Doc. Dr. Nicoiadoni hält seinen angekündigten, mit der 
Demonstration von zahlreichen Präparaten und Abbildungen verbun¬ 
denen Vortrag über den Pes calcaneus. Die Formen des Pes calcaneus 
scheidet Redner in zwei Gruppen: 1. Pes calcaneus sursum flexus. 
2. Pes calcaneus sensu strictiori; er kann a ) angeboren sein, b) er¬ 
worben u. zw. durch Paralyse (paralytische Form), durch pathologische 
Processe und durch eingehaltene Stellung (habitueller Pes calc.) 

Nachdem Redner für die einzelnen Formen der ersten Gruppe 
zahlreiche Beispiele gezeigt, erklärt er die Entstehung des Pes calcaneus 
sensu strictiori durch den immerwährenden Zug der Muskulatur der 
Fusssohle an dem Processus posterior des Calcaneus, bei gleich¬ 
zeitig bestehender Lähmung der Wadenmuskulatur. Beim Auftreten 
auf den Fuss kommt es nämlich immer zur Contraction der Muskulatur 
der Fusssohle, welche einen Zug auf den Proc. post, calcanei aus¬ 
übt; ist nun die Muskulatur der Wade normal, so wird dieser Zug 
der Sohlenmuskulatur durch den Zug an der Achillessehne aufgehoben. 
Denken wir uns aber, dass bei einem jugendlichen Individuum die 
Wadenmuskulatur gelähmt sei und dass dasselbe die Extremität als 
Standbein benützt, so entfällt der Zug an der Achillessehne und es 
muss bei der Weichheit der jugendlichen Knochen der Proc. pöst. 
calcanei durch den continuirlichen Zug der Muskulatur der Fusssohle 
nach abwärts gezogen werden. 

Prof. Weinlechner bemerkt, dass er vor 6 Jahren einen 
21jährigen Mann mit einem solchen Pes calcaneus sensu strictiori 
zu beobachten Gelegenheit hatte und dass man beim Auftreten 


des Pat. auf diesen Fuss ein Knacken hören und hierauf ein Zurück¬ 
ziehen der Zehen beobachten konnte. Während dies Redner nun früher 
für eine passive Bewegung gehalten, ist er vor einiger Zeit nach 
neuerlichem Durchsuchen der damaligen Publication — ohne von der 
Ansicht Nicoladoni’s influencirt zu sein — zu der Anschauung ge¬ 
langt, dass es die Muskulatur der Fusssohle sei, die die Contraction 
der Zehen bedinge. 


Literatur. 

mrrx -cincL -A-"Cig*e. 

Von Prof. Dr. Ludwig Mauthner in Wien. — Wiesbaden, Verlag von 
J. F. Bergmann. 1881. 

Die vorliegende Schrift ist ein unveränderter Abdruck von 
Mauthner’s „Vorträgen aus dem Gesammtgebiete der Augenheil¬ 
kunde, Heft VI bis VIII.“ Prof. Mauthner’s Vorträge gehören zu 
den interessantesten, wichtigsten und geistvollsten literarischen Pro- 
ductionen der gegenwärtigen Zeit. Als Forscher in seinem Fache 
anerkanntermaassen in erster Linie stehend, gebietet der Verfasser 
überdies über ein Darstellungstalent und über einen Glanz der 
Sprache, die ihm einen Platz in der Reihe der hervorragendsten 
medizinischen Schriftsteller sichern. Der Gedanke, die in den Heften 
VI bis VIII dieser Vortlage enthaltenen Materien unter dem oben 
angegebenen Titel zusammenzufassen und dem ärztlichen Publikum., 
als selbstständige Schrift zugänglich zu machen, muss als ein sehr 
glücklicher bezeichnet werden. Es werden hiedurch alle Beziehungen 
des Zusammenhanges zwischen Hirn und Auge unter einem ein¬ 
heitlichen Gesichtspunkte und in ununterbrochener Reihenfolge yer- 
geführt und damit einerseits dem Specialisten ein durch selbstständige 
Auffassung und scharfe Kritik gesichtetes Material, anderseits aber 
dem praktischen Arzte Belehrung und Orientirung auf einem Gebiete 
gewährt, das ebenso zu den wichtigsten, wie zu den schwierigsten 
der ganzen Medizin gehört. 

Hemianopie — die Partialdurchkieuzung der Fasern im 
Chiasma, das Verhalten der Sehnervenfasern im Gehirn, die volle 
Endigung jedes Tractus in der gleichseitigen Grosshirnhemisphäre — 
und die Veränderungen des Sehnerven und der Netzhaut bei Hirnleiden 
sind die Hauptcapite), welche in dem Buche abgehandelt werden. 
Die Mauth ner’schen Vorträge haben sofort nach dem Erscheinen, 
der ersten Hefte die allgemeinste Beachtung gefunden, und jede neue 
Folge ist nur geeignet, diesen Erfolg zu sichern und zu erhöhen. 

— s— ' 


R e v n e. 

Wiederholte Erkrankung an Scharlach. 

In der niederrheinischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
in Bonn berichtete jüngst Dr. Leo, dass ihm in der diesjährigen, 
weitverbreiteten und verderblichen Scharlachepidemie der seltene Fall 
vorgekommen ist, dass bei einem fünfjährigen Mädchen, welches im 
vorigen Jahre einen exquisiten Scharlach mit Diphtherie, Nephritis 
und starker Desquamation dnrchgemacht hatte, in diesem Jahre ein 
Anfall von gleicher Intensität, gleicher Dauer und mit denselben 
Complicationen eintrat. Auch dieser Anfall ist in vollständige Gene¬ 
sung übergegangen. Beide Anfälle hat der Vortragende seihst be¬ 
obachtet. Er bemerkt dabei, dass nach Will an, Currie und 
Krukenberg eine zweite Erkrankuug an Scharlach nach längerem 
Zwischenraum zu den grössten Seltenheiten gehört, dass aber nach 
Krukenberg in manchen, freilich auch seltenen Fällen kurz nach 
der Desquamation eine zweite, noch seltener selbst eine dritte Erup¬ 
tion folgte. * 
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Tlierapeutiea. 

Behandlungsmethoden und Receptformeln aus der 
paediatrischen Universitätsklinik des Hofrath Prof. 
Widerhofer in Wien. 

Unter diesem Titel beabsichtigen wir unsere Leser mit 
einer Reihe yon Behandlungsmethoden und Receptformeln be¬ 
kannt zu machen, wie sie an der Universitätsklinik des St. Annen- 
Kinderspitales in Wien üblich sind. Bei der Zusammenstellung 
dieser therapeutischen Mittheilungen werden wir selbstverständ¬ 
lich von Fall zu Fall, wenn auch nur in aller Kürze, auch 
auf Symptomatologie, Diagnose u. s. w. Rücksicht nehmen müssen 
und als Substrat hieftir die jüngst erst in diesen Blättern be¬ 
sprochene Schrift Widerhof er's über die Krankheiten des 
Magens und de3 Darmes im Kindesalter (Handbuch der 
Kinderkrankheiten, Band IV., Abtb. II.) benützen. Wir sind 
Herrn Hofrath Prof. Wider hofer für die freundliche 
Gestattung dieser Publication zu besonderem Danke verpflichtet. 

I. 

Therapie der Enteritis follicularis. 

Unter Enteritis follicularis versteht man bekanntlich die Er¬ 
krankung der solitären Follikel im Dickdarme mit Schwellung, 
Entzündung, Eiterung und Geschwürsbildung unter Begleitung des 
Katarrhs der Schleimhaut. Das Krankheitsbild constituirt 
sich zunächst aus der charakteristischen Beschaffenheit der Dejectio- 
nen, die heterogene Bestandteile, grosse Mengen Schleimes, eventuell 
Blut, Eiweiss, Eiter und Exsudatfetzen enthalten, aus dem Mangel 
jedes faecalen Geruches beim Beginn der Erkrankung, aus den Er¬ 
scheinungen, welche die Dejection begleiten (Kolik, Tenesmus etc.), 
inclusive der localen Einwirkung derselben auf die Umgebung des 
Afters, und schliesslich aus den Folgezuständen, die den ganzen 
Organismus beeinflussen. 

Bezüglich der Behandlung der Enteritis follicularis 
steht natürlich auch hier wie bei jeder anderen Darmkrankheit 
das diätetische Regime obenan. Es sei in dieser Richtung 
nur erwähnt, dass, wenn' der Eintritt der Enteritis in die Ablacta- 
tionsperiode, also etwa in die ersten zwei Wochen nach vollzogener 
Entwöhnung fällt, das ablactirte Kind ungesäumt wieder an die 
Brust gebracht werden muss, sobald irgend welche bedrohliche Er¬ 
scheinungen eintreten. Ist das Kind nicht mehr zu bewegen, an der 
Brust zu saugen, so wird im alleräussersten Falle bei drohender 
Lebensgefahr noch immer die der Amme abgemolkene Milch das 
sicherste Rettungsmittel sein. Ganz dasselbe würde auch im Er¬ 
krankungsfalle für solche Kinder des ersten Lebensjahres gelten, die 
bis dahin künstlich aufgezogen wurden. Bezüglich der künstlichen 
Ernährung der Kinder, sagt W i d e r h o f e r, wollen wir nicht in 
Abrede stellen, dass wir in theoretischer Hinsicht, in Bezug auf die 
rationelle Zusammensetzung, Biedert’s Rahmgemenge den Vorzug 
geben möchten. Da wir uns aber durch unsere Erfahrung leiten 
lassen wollen, so müssen wir bei der Enteritis follicularis wenigstens 
bis heute Liebig 7 s Milchmalz suppe entschieden den V orrang ein¬ 
räumen. Wir haben dabei nur die frisch und sorgfältigst bereitete 
Suppe, nicht die als Extract oder Mehl im Handel vorkommenden 
Surrogate im Sinne, welchen Hamen, sie immer führen mögen. Wir 
verwenden diese Suppe seit einer geraumen Reihe von Jahren bei 
der chronischen follieularen Enteritis, fast möchten wir sagen, als 
ein specifisches Nährmittel nicht nur im Säuglingsalter, sondern auch 
in der spätem Kindheit. 

Die medicamentöse Behandlung betreffend, drängte sich 
begreiflicherweise schon lan^e der Gedanke auf, dass mit Rücksicht 
auf die Localisation der Enteritis im untersten Theile dos Colons 
die Clysmata die geeignetste Form der Anwendung von Medicamenten 
seien. Leider findet diese Methode beim Kinde sehr bald seine Grenze, 
indem nach wenigen Tagen schon,eine zu grosse Empfindlichkeit im 
Darme auftritt. 

Als Clvstiore wenden wir im Beginne an: Abkochungen von 
Stärke, Salep oder Leinsamen öfter des Tags, allein ober bei starkem 
Tenesmus ein bis zwei Mal in 24 Stunden mit Tinct. opii simpl. 
(in den. ersten Lebenswochen nicht mehr als I —2 Tropfen pro 
Clysma). Sie vermindern die Darmperistaltik und müdem die Schmerzen. 
Wir möchten es im Allgemeinen als Regel gelten lassen, die Clysmata 
stets unmittelbar nach der Defaecation zu geben, da sie sonst fast 


ausnahmslos sogleich wieder zuriiekgestaut werden. Erst im weiteren 
Verlaufe geben wir Adstringentia als Zusätze und zwar: Tannin 
0*15, — Nitras argenti 0*05, •— Ferri sesquichlor. sol. gutt. 3 bis 
6 auf je ein Lavement, um auf die erkrankte Schleimhaut selbst 
adstringirend einzuwirken. Der Alaun scheint mehr zu schmerzen 
als das Tannin, daher wir in der Regel nur letzteres und Ratanhia 
als milde Adstringentia auwenden. Nitr. argent. und Ferrum sesqui¬ 
chlor. schmerzen entschieden. Wir geben sie daher seltener und wieder¬ 
holen sie keinesfalls sehr bald; das erstere bei profusem eiter- 
ähnlichem Schleimabgangß, das letztere namentlich bei reichlicher Blut¬ 
beimischung. 

In einzelnen Fällen nach längerer Kankheitsdauer, bei auffallend 
übelriechenden, eiterähnlichen Dejeotionen, wo die Besserung lange 
Zeit auf sich warten lässt, das Allgemeinbefinden immer mehr leidet, 
oder auch ganz gut im Beginne, jedenfalls aber, wo drohende Er¬ 
scheinungen den Beginn begleiten, halten wir es für das Angezeig¬ 
teste, gründliche Auswaschungen des ganzen Colons mit Wasser oder 
einer desinficirenden Flüssigkeit mittelst des Irrigateurs vorzunehmen, 
um den stetig sich wiederholenden Reiz durch den reichlich secer- 
nirten. sich zersetzenden Schleim dadurch zu paralysiren. 

Immerhin findet aber die Medication per anum auch ihre Grenze 
und so bleibt nur die interne übrig, deren Einfluss wohl meist 
problematisch sein wird; aber es ist dennoch nicht jedem Arznei¬ 
mittel Erfolg abzusprechen. 

Obenan steht das Opium. Beim mehrjährigen Kinde findet es eben¬ 
so seine vielfache Anwendung wie bei dem Erwachsenen. Für den 
Säugling bleibt natürlich die Indication dieselbe, doch wird dessen 
grosse Empfindlichkeit gegen das Opium, so wie die bald eintretende 
Somnolenz dessen Gebrauch sorgfältiger überwachen lassen müssen. 
Man gehe beim mehrwöchentlichen Säuglinge über einen Tropfeu 
Tinct. opii simpl., oder Pulv. Dover. 0.04 als tägliche Gesammt- 
dose nicht leicht hinaus; beim mehrjährigen Kinde je nach dem 
Alter: Tinct. opii simpl., — oder Pulv. Dover 0.03, —Extr. opii 
aquos. 00.1 pro dosi mehrmals des Tages. Immer besser weniger 
und sicherer wirkende Dosen, als zu kleine oft wioderholt. 

Unter den adstringirenden Mitteln möchten wir insbesondere 
bei der der Dyspepsie entstammenden chronischen Enteritis 
der Säuglinge den ersten Platz der Pauilinia sorbilis ein- 
räumen. Die an unserer Klinik gemachten Experimente ergaben ex¬ 
quisit günstige Resultate, und zwar nur bei dieseArt der 
Darmerkrankung. Die Dosen schwankten im Säuglingsalter 
zwischen 0.50 und 1.50 pro die. Es ist tanninhältig und hat im Be¬ 
ginne einen dem Cacao ähnlichen süssen Geschmack, der allmälig 
im Munde herber wird. Den heutigen Präparaten, glauben wir, fehlt 
oft diese eigenthümliche Süsse und vielleicht auch die sichere Wir¬ 
kung. Nach unserer Erfahrung scheint es nur auf Dickdarmaffectionen 
einen günstigen Einfluss auszuüben. Seines angenehmen Geschmackes 
wegen ziehen wir es dem Tannin vor, das bei Brustkindern öfters 
Erbrechen zu bewirken scheint. Das letztere wenden wir noch 
am häufigsten in der Form des Chinicum tannicum an (0.02 
bis 0.05 pro dosi), allein oder in Verbindung mit Opiaten. Man rühmt 
demselben nach, dass es auf seinem Wege durch den ganzen Verdauungs- 
tract noch immer eine Wirksamkeit für die unterste Darmpartie be¬ 
wahre. Iu gleicher Absicht wenden wir Ratanhia als Tinctur (2.50) 
oder Extract an, seltener den Alaun seines üblen Geschmackes wegen. 
Oft bei ungestörtem Magen: das Dec. rad. colombo (5.00 ad col. 
100.00) oder als Extract (0.25) mit oder ohne Opium, — das Dec. 
ligni campech. (5 00—10.00 ad 100 00) cum tinct. eatechu. (1.50) 
oder cum natro salycil. (1.00),— das Plumb. acetic. (Sach, saturni) 
(0.05 bis 0.10 pro die) durch 1—2 Tage. In gleicher Absicht das 
einst viel gerühmte Nitras argenti (00,5 ad aq. aest. 50.00) pro 
die mit zweifelhafterem Erfolge, — das Ferrum sesquichloretum 
solutum (gutt. 4—8 ad aq. dest. 150.00) pro die ohne Syrupzusatz, 
insbesondere bei Rachitikern und stärkerer Blutung. Die adstringirenden 
Mittel bringen nicht die im frühen Kindesalter zuweilen so unan¬ 
genehmen Folgen des Opiums, daher finden sie häufige Auweudung. 

Es gelte als allgemeine Regel, nicht zu viel zu mediziniren. Von 
diätetischem Standpunkte ausgehend, wenden wir auch bei der Enteritis 
nicht selten Pepsin mit Salz-äure an, oft mit vorübergehend 
günstigem Erfolge, in ganz vereinzelten Fällen sahen wir durch fort¬ 
gesetzte Anwendung hartnäckige chronische Fälle andauernde Genesung 
erlangen. 

(Wird fortgesetzt.) 
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Ueber die Häufigkeit 

der Geistesstörungen bei Gymnasiasten. 

Ein parlamentarischer Beitrag zur Schulhygiene. 

(Orig.-Correspondenz der „Wiener Med. Blätter.“) 

Berlin, 17. Deo. 1880. 

Im Laufe dieses Sommers hat ein Vortrag, welcher in 
einer wissenschaftlichen Gesellschaft Deutschlands gehalten 
wurde, enorme Sensation erregt. Medizinalrath Dr. Hasse, 
Director der braunschweigischen Landesirrenanstalt, hat näm¬ 
lich in der diesjährigen Conferenz der Irrenärzte zu Eisenach 
die Behauptung aufgestellt, beziehungsweise den Nachweis zu 
führen gesucht, dass die Gymnasien seit einiger Zeit einen 
ungewöhnlich hohen und in auffälliger Zunahme begriffenen 
Percentsatz der Fälle von Geistesstörung liefern, und als Ur¬ 
sache dieser Erscheinung wurde die Ueberbürdung der Jugend 
mit Arbeiten bezeichnet, wie sie an deutschen wie an anderen 
Gymnasien üblich ist. Schon die ersten lückenhaften Berichte 
über diesen Vortrag wurden von der Fachpresse und zumal 
von den politischen Tagesblättern mit fieberhafter Hast ver¬ 
breitet, und als der Vortrag dann später in besonderer Aus¬ 
gabe im Buchhandel erschien, wurde die Erregung nicht 
gemildert. Denn die fast in allen vorgeschrittenen Staaten seit 
Jahren laut werdende Klage über die geistige Ueberbürdung 
der Jugend hatte nun neben ihrer pädagogischen Bedeutung 
auch einen medizinischen Hintergrund erhalten und zwar einen 
so düsteren und erschreckenden, dass die allgemeine Aufmerk¬ 
samkeit wohl gerechtfertigt erschien. 

Diese Woche ist nun die Angelegenheit auch im preussi- 
schen Landtage zur Sprache gekommen. Ich würde Ihre und 
die Aufmerksamkeit Ihrer geehrten Leser nicht auf diese Ver¬ 
handlungen gelenkt haben, wenn die Debatten, an welchen 
sich auch Virchow in hervorragender Weise betheiligte, nicht 
von so allgemeinem und, wenn ich mich so ausdrücken darf, 
auch „professionellem“ Interesse gewesen wären. 14 Gollegen 
gegen einen. Nicht weniger als 14 medizinische Gutachten 
wurden von dem Cultusminister verlesen, welche sich sämmt- 
lich gegen die Anschauungen Hasse’s erklärten. 14 gegen 
einen — aber anonym! Ob diese Anonymität freiwillig gewählt 
oder durch höhere Rücksichten geboten war, ist nicht ganz 
sichergestellt. Der Cultusminister erklärte, „er nenne selbst¬ 
verständlich nicht die Namen, um die betreffenden Persönlich¬ 
keiten nicht in eine Polemik zu verwickeln, die nicht in ihrer 
Absicht liegt und ihnen nicht angenehm ist.“ Nun, dieser 
Polemik werden die Vertrauensmänner des Oultusministeriums 
doch nicht entgehen und es ist in der That gar nicht einzu¬ 
sehen, warum in dieser rein wissenschaftlichen Frage die Polemik 
vermieden werden sollte. Dies schien auch der Eindruck, 
welchen die Versammlung von den Erklärungen des Ministers 
empfangen hatte, und Virchow nahm auch sofort Anlass, 
nicht nur seine Einwendungen gegen die wichtigsten Begrün¬ 
dungen der verlesenen Gutachten zu erheben, sondern in fein 
sarkastischer Weise zu bemerken, die gehörten Mittheihmgen 
scheinen ihm doch „ein wenig von dem Geiste gefärbt, welchen 
nun einmal jede Specialität mit sich bringt.“ 

Zu den Verhandlungen selbst übergehend, muss Folgendes 
bemerkt werden; Der Cultusminister v. Puttkam er er¬ 
klärte, er sei über die Behauptungen Hasse’s ausserordent¬ 
lich erschreckt gewesen und habe sofort an sämmtliche Vor¬ 
steher der öffentlichen Irrenanstalten in Preussen ein Circular - 
schreiben gerichtet, in welchem er dieselben aufforderte, sich 
darüber zu äussern, „ob in dem Kreise ihrer eigenen Beob¬ 
achtung Fälle vorgekommen sind, in welchen für Geistes¬ 
störungen bei Schülern die Ueberbürdung derselben durch die 
Ansprüche der Schule mit ausreichender Sicherheit als die 
alleinige oder die wesentliche Ursache zu betrachten war, 
eventuell ob in der Häufigkeit solcher Fälle neuerdings eine 
Zunahme zu bemerken sei.“ 

Es dürfte nicht überflüssig sein, zu erwähnen, dass der 
Minister dieser Fragestellung noch hinzufügte, „Männer von 
anerkannter Sachkenntniss und weitem Umfang der psychiatri¬ 
schen Beobachtung hätten auf eine vertrauliche Anfrage die 
von Dr. Hasse angeführten Erfahrungen nicht bestätigt, oder 


ihnen sogar entschieden widersprochen.“ Von den 20 Anfragen 
des Ministers wurden nun, wie er mittheilte, 16 beantwortet, 
vier Antworten stehen noch aus. Das Ergebniss dieser Ant¬ 
worten resumirt er wie folgt: 


Diese Autoritäten, «die ich jetzt vor mir habe, sind die besten, 
die überhaupt in Deutschland zu haben sind. Es befinden sich dar? t 
unter Männer von Weltruf, und ich glaube mit voller Ueberzeugung' 
mich demjenigen anschliessen zu können, was in wissenschaftlicher 
und praktischer Beziehung auf diesem Gebiete einerseits kundgegeben, 
andererseits mir gerathen wird. Das Resultat ist folgendes: Die Ant¬ 
worten enthalten zunächst eine Kritik der vom Medizinalratli Hasse, 
gewählten Beweisführung. Ich will dahei gleich sagen, dass die 
Aeusserung, welche Hasse in der Versammlung zu Eisenach gemacht 
hat, schon damals nicht ohne Widerspruch geblieben ist. In der 
Versammlung selbst haben sic i lebhafte Stimmen erhoben, welche in 
den Ausführungen eine Uebertreibung sahen, und eine der anerkann¬ 
testen Autoritäten auf diesem Gebiete, deren Bericht mir vorliegt, 
spricht sich folgendermaassen aus: Hasse habe innerhalb l 1 /* Jahren 
als Director der Irrenanstalt in Königslutter nur 6 Fälle von Geistes¬ 
störungen bei Gymnasiasten beobachtet — seiner eigenen Angabe 
nach. Diese Zahl sei allerdings in dem Maasse auffällig, dass ein 
Causalzasammenhang zwischen den Geistesstörungen und dem Einfluss 
des Gymnasiums vermuthet werden könne. Aber diese Annahme er¬ 
weise sich aus den eigenen Angaben des Dr. Hasse als. hinfällig, 
denn in 3 Fällen von diesen 6 sei Belastung des Individuums durch 
hereditäre Anlage, in einem Falle frühzeitig geschlechtliche. Aus¬ 
schweifungen, in den andern Fällen eine auffallende geistige Eigen r 
thümlichkeit vorhanden, aber in keinem Falle die Schuleinrichtung 
mit ihrer behaupteten Ueberbürdung auch nur als äussorlicher Anlass 
nachgewiesen. Der Berichterstatter hält sich auf Grund dieser Ana¬ 
lyse der eigenen Hass e’schen Erklärung für berechtigt — dies 
wird Herrn Hasse unangenehm berühren, aber meine Pflicht dem 
Lande und diesem Hause gegenüber zwingt mich, dasselbe hier mit- 
zutheilen — folgendes Urtheil auszusprechen: „Ich darf daher wohl 
behaupten, dass selten so weittragende Behauptungen, wie die des 
Herrn Dr. Hasse, auf Grund eines so ungenügenden wissenschaft¬ 
lichen Materials aufgestellt sind.“ Nun komme ich auf die eigenen 
Erfahrungen, die die von mir citirten Autoritäten auf diesem Gebiete 
gemacht haben. In 14 von den mir zugegangenen 16 Berichten ist 
die von mir gestellte Frage mit einem unbedingten „Nein“ beant¬ 
wortet, und da sind nun besonders instructiv diejenigen Berichte, 
welche sich nicht bloss auf die nackte Antwort beschränken, sondern 
nun auch ihr „Nein“ durch bestimmte materielle und bestimmte 
Zahlenangaben verstärken. An einer dieser Anstalten sind in 20 Jahren 
3 Gymnasiasten aufgenommen worden; die gegebenen genaueren Nach¬ 
weisungen haben bei keinem einzigen als Ursache der Geisteskrank¬ 
heit Ueberbürdung ergeben. In einer anderen Anstalt sind auch nur 
wenige Gymnasiasten aufgenommen, aber überall sind andere Gründe, 
wie Erblichkeit, geschlechtliche Excesse, vorhanden. In einer anderen 
Anstalt sind in den letzten 10 Jahren 2397 männliche Geistes¬ 
kranke aufgenommen, darunter 13 Gymnasiasten und Studenten, dar¬ 
unter 7 erblich, einer angeblich wegen zu naher Verwandtschaft 
der Eltern, einer wegen geschlechtlicher Excesse, und kein einziger 
wegen Ueberbürdung. Nun ist nach einer anderen Richtung hin das 
Material interessant, nämlich, wie sich die verschiedenen Lebens- 
berufe, welche sich in den Anstalten vereinigen, in Bezug auf die 
Intensität der geistigen Krankheiten stellen, weil das ja auch einen 
Rückschluss erlaubt auf die Frage, oh die Ueberbürdung der Gymna¬ 
siasten einen Antheil an den Geistesstörungen hat. Da ergibt sich 
nun Folgendes. An einer grossen Anstalt sind in 2 Jahren 22 geistes¬ 
kranke Individuen im Alter von 9 bis 19 Jahren eingeliefert, dar¬ 
unter ein Gymnasiast, und zwar ein von Anfang an schwach und 
abnorm veranlagtes Kind, die übrigen waren Schüler der Volksschule, 
Lehrlinge, Burschen etc. Eine andere Anstalt hat in 14 Jahren 
743 Geisteskranke aufgenommen, 47 darunter unter 21 Jahren, dar¬ 
unter nur 5 Gymnasiasten. Eine andere Anstalt hat in 13 Jahren 
57 Personen im Alter von 15—20 Jahren aufgenommen, darunter 
27 männliche und 30 weibliche. Unter den männlichen befanden 
sich 3 Handlungsgehilfen, 2 Müllerlehrlinge, 1 Friseur, 1 Buch¬ 
drucker, 1 Uhrmacher, 1 Tischler, 1 Schneider, 1 Student und 
2 Gymnasiasten. Die andern 12 waren angehende Handwerker und 
ländliche Arbeiter. An diese Thatsaehe knüpft einer der hervor¬ 
ragendsten Berichte nachfolgende Bemerkungen: „Im Alter vom 
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vollendeten 14. bis zum vollendeten 20. Lebensjahr erkrankt geistig 
überhaupt ein gewisser Bruchtheil der Bevölkerung, gleichviel ob 
männlichen oder weiblichen Geschlechts. Denn das Verhältniss, in 
welchem die männlichen Kranken zu den weiblichen stehen, ist im 
Wesentlichen nahezu gleich. Dass auf die in diesen Jahren aus¬ 
brechenden Erkrankungen die Art des Berufs von Einfluss ist, ist 
nicht zu bestreiten. Alle Berufsclassen stellen ein ziemlich gleiches 
(Kontingent zu der Zahl der Kranken. Dass insbesondere über¬ 
mässige geistige Anstrengungen infolge Ueberbürdung durch An¬ 
sprüche der Schule an den häufigen Erkrankungen schuld seien, 
entbehrt auch noch der gehörigen Unterlage. In einzelnen Fällen, 
wo Derartiges behauptet worden ist, haben sich mit aller Bestimmt¬ 
heit auch noch andere und zwar weit stichhaltigere Ursachen dafür 
nachweisen lassen, namentlich eine Disposition zu geistiger Krank¬ 
heit überhaupt, deren Wesen Schwäche und Unzuverlässigkeit der 
einen oder anderen Art für die Ansprüche des Lebens ist.“ In 
einem anderen Bericht wird darauf hingewiesen, wie wenig Fälle von 
Seelenstörung gerade bei Schülern höherer Lehranstalten im Ver¬ 
gleich z. B. mit Schülern aus Instituten zu beobachten sind, obgleich 
die Pubertät durch die Revolution , die sie im geistigen Gebiet ver¬ 
ursacht, so oft dergleichen herbeigeführt habe. Dieser Vorzug sei 
besonders den gebildeten Lehrern zu danken. Unabhängig hiervon 
erklärt ein anderer Bericht: „Könnte man irgend einen positiven 
Rückschluss aus dtfh hier erörterten Beobachtungen zulassen, so 
würde man mit Rücksicht auf die bekannte Disposition der ge¬ 
schlechtlichen Entwicklungsporiode zu Erkrankungen des Nerven- 
gystems vielmehr die den Behauptungen des Dr. Hasse diametral 
entgegengesetzte Ansicht vertreten, dass gerade die Schüler der 
höheren Gymnasialclassen in höherem Grade als die Jünglinge der 
gleichen Altersperiode anderer Berufsclassen durch ihre Lebens¬ 
verhältnisse gegen Geisteskrankheit geschützt seien. Bei der ausser¬ 
ordentlichen Aetiologie der Geisteskrankheiten würde indessen eine 
derartige bestimmte Aufstellung nur auf Grund sehr umfassender 
und wohlgesichteter Beobachtungsreihen ernstere Beachtung bean¬ 
spruchen.“ — Ich bin nun allerdings der Vollständigkeit wegen 
schuldig zu erklären, dass zwei der Berichte, welche also eine Art 
von Minoritätsgutachten bilden, die Möglichkeit eines Einflusses der 
Ueberbürdung der Gymnasiasten auf etwaige krankhafte Seelenzustände 
anerkennen, aber ohne alle thatsächliche Belege, sondern rein theore¬ 
tisch sagen* es könnte wohl sein, dass unter den und ' den ‘tJm- 
ständen sich die zu starke Belastung mit Arbeiten als ein Krank¬ 
heitsmoment erweist. Die Behauptungen des Herrn Hasse sind 
unter allen Umständen mindestens nicht erwiesen, ja soweit das 
wissenschaftliche und praktische Material vorliegt, dessen sehr er¬ 
hebliche Vervollständigung nicht mehr zu erwarten ist, hat sich 
sogar ihr Gegontheil als wahr ergeben. Aber das allein würde 
mich nicht beruhigen und mir nicht die schwere Verantwortung 
abnehmen, immer noch selbstständig zu prüfen innerhalb des Kreises 
meiner Berufsthätigkeit, ob nicht rein vom praktisch-pädago¬ 
gischen Standpunkte aus eine gewisse Ueberbürdung stattfindet. . , . . 

Auf die Reproduction dieses letzten Theiles der Aus¬ 
führungen des Ministers kann hier wohl um so eher verzichtet 
werden, als dieselben einen recht junkerlichen Beigeschmack 
hatten. Immer die alte Geschichte von der „krankhaften Ein¬ 
bildung der niederen Stände,“ ihre Söhne ebenfalls auf die 
höheren Lehranstalten zu schicken u. dgl. mehr. Dagegen 
hatte Virchow wieder einmal seinen guten Tag und man 
wird seine Einwendungen gegen die irrenärztlichen Gutachten 
mit demselben Interesse wie seine Bemerkungen über die Er¬ 
ziehung an Gymnasien und Universitäten, über Lehr- und 
Lernfreiheit, iloer Schulhygiene und noch manches Andere 
lesen. Hier deshalb die wesentlichsten Stellen seiner Rede: 

Abg. Dr. V i r c h o w: Die Mittheilungen, die uns der Herr 
Minister vorgetragen hat, scheinen mir doch ein wenig gefärbt von 
dem Geiste, welchen nun einmal jede Specialität mit sich bringt. 
Als die Frage der zunehmenden Kurzsichtigkeit auf den Schulen im 
Cultusministerium auf keinen guten Boden fiel, da hat ein einzelner 
Mann zunächst gegen die Gesammtheit fast aller Betheiligten, auch 
der Augenärzte, durch seine Untersuchungen die Ueberzengung fest¬ 
gesetzt, dass in der That unsere Schulen an den Augen unserer 
Kinder gesündigt haben, noch sündigen, wie ich dem Minister sage, 
und wenn er nicht ernstlich eingreift, noch lange fortfahren werden 
zu sündigen. Bei den Geisteskrankheiten ist eine einzige Ursache in 


der Regel nicht festzustellen, sondern es liegt meist eine Multiplici- 
tät von Ursachen vor, die wir in der Medizin sehr gelehrt unter¬ 
scheiden. Wenn alle Leute mit hereditären Anlagen schliesslich 
geisteskrank würden, so würde die Summe dieser Unglücklichen eine 
extrem grosse sein. Die Heredität ist eine bequeme Formel, mit der 
es sich die Irrenärzte ein wenig leicht machen. Wird an einer Stelle 
wie in Braunschweig eine Zunahme der Geisteskrankheiten unter 
Gymnasiasten constatirt, so genügt nicht der Nachweis, dass hei den 
Erkrankten hereditäre Momente vorhanden sind, sondern es handelt 
sich noch darum, ob nicht die Heredität erst durch die Ueberbür¬ 
dung zur Bedeutung gelaugt ist. Diese Fragen sind sehr complicir- 
ter Natur. Die Zahl der Geisteskranken unter Gymnasiasten ist nach 
den Mittheilungen des Ministers glücklicherweise so klein, dass man 
nicht sagen kann, es sei constatirt, dass die Gymnasien so böse Fol¬ 
gen haben. Es gibt aber andere Massstäbe für die Ueberbürdung. 
Der eine, aus der unmittelbaren Beobachtung der Schulkinder resul- 
tirende, weist nicht nur eine Reihe congestiver Erscheinungen, Kopf¬ 
weh u. s. w., an der eine grosse Zahl Schüler gerade höherer 
Schulen bekanntermassen leiden, sondern auch jene moralische und 
physische Erschlaffung auf, welche so lange nachwirkt und oft noch das 
spätere Leben im höchsten Grade belastet. Diese Art von Beobachtungen 
ist in der That nicht leicht statistisch, etwa nach den Aufzeichnun¬ 
gen von Lehrern zu machen, und ich benütze die Gelegenheit, den 
Herrn Minister darauf aufmerksam zu machen, dass in ärztlichen 
Kreisen seit Decennien die Meinung besteht, dass eine ärztliche 
Aufsicht über die Schule herbeizuführen Pflicht des Staates 
sei. Ohne eine ärztliche Aufsichtsinstanz in den Schulen wird der 
Herr Minister nie ein vollständiges Material zur Beurtheilung dieser 
Zustände haben. Die Ueberbürdung der Schulen hat darin seit 
alter Zeit einen Ansdruck gefunden, dass Jedermann es natürlich 
findet, dass ein Student sich sofort gehen lässt und die ersten 
Semester als eine Art Erholungszeit betrachtet. Wir Mediziner 
sagen unseren jungen Studenten von Anfang an. dass sie, 
wenn sie das erste Semester nicht streng nehmen, in die 
Gefahr kommen, das nie wieder nachholen zu können. An den 
Professoren liegt es wirklich nicht, sie machen mit einer oder der 
anderen Ausnahme alle Anstrengungen, ihre Zuhörer zusammen- 
znhalten. Gelingt das nicht, so behaupte ich, der Grund liegt darin, 
dass die Studenten in einem mangelhaften Vorbereitungszustand auf 
die Universitäten kommen. Dass ist nicht nur die Folge der aus der 
Ueberbürdung auf der Schule hervorgehenden Neigung zur losen Be¬ 
handlung der Sachen, sondern es resultirt auch daraus, dass die 
Schule sich zu sehr als etwas Selbstständiges, für sich Bestehendes 
betrachtet, was in sich selbst gewissermassen das Ziel seines Strebens 
enthält. Ich will daran erinnern, dass eine Facultät nach der andern 
genötuigt gewesen ist, Concessionen in Beziehung auf die Sprache zu 
machen. Die lateinischen Dissertationen und Disputationen haben auf¬ 
gehört, weil es nicht mehr möglich war, hinreichend viele Personen zu finden, 
welche lateinisch schrieben oder gar sprachen. Die alten Schulen haben das 
geleistet, die neuen können es nicht mehr, warum, kann ich nicht 
sagen, ich constatire nur, dass das Verständnis der elassischen Sprachen 
immer mehr abnimmt. Wir sind wirklich nicht Schuld gewesen, denn 
auf der Universität ist die Liehe zu den elassischen Studien stets 
gepflegt worden. Nun sollte man meinen, es müssten dementsprechend 
Anstrengungen gemacht werden, die modernen Unterrichtszweige mehr 
zucultiviren, wie i. B. Mathematik und Naturwissenschaften. Ich streife 
diese Frage nur, will aber doch darauf aufmerksam machen, dass, wenn 
man nach dieser Richtung sich zu gar keinen Concessionen entschliesst. 
man sich nicht wundern kann, dass es dann auf der Univei-sität so 
schlecht geht. Ich spreche hier aus Erfahrung. Wenn ich unter 
100 Studirenden der Medizin 95 finde, die nicht sehen können, nicht 
Farben unterscheiden, nicht wahrnehmen können, was vor ihren Augen 
ist, so liegt das an der schlechten Erziehung unserer Schulen, welche 
die Uebung der Sinne, die Beobachtung, das Wahrnehmen, das an das 
Wahrnehmen sich schliessende Urtheil nicht cultiviren, weil sie glauben, 
Alles mit der Grammatik machen zu können. Gelingt es nicht, die 
jungen Leute mit so viel Interesse und Verständniss für ihr Studium 
auf die Universität zu bringen, dass sie nicht glauben, die ersten 
Semester zu Ferien machen zu können, so werden wir es erleben, 
dass der Ruf immer stärker hervortritt: schafft die Lernfreiheit ab. 
Ich kann nicht leugnen, wir Professoren verhandeln von Zeit zu Zeit 
darüber, ob es möglich ist, in der That die Lernfreiheit, dieses grosse 
Gut unserer Universitäten, in der Vollständigkeit weiter zu führen, 
wie es bis jetzt der Fall ist. Wir schätzen dieses Gut sehr hoch 
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und wissen, was die Nation dieser Lernfreiheit verdankt, aber ich 
muss zunächst anerkennen, dass in anderen Ländern, wo z, B. die 
jährlichen Examinationen bestehen, das Mittelgut mehr entwickelt 
wird. Unser System, wie es jetzt besteht, ist eigentlich blos noch für 
die ungewöhnlichen Talente zugeschnitten, diesen gegenüber ist die 
Lernfreiheit im höchsten Maasse geboten. Aber das Mittelgut kommt 
schon schlecht fort, und die Schwachen gehen haufenweise zu Grunde. 
Ich möchte nicht, dass wir über diesen Sorgen die Lernfreiheit ein- 
büssten und schliesslich zu einem System der fortgesetzten Schulung 
übergingen. Eine Möglichkeit, auf dieses System einzugehen, muss 
ich zugestehen, aber wir würden das dabei verlieren, was den deutschen 
Studenten zu allen Zeiten ausgezeichnet hat, dass er sich als eiu 
unabhängiger, selbstständiger Mann fühlen kann, der für sich selbst 
die Verantwortung trägt; ich wünschte nur, dass jeder Einzelne auch 
vou dem vollen Bewusstsein dieser Verantwortlichkeit hinlänglich 
durchdrungen wäre, und dass er dieses Gefühl vom Gymnasium mit¬ 
brächte. Das wäre das beste Erbtheil, das ihm die Schule mitgeben 
könnte beim Eintritt in das Leben. 


Das Jahrbuch der österreichischen Gesellschaft 
vom rothen Kreuze. 

Erster Jahrgang 1881. „Selbstverlag des Secretari ats.“ (!) 

dz Die Gesellschaft vom rothen Kreuze, als deren Codex sich das 
Jahrbuch präsentirt, hätte wohl besser gethan, sich selbst des Buches 
anzunehmen, statt es unter der bescheideneren Firma ihres 
Secretariates einführen zu lassen. Man kann es der Bundesleitung 
wohl nicht verargen, wenn das Jahrbuch am Beginn seiner Laufbahn 
ihrer Hand entschlüpfte; hat sie doch mit der Organisation vollauf 
zu thun und gewiss wird sie, eingedenk der Wichtigkeit zweckmässi¬ 
ger periodischer Veröffentlichungen, dieses heute unerlässlichen Hebels 
für jedes gemeinnützige Unternehmen, im nächsten Jahre uns auch 
formell Correcteres bieten. Dazu gehört wohl auch eine bessere 
Oekonomie des Raumes nach Form und Inhalt. 

Ein Jahrbuch für die freiwillige Sanität kann, muss aber nicht 
einen Kalender auf 17 Seiten bringen, ein Blatt würde wohl auch 
genügen. Wer sich für diesen Zweig der Humanität interessirt, der 
schlägt in dem Jahrbuch kaum nach, wann die Venus die Zwillinge 
durchwandert, oder ob es am 8. December 1881 den ganzen Tag 
regnet. In seinem Militär-Kalender nimmt das Jahrbuch auf die 
Zwecke, denen es dienen will, wenig Rücksicht; so vermisst man 
unter den Hilfsorganen des Reichs-Kriegsministeriums den Chef des 
militär-ärztlichen Officiers-Corps, und bei den Territorial-Behörden 
fehlen die Sanitäts-Chefs, als ob gerade die höchstgestellten Militär- 
Aerzte keinen Verkehr mit der freiwilligen Hilfe hätten.' Durch die 
Anführung der Stabsstationen kann das Jahrbuch geradezu eine heil¬ 
lose Verwirrung heraufbeschwören, da die Truppendislocation bekannt¬ 
lich noch immer keine stabile ist und es auch schon wegen Bosnien 
noch lange nicht werden kann. Bei der Jäger-Truppe treffen wieder 
die Bezeichnungen der unveränderlichen Ergänzungscadre-Stationen 
mitunter nicht zu, so beim 8., 18. etc. Bataillon. Dagegen finden 
wir die Sanitäts-T rup pe, welche unsere Organisation so charakteri- 
sirt, beiden — Anstalten eingereiht. Von Militär-Apotheken macht das 
Jahrbuch keine Erwähnung, ebensowenig von den Truppen-Spitälern, 
und doch dürften namentlich letztere als Reserve-Spitäler für den 
Krieg die freiwillige Hilfe wesentlich interessiren. 

Erst bei der 42. Seite stösst man auf den meritorischen Inhalt, 
zuerst auf den bekannten Beitrag „zur Geschichte der Reorganisation 
des österreichischen Hilfsvereinswesens“, welchen schon im December 
v. J. die „N. F. Pr.“ gebracht hat. So natürlich es auch ist, dass 
der Aufsatz den Löwen-Antheil an dem Hauptverdienst um diese 
Reform dem patriotischen Hilfsverein von Wien vindieirt, so wenig 
kann man beipflichten, wenn darin, wenn auch in umschriebener 
Form figurirt, dass die kaiserliche Regierung erst dann dem Hilfs- 
vereinswesen eine grosse Aufmerksamkeit zu widmen begaun, als der 
Mangel eines Mandates lind das kräftige Autonomie-Bewusstsein in 
den Kronländern den Wiener Verein hinderten, als Vorort aufzutreten. 
Hilfsvereinswesen und Organisation desselben sind eben Begriffe, die 
sich nicht decken. Ersteres wurde bekanntlich in allen seinen Phasen 
von der Regierung stets beachtet, und zur Zeit der ersten Genfer 
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Conferenz hatte sie dort schon ihren Vertreter, den nun fast vergessenen 
Stabsarzt Dr. U n g e r; die Organisation aber überliess sie ganz 
sachgemäss den Vereinen selbst, und wie gross oder wie gering der 
Antheil war, den sie an dem endlichen Zustandekommen der jetzigen 
Organisation hatte, dafür wird sich vielleicht doch endlich einmal 
eine Feder in unserem Militär-Sanitäts-Comite finden. 

Gewisse Fragen bleiben im Interesse der guten Sache besser unge¬ 
klärt, besonders dort, wo es sich nur um das Mehr oder Weniger 
irgeud eines Verdienstes handelt. Darum mag wohl auch der Verband 
der mährisch schlesischen Feuerwehren sich keinen Antheil an diesem 
Verdienst vindiciren, obwohl gerade seine Initiative die Frage der Reform 
rascher pulsiren machte. 

Der nächste Artikel wiederholt die Grundsätze für die Organisation 
unseres Hilfsvereinswesens. Wo immer man dieser Publication begegnet, 
überall muss man sie mit Freuden begrüssen. Sie sollte jährlich 
wiederkehren und ausserdem noch separat erscheinen, um diese Grund¬ 
sätze zu popularisiren, sonst bleibt auch die österreichische Gesellschaft 
vom rothen Kreuze eine Treibhauspflanze. 

Auch dafür sind wir dem Jahrbuch dankbar, dass es uns mit 
den Personen bekannt macht, die bei der Gesellschaft die Militär- 
Sanität vertreten; wir finden darunter Namen von bestem Klange. 

Die Uebersicht über die Vertreter der Militär - Commanden bei 
den Vereinen ist instructiv, praktisch wird man aber davon kaum 
Gebrauch machen, weil die Vertreter, besonders die ärztlichen, zu sehr 
wechseln. Iu der That befinden sich, wie man aus dem soeben er¬ 
schienenen Jahrbuche der Militär-Aerzte leicht ersieht, mehrere ärzt¬ 
liche ßeiräthe schon jetzt, noch bevor das Jahr 1881 begann, in anderen 
Garnisonen, z. B. OSA. Haber di tz nicht in Zara, sondern in Agram, 
aus Salzburg ist StA. B r ey e s nach Hermannstadt übersetzt u. s, w. 

Beim Personal-Status der Bundesleitung fällt es auf, wie spär¬ 
lich die Aerzte dabei vertreten sind. Selbstverständlich machen wir 
daraus dem Jahrbuche keinen Vorwurf; es wirft aber gewiss kein 
günstiges Licht auf unsere socialen Verhältnisse überhaupt, dass der 
ärztliche Stand sich in einer seinem eigenen Berufe so nahe stehenden 
Körperschaft keine — wir sagen nicht bessere, aber stärkere — Ver¬ 
tretung zu verschaffen sucht; denn darüber, dass er sie sich verschaffet 
könnte, hegt wohl Niemand einen Zweifel. Die gleiche Wahrnehmung 
wiederholt sich bei den Landes- und Frauen-Hilfsvereinen. 

Sehr werthvoll, weil übersichtlich, ist das kleine Verzeichniss 
über die Landes- und Frauen-Hilfsvereine, welche der Gesellschaft schon 
beigetreten sind. Eine Recapitulation dürfte auch unseren Lesern will¬ 
kommen sein. Derlei Vereine, zum Theile aus älteren Vereinen her¬ 
vorgegangen, bestehen schon zu Prag, Czernovitz, Zara, Görz, Klagen- 
furt, Laibach, Brünn, Wien, Linz, Salzburg, Troppau, Graz, Inns¬ 
bruck und Triest; zu Bregenz und Lemberg gibt es nur Landes- und 
keine Frauen-Hilfsvereine, doch ist in Lemberg der Frauen-Hilfs- 
verein in Constituirung begriffen. 

Drastisch wird die Organisation des rothen Kreuzes illustrirt 
dadurch, dass von zehn Veteranen-Vereinen, die als Mitglieder dem 
Hilfsvereine in Wien beitraten, drei in Böhmen und drei in Mähren 
ihren Sitz haben, also den heimischen Hilfs vereinen zu Prag und 
Brünn den Rücken kehrten; hier äussert sich ein Absorptions-Ver- 
mögen des Wiener Vereins ganz ausser allem Zweifel. 

Dem ersten Generalbericht, S. 118 u. f., verdanken wir folgende 
Daten : Zweig-Vereine 32, darunter für Frauen-Hilfsvereine 18 in Tirol, 
10 in Niederösterreich; an Rührigkeit übertreffen wenigstens bis 
jetzt die Damen jedenfalls y das stärkere Geschlecht. Vereins-Mit¬ 
glieder: 16.076; für den Beginn eine recht anständige Ziffer, für 
die Popularisirung jedoch selbstverständlich noch viel zu unbedeutend. 
Verfügbares Gesammt-Vermögen: 334.223 fl., immerhin schätzens- 
werth für den Anfang. Krankenpflege - Personal: 227 beiderlei 

Geschlechts. Aerzte: 0. Die Magazins-Vorräthe entziehen sich in vielen 
Punkton jedem fachlichen Urtheil. Wenn es z. B. heisst: 4962 Kilo 
„Verband“, oder 3 Kisten „antiseptischer Verband“, oder 6811 „Spi¬ 
tals-Einrichtungen“, so kann der findigste Material-Oekonom oder 
leitende Arzt, wenn er nicht die Gegenstände selbst sieht, nichts 
damit anfangen, da wird wohl eine rationellere, sagen wir geradezu 
pedantischere Methode Platz greifen müssen, wenn die Materialdispo¬ 
sitionen einem bestimmten Zwecke dienen sollen, und das sollen sie. 

Gegen die dem Jahrbuche angehefteten Annoncen Hesse sich 
nichts einwenden, wenn ihnen kein besonderes Titelblatt der 
Firmen für Hilfsmittel des rothen Kreuzes vorgedruckt wäre; durch 
dieses unscheinbare Blättchen erhalten sie eine Art officiellen Anstrichs 
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und das lag gewiss nicht in der Absicht des Jahrbuches. Klingt ja doch 
noch vom jüngsten Frankfurter Vereinstage her, überall der berechtigte 
Wunsch nach, den Gebrauch, .des internationalen Emblems besonders 
für Ankündigungen gesetzlich zu regeln, da sich sonst nur zu leicht 
auch hier der Anschein verbreitet, dass die Flagge die Waare deckt. 
Universal-Speisepulver und Gichtsalben unbekannter Zusammensetzung 
dürften doch bei einer rationellen freiwilligen Sanitätspflege kaum Ver¬ 
wendung finden. 

Es war nothwendig, das Jahrbuch einem ernsteren Durchblick 
zu unterwerfen, weil es seine Aufgabe um so besser erfüllen wird, 
je mehr es sich von seinen anfänglichen Mängeln emancipirfc; dann 
bleibt ein grosser und geneigter Leserkreis gesichert, was man 
übrigens im Interesse der guten Sache auch dem ersten Jahrgange 
wünschen muss. 


Diejenigen Herren Präimmeranten, deren Abonnement 
gqr in diesem Monate erlischt, TPÜ werden gebeten, 
dasselbe im Interesse .einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am 1» Jänner 1881 beginnt ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Mefliziaisctten Blätter”. 

Jtyänwmerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlaude: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4 


IST o t I z e xi. 

— Der Weihnachtsbaum hat den betreffenden Aspiranten 
die Bescherungen, die sie von der Alma Mater und von den 
verschiedenen Sanitätsbehörden erwarteten, nicht gebracht. 
Der Besetzungsvorschlag für die Hebra’sche Lehrkanzel wurde, 
wie wir bereits gemeldet, in der letzten Sitzung des medizinischen 
Professoren-Collegiums einem neuen Cornite übergeben, dasselbe 
ist aber bißher selbst über die Vorfragen noch nicht schlüssig 
geworden. Es handelt sich darum, ob wieder nur e i n Can- 
didat vorgeschlagen werden solle, und weiters um die Frage, 
oh es nicht zweckmässiger wäre, gleichzeitig auch die durch 
den Rücktritt Sigmund’s vacant gewordene Lehrkanzel für 
Syphilis zu besetzen. — Das Comit£, welches mit dem Referate 
über die Besetzung der weiland v. Dumreicher'schen Lehr¬ 
kanzel betraut ist, hat ebenfalls seine Berathungen bereits 
begonnen. Dass in diesem Falle ein Ternavorschlag gemacht 
werden wird, steht ausser Zweifel. Mittlerweile hat sich 
das übliche Parteigeplänkel in den Journalen entwickelt, 
bisher aber nur lustige Resultate zu Tage gefördert. Grosse 
Heiterkeit erregte insbesondere das von einem Blatte 
vorgebrachte Argument, Prof. Albert könne nicht als Schüler 
Dumr e ich er’s angesehen werden, weil er die Reserve seines 
Meisters dem antiseptischen Verfahren gegenüber nicht theile. 
Hoffentlich ist die „Partei“ durch keines ihrer Mitglieder an 
diesem Argumente des ältlichen journalistischen Heissspornes 
betheiligt. — Auch die Besetzung der zwei erledigten Pri- 
mariate dürfte kaum mehr in diesem Jahre erfolgen. Für das 
chirurgische Primariat befindet sich der „Act“ bei dem Ober- 
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sanitätsrathe, nachdem die Statthaltsrei ihre Vorschläge er¬ 
stattet hat. Es wird vielfach vermerkt, dass ein Bewerber der 
früher bei solchen Gelegenheiten stets genannt wurde und mit 
Rücksicht auf 1 seine Nationalität jetzt eigentlich gerade en vogue 
sein sollte, gänzlich ignorirt wurde. Seine operativen Erfolge, 
die ja sehr glänzende sind, und vor einiger Zeit viel von 
sich reden machten, können wohl kaum hieran die Schuld 
tragen. Für das zweite, das interne Primariat ist der Concurs 
erst vor einigen Tagen abgelaufen. Wie wir vernehmen ist 
die Zahl der angemeldeten Bewerber nicht so gross, als er¬ 
wartet wurde. 

— Generalstabsarzt Dr. v. Frisch feiert Anfangs des 
kommenden Jahres sein 50jähriges Dienstjubiläum. Aus diesem 
Anlasse hat in den letzten Tagen beim hiesigen Sanitätschef 
eine Versammlung von Militärärzten stattgefunden, in welcher 
über die Art und Weise, wie sich die Aerzte der hiesigen 
Garnison an dieser Feier betheiligen werden, berathen wurde. 

— An die Stelle weil. Prof. v. Dumreicher’s wurde Herr 
Hofrath Prof. Wider hofer zum Präsidenten des Eiisabeth-Kinder- 
spitalvereins in Hall gewählt. 

— Prof. v. Bamberger wurde in Anerkennung seiner 
hervorragenden Leistungen in der Wissenschaft und im Lehr¬ 
amt zum k. k. Hofrathe ernannt. Prof. v. Bamberger hatte 
bisher bloss den bairischen Hofrathstitel. Die Auszeichnung 
des gefeierten Klinikers wurde in allen ärztlichen Kreisen sym¬ 
pathisch begrüsst. 

— In der Montag den 20. d. M. abgehaltenen Sitzung des 
mediz. Doctorencollegiums stellte Dr. 'Holländer das mikrocophalö 
Mädchen vor, über welches wir bereits oben referirten. Hierauf 
hielt Prof. Mauthner einen mit Beifall aufgenommenen Vortrag: 
Ueber das Wesen und die Bestimmung der Farbenblindheit. 

— Für das durch den Tod Zsigmondy’s erledigte chirurgische 
Primariat wurde von dem niederösterreichischen Landessanitätsrathe 
folgender Ternavorschlag gemacht: Primo loco Professor Albert 
aus Innsbruck, secundo loco Assistent Dr. Nicoladoni, tertio loco 
Armenarzt Dr. Redtenbacher. 

— Das Landesvertheidigungsministerium hat eine Reihe von 
Aenderungen am Wehrgesetze ausgearbeitet,' unter denen sich die Be¬ 
stimmung findet, dass die Mediziner ihren Präsenzdienst bis zum 
zurückgelegten 27. Lebensjahre aufschieben können. Man hofft, dadurch 
dieselben zu veranlassen, in grösserer Zahl erst nach erlangtem Doctor- 
grade als Assistenzärzte zu dienen, um so den activen Militärärzten 
eine wesentlichere Unterstützung dadurch zu bieten, als sie an den 
militärärztlichen Eleven finden; übrigens wird den Aerzten selbst der 
Dienst angenehmer und nutzbringender sein, abgesehen von der Mög¬ 
lichkeit, ihn auch bei einem nicht in einer Universitätsstadt gelegenen 
Garnisons-Spital abzuleisten. 

— Der kürzlich verstorbene, auf der Nussdorferstrasse etablirt 
gewesene Arzt für Fussleidende, Dr. ßomich sen., hat ein durch 
seine Eigenart Aufsehen erregendes Testament hinterlassen. Er hat 
nämlich sein ganzes bewegliches und unbewegliches Vermögen, be¬ 
stehend aus 2 Häusern und einem in Nordbahn-Actien angelegten 
Capital© von angeblich 150.000 fl., zur Gründung eines Spitales für Fuss- 
kranke in Wien und eines zweiten Spitals in seinem Geburtsorte in 
Oberösterreich vermacht und hat das Wiener medizinische Doctoren- 
Collegium zum Executor des Testamentes”und zum Curator der zwei 
zu erbauenden Spitäler eingesetzt. Das Testament, 30 Folio-Seiten 
stark, welches in der Vereius-Cassa des Wiener medizinischen Doctoren- 
Collegiums aufbewahrt war, enthält aber so verwickelte Ausführungs¬ 
klauseln, dass sich das Collegium bewogen gefunden, ein Comite ad 
hoc einzusetzen, welches die Bestimmungen des Romich’schen Testa¬ 
mentes zu studiren und in einer der nächsten Sitzungen Bericht zu 
erstatten hat. Im Testamente ist besagt, dass alle Leichenkosten so¬ 
wie alle zur Bestreitung der Rechtsmittel behufs Exeeution des Te¬ 
stamentes nöthigen Baarauslagen vom Doctoren-Collegium im Vor¬ 
hinein zu leisten wären. Zweitausend Gulden werden von dem 
riesigen Vermögen dem Doctoven-Collegium für den Unterstützungs¬ 
verein desselben gewidmet. 

— Dem pensionirten Bezirksarzte Dr. Julian Madejski zu 
Brzezany in Galizien wurde in Anerkennung seiner 45jährigen er- 
spriesslichen Amtstätigkeit das goldene Verdienstkreuz verliehen. 
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— Die n. ö. Statthalterei.bat sämmtlichen Bezirkshauptmaunschafteu 
mitgetheilt, dass in solchen Fällen, wo für die beabsichtigte Errichtung 
einer Krankenanstalt erst ein Neubau aufgeführt oder ein bestehendes 
Gebäude adaptirt werden soll, erst nach der rechtskräftigen Bauverliand- 
lung sowie unter Nachweisung der erwirkten Baubewilligung und Bei¬ 
legung der übrigen nothwendigen Behelfe die weitere Bewilligung zur 
Errichtung der Krankenanstalt fl. h. zur Verwendung des projectirten Ge¬ 
bäudes zur Aufnahme und Verpflegung von Kranken bei der n. ö. Statt¬ 
halterei anzusuchen ist, welche sohin entscheiden wird, ob und unter welcher 
Modification das Gebäude zu dem beabsichtigten Zwecke geeignet ist und 
die Krankenanstalt errichtet werden darf. 


Das echte gereinigte D or s c h-L eb er thran-0 el von 
Wilhelm Haager ist jetzt, wie aus vielen ärztlichen Kreisen be¬ 
richtet wird, das bevorzugteste Präparat dieser Art. Es empfiehlt 
sich insbesondere durch die Reinheit, welche demselben verliehen 
wurde, durch seinen unbestrittenen Gehalt an Jod und durch Reich- 
thum der sonstigen wirksamen Bestandtkeile. Denn indem die Basis 
des Oels eine mit Mineralsäure versetzte, chemisch einfache Kohlen- 
stoffverbindung ist, ergibt sich auch der Werth des Medicamentes als 
Nährmittel, Insbesondere bei Kindern, in Krankheiten der Brust 
und Lunge, bei Scrofeln, Hautausschlägen, Drüsenkrankheiten hat 
sich unter den zu Gebote stehenden Mitteln Maager’s Dorsch-Leber- 
thran einen ersten Platz errungen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Eine Balmarztstelle der Kaiser Franz Josef-Balm, bisher mit 
dem Sitze in Ziersdorf und einem Jahresbezuge von 300—400 fl., wird 
demnächst zur Neubesetzung gelangen. 

Die General-Direction behält sich jedoch vor, sowohl den Sitz 
dieser Bahnarztstelle, wie auch die bisherige, die Bahnstrecke excl. Absdorf 
bis excl. Eggenburg umfassende Abgrenzung des örtlichen Wirkungs¬ 
kreises desselben eventuell anderweitig zu bestimmen. Bewerber, welche 
Doctoren der gesammten Heilkunde sein müssen, haben ihre diesbezüg¬ 
lichen, vollständig documentirten Gesuche direct hei der General-Direction 
zu überreichen. 

Arzteustolle, In Elbigenalp, Leclithal, Bezirk Keutte, ist bis 
12 . Februar 1881 die Gemeindearztensstelle mit einem Doctor der Medizin 
und Chirurgie, welcher eigene Apotheke zu halten hat, provisorisch zu 
besetzen. Wartegeld 186 fl. ö. W., 470 Reichsmark und ein Grundstück. 
— Gesuche wollen bis 10. Januar 1881 an die Gemeindevorstehung ein 
gesendet werden. 

Elbigenalp, am 11. Dezember 1880. 


Oer Redaction eingesandte neu erschienene Bücher 
und sonstige Druckschriften. 

Galerie berühmter Kliniker und hervorragender Aerzte unserer 
Zeit. Von Dr. J. Hirschfeld. Zweite Auflage, 1. Lieferung. Rokitansky, 
Skoda, Wunderlich, Botkin. Wien, 1880. M. Perles. 

Die Homöopathie Halmemann s und die der neuen Zeit. Eine 
vergleichende Studie von Dr. Karl Koeppe, prakt. Arzt in Zell a d 
Mosel. Berlin. 1881. Verlag von August H i r s c h w a 1 d. v] 

Schemata zur Eintragung des Befundes der gynaekologischen 
Untersuchung. Von B. S. Schultze, Professor der Gvnaekologie in 
Jena, Jena, Verlag von Gustav Fischer. * ° 

Bie Gesetze zur Abwehr und Tilgung ansteckender Krank¬ 
heiten und der Rinderpest. Von Dr. J. L e c h n e r, k. k. Professor am 
Wiener Thierarznei-Institute. Wien, 1880. Manz»sehe k. k. Hofverlags¬ 
und Universitätsbuchhandlung. & 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. H—ch in Gr.-B— k. Mit den gesendeten 4 fl. ist Ihr 
Abonnement bloss bis Ende Juni 1880 beglichen. Ihre weitere Anfrage 
wird die Redaction brieflich beantworten. 

* Herrn Dr. A. L—r, Stadtphysikus in Kr—tz. Herrn Dr F Gr—g 
in Ch—n. Herrn Dr. K. M—r, Bezirksarzt in R—n. Herrn Dr. F—r 
k. Gerichtsarzt in V—ly. Wir bestätigen hiermit über Ihren Wunsch den 
Empfang des halbjährigen Pränumerations-Betrages bis Ende Juni 1881 

Herrn Dr. Fr. K—k in Gr - n. Herrn Prof. M. in K. Herrn Dr W—n 
m N—ly. Herrn Dr. Al. F—m, Physikus in B—n. Wir bestätigen über 
Ihren Wunsch den ganzjährigen Abonnementsbetrag bis Ende Dec. 1881. 

Herrn Dr. F—r in B—tz. Die Commissionen werden von unserer 
Administration besorgt werden. Eine Gebühr ist dafür nicht zu entrichten. 

Herrn Prof. Ch k in O. Dankend erhalten. Die verlangten Nummern 
wurden an Sie abgesendet. ' 



NA TU RUCH 

KOHLENSA URES MINERAL- WASSER. 

Apollinaris-Brunnen, Ahrthal , Rhein-Preussen. 

Direction des K, K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot. Z, 266 D , 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger , und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angeumdet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sieh durch reine REINHEIT und 
seinen Wohlgeschmack , insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen r Säuerlingen 
AUSZEICHNE , düSS CS SOUlit VOR ANDEREN SÄUERLINGEN in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene , in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erzuimscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GETRÄNK hl FIEBERHAFTEN acuten 
Erkrankungen erwiesen , und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der A thmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien , am 29. Dezember 
I ^ 79 - Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in RemagenP 

Hofrath Univ.-Prof, Dr* Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “ Ich bestätige hiermit\ dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist\ und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde , und sehr 

KRÄFTIGEND für R ECONVA LESC ENTEN mit GESCHWÄCHTER 
Verdauung sieh mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge , 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: “ Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe f 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden , 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “ Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling , von 
jedem Nebengeschmäcke FREi y und bestens zu empfehlen. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz VORZUG- 
li ch zum diätetischen Gebrauche , und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. f uli 

*879*” _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ f -Prof. D. v. Nussbaum, 

München: “ Aus.serst erquickendes und auch nützliches Getränk , 
tveshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als eifrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt , nimmt es 
unter den Mineralwässern sicheidich den ersten Rang ein. 16. März 
1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vorthedhaft aus. 24. Dezember 1878/’ 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY , LIMITED; 

_Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 
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T ripolith - Verbände 

bestens empfohlen durch Herrn Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. B. v. Langenbeck, empfiehlt die 
Wiener Fabrik chirurgischer Verbandstoffe 

Kahnemiann & Krause 

Wien , IX., Garnisongasse Nr. tO. 
Preislisten, gratis und franco. "3M 


ÜMUiM-Mrik 

von 

EEICHAED SO C®- 

Wien, III«, Marxei-gasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren dos Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

BC lllustrirte Preis-Courants gratis und franco. TPB 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und sind durch W. Braumiiller & Sohn in Wien 2 
beziehen: 

Zeitschrift 

für 

klinische Mediein. 

Herausgegeben von 

Dr. Fr. Th. Frerichs, und Dr. E. Leyden, 

Professor der medizin. Klinik Professor der med.-prop. Klinik 

in Berlin 

II. Band. 2. Heft. gr. 8. Mit 3 Tafeln, 

Preis eines Bandes 16 Mark. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 


II, ?an Swieteiasse Nr. 10 n. Niederlage: I, Fraiizensras Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neues en 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Yerbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

JPreiscourante auf Verlangen franco und gratis . 


TW TTphrfl Privat• Heilanstalt für HantlranKe. 

i/A. XUUIOI ö Wien. IX., Mariannengasse 10. 


Neuer Verlag vou J. F. BERGMANN in Wiesbaden. 




Von Dr. Ludwig Mauthner, k. k. Universitäts-Professor 
in Wien, sind in obigem Verlag erschienen: 

Die sympathischen Augenleiden. (Vorträge aus dem Gesammt- 
gebiete der Augenheilkunde, I. II. Heft.) Geheftet. Preis: 3 Mark. 
Die Funetionspriifung des Auges. Centrale Sehschärfe, Lichtsinn, 
Gesichtsfeld, blinder Fleck. (Vorträge aus dem Gesammtgebiete 
der Augenheilkunde, III. Heft.) Mit Abbildung. Geheftet. Preis: 
1 Mark 60 Pf. 

Die Prüfung des Farbensinnes. (Vorträge aus dem Gesammt- 
gehiete der Augenheilkunde, IV. Heft.) Mit Abbildungen. Geh. 
Preis: 2 Mark 40 Pf. 

Fernpunkt, Brillenlehre, IVahepunkt und Accommodations- 
hreite, Binocularsehen. Optische Fehler (Astigmatismus). 

(Vorträge aus dem Gesammtgebiete der Augenheilkunde, V. Heft.) 
Mit Abbildungen. Geheftet. Preis: 2 Mark 40 Pf. 

Gehirn und Aliffe. (Vorträge aus dem Gesammtgebiete der Augen¬ 
heilkunde, VI. bis VIII. Heft.) Mit Abbildungen. Preis: 7 Mark. 

Mauthner’s Vorträge werden nach und nach in ab¬ 
geschlossenen Heften die einzelnen Capitel der Augenheilkunde be¬ 
handeln und sollen eine erschöpfende, auf die Erfahrungen des Autor» 
unter Berücksichtigung der gesammten Literatur gestützte Darstellung 
der betreffenden Gebiete bringen, in anziehender und leicht ver¬ 
ständlicher Form. Jährlich erscheinen vier bis sechs Hefte, 

Durch seine gediegenen Arbeiten ist es Mauthner gelungen, 
sich sowohl als Forscher, namentlich auf dem Gebiete der physiologischen 
Optik, wie als Schriftsteller einen hervorragenden Platz in der zeitgenössischen 
1 Literatur zu sichern. In allen seinen Schriften aber bekundet er seine 
angeborene Fähigkeit, den von ihm behandelten Gegenstand auf's Klarste 
und Verständlichste vorzutragen. Doch in keinem seiner bisher erschienenen 
Werke bot sich ihm so Gelegenheit, dieses Talent mit solchem Glanze, 
und, man möchte sagen, in solcher Ueppigkeit zu entfalten, wie in diesen 
Vorträgen. Wiener medizinische Presse. 

I llattoni’s 

GIESSHÜBLER 

Reinster alkalischer Sauerbrunn 

von ausgezeichneter Wirksamkeit hei Krankheiten der Luftwege, des MftgettS Und 
der Blase und in der Kluderpraxis ; besonder« empfohlen mit Milch, Zucker oder 
Wein, als das brillanteste Erfrischungs-Getränk zu allen Tageszeiten. Versendung 
nur in ürigmal-ülasflascben. 


Giesshübler-Pastillen 

UiUUgilUUIUI I ttOUIICII bereitet, gegen Verdauungsbeschwerden 
Magonsänre, Sodbrennen, Folgezuständo und Krankheiten der AthmuugSOrgane. 

Heinrich Mattoni k - k - Uo ™m™n) KXnLSß ™ 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14; 
in Budapest: Franz Josefs-Platz 3. 

Depots in allen grösseren Minoi alwasser-Hundl ungen des In- und Anslandes 


Einladung zum Abonnement. 

Mit dem 1. Januar 1881 beginnt das 


Centralblatt für Chirurgie 

lierausgegeben von 


Centralblatt für Gynäkologie 


Prof. Dr. JE. Riektei*, Prof. Dr. R. Yolkmann, Prof. Dr. F. KOnig Dr. II. Fehling* und Dr. II Fritscli 

Breslau Hallo Göttingen Stuttgart Halle 

seinen 8. Jahrgang* und wird wie bisher in wöchentlichen Nummern seinen 5. Jahrgang und wird wio bisher alle 14 Tage in Nummern 
von mindestens einem Bogen gross 8° zum halbjährlichen Preise von mindestens |*/ 9 Bogen gross 8° zum halbjährlichen Preise von 
von M, 10— erscheinen. 1 M. 7*50 erscheinen. 

Alle Buchhandlungen und Fostanstalten nehmen Abonnements da- auf entgegen und stehen Probenummern und Proapecte 
gratis zu Diensten; auch vermittelt jede Buchhandlung die Einsicht in complete Exemplare der früheren Jahrgänge. 


herausgegeben vou 


Leipzig December 1880. 


Breitkopf & Härtel. 
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ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- { 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche j 

Kranken-Thermometer, Urometer nach ür. Heller 
und Dr. U11 z in a n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther- j 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer Li 
und Aräometer. | 

Für .Spitäler besondere Begünstigungen. •; 

lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis, j 

SUmmtliclie Instrumente sind nur eigene Fnbri- ' 
kate und mit meiner Firma verseilen. 




Direct aus Cfyina importirt. 

Scliäffei’s 




0-H0. 

Bestes Mittel gegen 
Kopfschmerz, 
Migräne, Zahn¬ 
schmerz u. Nerven- 
affectionen. 



TTf* «w,»» m Nur dann echt, wenn mit ^—' ~ sL J 

YV fl)l 11 UII5 * obiger Schutzmarke, Unter¬ 
schrift und Siegel des Importeurs versehen. S chutzmarkc 

Preis per Original-Fläschchen sammt Gebrauchsanweisung l fi. Zu haben in den Ort9. 
Hof-Apotheke, Wien,!., Habsburgergasse 11, sowie in den meisten renommirten Apjjfc k.,h 

Vegetabilisches Zahnpulver aus Japan ä io, 20 u.sokr 

Zu haben in allen renommirten Apotheken. — Provinz-Versandt gegen Nachnahme. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Feldspftäler-Direction Schleswig. 

Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem 8äfteverlust und Abmagerung hat das Roff’sobe Malzeitractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- nud Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

Pirz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzl. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

Braila (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst nm 13 Flaschen Joh. Iloft’schen Malz-Gesundheits- 
bieves und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesundheitsbier bestimmt ist, factiseh 
ohne dieses nicht loben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borgbetti. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathen uud Hoflieferanten dt?r 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden In Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse 8. 

Jassy. 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer verzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzeitract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Malextract-, ö'/ a Beutel Malzbonbons, 5*/ a Pfund Malz-Cbocolade fl.) 

Mit Hochachtung 

A. Xeumann, Apotheke „zum Tiger’ 4 in Jassy 


fln ri n tVl i a n n 1 1 o bei Eisenkappel in Kärnten. 

Hl l)Ul£tt| U.t? 11t! Vorzüglich für Catarrhe, Hals- 
leiden und’Blähhälse. Einzig durch ihren Lithiumgehalt für Blasenleidende 



, Ausgezeichnet anf 13 Ausstellungen stets allein mit ' ® 
den höchsten Preisen, zuletzt Paris 1978 gegen 13 
Konkurrenten allein mit der grossen gold. Medaille. * * 

Peter Molle r in Christiania (Norwegen) 

S Ritter des Wasa- und st. Olafs-Ordens, 

korrespondirondes Mitglied der „Societe 
de la Pharmacie k Paris“, Mitglied der 
k. Gesellech. der Wissenschaften zu Dront- 
beim, Ehrenmitglied der Gesellschaft der 
Aerzte in Stockholm etc., Verfasser des 
pharm. Tbeiles der Pharmacopoea Nor- 


Fabrikant und alleiniger Lieferant 
von 

Möller’s reinstem Lofoten- 
Leberthran 

(Cod liver oil). Preis 1 fl. Bei « Flaschen 
franko per Poßt. — Wiederverkäufer ent¬ 
sprechenden Rabatt. - Dieser Thran, in 
Möllers eigenen Fabriken Kabelvaag, 
St AID Bund und Gulvig auf den Lofoten- 
H'seln (Norwegen) aus Arischen ausge¬ 
suchten Lebern des Dorscbfisches eorg- 
faitig bereitet und am Fabriksorte selbst 
ln Haschen gefüllt, ist von blagggelber 
natürlicher Farbe, olivenölartlgem Ge¬ 
schmack und wird wegen seinor leichten 
Verdaulichkeit von den ersten medizinischen 
Kapazitäten des In- und Auslandes bei 
Lungen- und Brustleiden, Skropheln, Flech¬ 
ten Schwächlichkeit etc. warmstens em- 
ptöhlen. Kindern wird derselbe bald zur 
Delikatesse. 

Thran wird nur in Ovalen Ori¬ 
ginal-Flaschen, mit Original-Etiquette 

nnd Kapsel versehen, verkauft. 

Auch achte, inan genau auf die Schutz¬ 
marke und die jeder Flasche beigege¬ 
bene Abhandlung über Thran, 

seine Berei tung und Verfäl¬ 
schung. *W Hu beziehen durch alle 
Apotheken und Drognenhandlnngen 
dev Monarchie und en gros durch das 


s- freivonAuinsi 

iw 


feYwN? "t»**** asii 




S c li ti t z m a r ke. 


General-Depot: PAUL ECKARDT,Wien, l, Weiiilmrgasse 26. 

Depots für Wien bei den Herren Apothekern: J. Bezirk: Aug. Binder, 
Rudolfsplatz 5; Job. Girtler’s sei. Wwe., Freiung 7; C Haubner, Am Hof 6 
Dr. A. Ph. Hellmann, Kärntnerring 18; Phil. Nenstein, Plankengasse 6; F. X. 
Plehan, Stefansplatz; W. Raab, Lugeck 3; W. Twerdy, Kohlmarkt 11; Josef Ed. 
Voigt, Fleischmarkt l. — II Bezirk: Rudolf Deschmann, Kaiser Josefstrasse ; 
Max Sobel, Taborstrasse 26; W. Spirmann, Praterstrasse 40. — IV. Bezirk: Dr. 
Lamatsch, HauptstraBse 16; Chem. Dr. Schlosser, Hauptstrasse 60. — V. Bezirk: 
F. Altenberg, MargarethenBtrasse 75; Job. Fiedler, Margarethenstrasse 31: E. Lasba, 
HundsthurmerstrasBe; Alois Sichra, Ketteubrückengasse 23. — VI. Bezirk: Theod. 
Knlisch, Mariahilferstrasse 55. — VII. Bezirk : Ferd. Gross, Nenbaugaßse; Lud. 
Lipp, Stiftgasse 2l; M. Zavaros, MariahüfeiBtrasse 72. — VIEL Bezirk; J, Her- 
babnv, Kaiserstrasse90. - IX. Bezirk: Karl Flrbas, Währingerstrasse 56; F, Ant. 
Gross, Währingerstrasse 2 i ; J. Koristka, Alserstrasee 8; Karl Ploy, Porzellan- 
gasse 5; Gustav Weiss, Lichtensteinstrasse 72. — X. Bezirk: Rud. Molitor, Him- 
bergerstrasse 10. — Fünfhaus: Ferd. Heydrleh, Neubaugürtel. — Sechshaus: Oskar 
Weinstabei, Gemeindegasse 6. — Rudoltsheim: L. Gärtner, Schönbrunnerstrasse. — 
Ottakring: J. B. Haindl, Hauptstrasse 15; Johann Kolda, Marktplatz. — Währing: 
C. Arisim, Martinsstrasse 94. — Simmering: Aug. Koller, Hauptstrasse. 

Droguiaten: I. Bezi rlc: Gebräder Frite, Currentgasse; G. <6 B. Fritz, Bräuuer- 
strasse 5; Jos. Hmss’ Naehf., Stallburggasse 2; W. Mandelblüh, Kupferschmied¬ 
gasse; Naegele& Strubell, Graben 27; Petzold & Süss, Schottensteig 4 ; A. Pfan- 
tzer’s Naehf., Tuchlauben; Bruno Raabe, Bäckerstrasse 1 ; Franz Wilhelm & Co., 
Tegetthofstrasse. — III. Bezirk: J. M. Miller & i #., Heumarkt 11. — IV. Bezirk : 
Phillip Röder, Wienstrasse. — VII. Bezirk: J. Wörth & Co., Ullrichaplatz 4. 

Spezereihändler: W. J. Dworz&k, II., Pfarrgasse; Jos. Leiwolf. IIL, Haupt- 
Strasse 30;Karl Kronsteiner, III., Hanptstrasse 120 ; Anton Bahr, VIII., Florianigasse. 

Reichenau: Jnl. Bitmer, Apoth. Wr.-Nengtadt: A. v. üauschenfelB, Kauf¬ 
mann. Baden bei Wien; A. v. Grimburg, Apoth. St. Pölten: Aug. Hassak’s Wwe., 
Apoth. Krems: S. E. Kleewein. Eggenburg: Jos. Kellner, Kaufmann. Austerlitz: 
A. Prikryl, Apoth. Brnck a. d. Leitha: B. Böhm, Apoth. DÜrnholz : A. Müller. 
Apoth, Floridsdorf: Rudolf Lang, Apoth. Hangsdorf: Joh. Doms. Apoth. Nikols- 
barg: A. Deutschmaun, Apoth. Potteudorf: M. Wassler, Apoth. Spitz a. d. Donau : 
Fz. Lichnowsky. Apoth 8tein a. d. Donan : M. Böttcher, Apoth. Stockeran : A. Schau- 
man», Apoth. Unter-Dörnbach: Dr. Lud. Beyer jr., Arzt. 


Privat-Heilanstalt 
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in Oberdb'blingr 
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Verlags-Bericht 

von 

WILHELM BKAUMÜLLER, 

k. k. Hof- und Universitäts- Buchhändler in Wien 

über die im Jahre 1880 erschienenen medizinischen Neuigkeiten und Fortsetzungen. 



Auspitz, DP. Hcinr., o. Ö. Prof, an der Universität zu Wien. System der Haut¬ 
krankheiten. gr. 8. 1881. 3 fl. 50 kr. — 7 IS. 

Bericht ärztlicher, des k. k. allgemeinen Krankenhauses zu Wien v. J. 1879. Im 
Aufträge des k. k. Ministeriums des Innern veröffentlicht durch die Direction. 
gr. 8. 1880. 2 fl. 50 kr. - 5 M 

Bericht, der k. k. Krankenanstalt Bndolfstiftung ln Wien vom Jahre 1879. Im 
Aufträge des k. k. Ministeriums des Innern veröffentlicht durch die Direction. 
gr. 8. 1880. 2 fl. - 4 11. 

Braun, Ritter von Fernwald, Dr. Carl, wir«. Hotrath, o. s. universitats- 

Professor in Wien. Lehrbuch der gesummten Gynackologie. Zweite gänzlich 
nragearbeitete und wesentlich vervollständigte Auflage, gr. 8. 1881. 10 fl. — 20 M. 
Brücke, Ern8t. Verlesungen über Physiologie. Unter dessen Aufsicht nach steno¬ 
graphischen Aufzeichnungen herausgegeben. 2 Bände, 1. Band: Physiologie des 
Kreislaufs, der Ernährung, der Absonderung, der Respiration und der Bewegungserscheinungen. 
Dritte vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 81 Holzschnitten, gr. 8°. 1881 . 

7 fl. 50 kr. - 15 M. 

Bunzel, Dr. Eman., Badearzt in Gastein. Bad Gastcin. Nach den neuesten Hilfs¬ 
quellen bearbeitet. Dritte durchaus verbesserte und vielfach vermehrte Auflage. 
8°. 1880. 1 fl. — 2 M. 

Üiilnberger, Dr. E., Therapeutisches Recept-Taschenbuch für innere und 
äussere Krankheiten mit Einschluss der Augen-, Ohren- und Hautkrankheiten. 
Nach der Wiener Schule. 7. Auflage. 16 °. 1880. 2 fl. — 4 M. 

H@itzma.nn, Dr. C. und J. Compendlnm der Chirurgie. I. Band : Coapendium der 
chirurgischen Pathologie und Therapie. Fünfte verbesserte Auflage. Mit 102 Holz¬ 
schnitten. gr. 8°. 1881. 6 fl. — 12 M. 

Heilquellen und Curorte Mittel-Europa’s. Wogweiser zu den bekannteren Quellen 

und Curorten nebst Angabe ihrer Höhenlage, sowie der Temperatur und des 
Charakters der Quellen. Mit einer Karte der Heilquellen und Curorte Mittel-Europa’s 
in Farbendruck. 8°. 1881. 80 kr. - 1 M. 60 Pf. 

Heydenreich, Dr. Theod. von, d. z. kais. mss. Stabsarzt in St. Petersburg. 
SchllSSYeTletZungCn der Hände und Einger. Eine kriegs-chirurgische Studie 
nach Beobachtungen in zwei Feldzügen. Mit 5 lithographirten Tafeln, gr. 8°. 1880. 

1 fl ' 50 * r - - 3 “• 

Hyrtl, DP. JOS., k. k. Hofrath, era. Professor der Anatomie an der Wiener Uni¬ 
versität. Onomatologia anatomica. Geschichte und Kritik der anatomischen 
Sprache der Gegenwart. Mit besonderer Berücksichtigung ihrer Barbarismen, 
Widersinnigkeiten, Tropen und grammatikalischen Fehler, gr. 8°. 1880. 

10 fl. - 20 if. 

-— Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Mit Rücksicht auf physiologische 

Begründung und praktische Anwendung. Fünfzehnte Auflage, gr. 8°. 1881. 

6 fl. 50 kr. - 13 M. 60 Pf. 

Jahrbuch für Balneologie, Hydrologie und Klimatologie, herausgegeben von 
Heinrich Eisch, Docent an der Prager Universität. IX. Jahrgang, gr. 8°. 1880, 
...... 2 fl. - i M. 

Jahrbücher, medizinische, herausgegeben von der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

redigirt von S. Stricker. Jahrgang 1880, 4 Hefte, gr. s. 12 fl. — 24 M, 

Jahresbericht des Wiener Stadtphyslkutes Über seine Amtsthätigkeit im J, 1879 . 
Im Aufträge des Geraeinderathes erstattet von den beiden Stadtphysikern Dr. f. 
Inuhauser und Dr. E. Nusser. gr. 8®. 1880. 2 fl. —■ 4 M. 

Ivändi, Dr. A., Badearzt in Gleichenberg. Ucber Curorte und Curmittel im All¬ 
gemeinen und epeciell über Gleichenberg. Balneologische Skizzen. 8“. 1880. 
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Ueber das Karlsbader Sprudelsalz. 

Von Prof. E. LUDWIG. 

Seit mehr als hundert Jahren wird in Karlsbad aus dem 
dortigen Thermalwasser ein krystallisirtes Quellenproduet be¬ 
reitet, das sich als „Karlsbader Sprudelsalz“ in dem Arznei- 
sehatze eingebürgert hat und von Jahr zu Jahr an Boden 
gewinnt, wie aus der stetig gesteigerten Production hervorgeht. 

Dieses Sprudelsalz ist im verflossenen Jahre Gegenstand 
öffentlicher Erörterungen gewesen, welche den Stadtrath von 
Karlsbad veranlassten, die Frage über die Zusammensetzung 
und die zweckmässigste Art der Bereitung des Sprudelsalzes 
Sachverständigen vorzulegen, um von ihnen Weisungen 
für das weitere Vorgehen in der Sprudel salz-Erzeugung zu 
erlangen. Am Beginne des Monates September 1880 tagte in 
Karlsbad die aus den Doetoren Hofmann und Pilz aus 
Karlsbad, Dr. A. Franck aus Charlottenburg und mir be¬ 
stehende Sachverständigen-Commission; dieselbe zog die vor¬ 
gelegten Fragen in Berathung und machte dem Karlsbader 
Stadtrathe die ihr geeignet erscheinenden Vorschläge, welche 
auch vollinhaltlich acceptirt und bald durchgeführt wurden. 

Anlässlich dieser Enquöte habe ich mich mit der Sprudel¬ 
salzfrage eingehend beschäftigt, indem ich sowohl bezüglich 
der Erzeugung Untersuchungen im Laboratorium anstellte, als 
auch die vorhandene Literatur, soweit sie sich auf die Bereitung 
und Zusammensetzung des Salzes bezieht, studirte. 

Da ich voraussetze, dass es für den Arzt von Interesse 
ist, über ein so häufig angewendetes Arzneimittel genau unter¬ 
richtet zu sein, so entschloss ich mich, die Ergebnisse meiner 
Studien über das Sprudelsalz und das Wesentliche von den 
Berathungs-Resultaten der bereits erwähnten Sachverständigen- 
Commission in den folgenden Zeilen zu veröffentlichen. Wenn 
ich bei meinen Darlegungen in eine längstverflossene Zeit 
zurückgreife und hie und da vielleicht zu ausführlich werde, 
so geschieht dies nur, weil ich die Frage möglichst gründlich 
behandeln und dem Leser ein vollständig klares Bild bieten 
möchte. 


Die heissen Quellen in Karlsbad fördern alljährlich 
ungeheure Quantitäten von Salzen zu Tage ; eine diesbezüg¬ 
liche Berechnung findet sich in der Publication über die 
chemische Zusammensetzung der Karlsbader Thermen von 
J. Mauthner und mir *). 

Es heisst dort: Nimmt man nach den in den Jahren 
1869 bis 1879 vorgenommenen Messungen der wichtigsten 
Quellen deren mittlere Ergiebigkeit zu 2037 Liter für eine 
Minute an, so liefern dieselben in einem Jahre zusammen 
1070,647.200 Liter und diese enthalten, die Zusammensetzung 
des Sprudelwassers zu Grunde gelegt, 5,886.720 Kilogr. fester 
Bestandteile; davon sind 1,387.584 Kilogr. kohlensaures 
Natron, 2,575.440 Kilogr. schwefelsaures Natron und 1,103.760 
Kilogr Kochsalz. 

Der beim längeren Stehen des Thermalwassers an 
der Luft sich abscheidende Sinter und die beim raschen 
Verdunsten des sehr heiss zu Tage kommenden Thermal¬ 
wassers zurückbleibende Salzkruste mögen den ersten An¬ 
lass gegeben haben, die Darstellung des Salzes aus dem 
Wasser zu versuchen. In dem berühmten Buche: „Neue Ab¬ 
handlungen über das Karlsbad von David Becher, der 
Arzneikunde Doctor“ ist die älteste Geschichte des Karls¬ 
bader Salzes behandelt. Becher schreibt, dass Gottfried von 
Berger im Jahre 1708 zuerst mitgetheilt habe, man könne 
aus einem Medizinalpfunde Sprudelwasser fünfundzwanzig 
Grane eines Salzes erhalten, das mit dem Salpeter zu 
vergleichen sei. Im Jahre 1733 kam Nicolaus Bor ries, 
der Arzneikunst Beflissener, nach Karlsbad; dieser lehrte 
dem dortigen Bürger und Färber (später Bürgermeister) 
Bernard Richter die Erzeugung des Salzes; Richter 
zeigte das Salz dem Friedrich Hoffmann und dem kaiser¬ 
lichen Leibarzte Gareli, welche beide sich 1733 in Karlsbad 
befanden, als Kaiser Karl VI. sich dort der Brunnencur be¬ 
diente ; er erhielt für seine Mühe ein kaiserliches Privilegium, 
das Salz verfertigen und verkaufen zu dürfen. 1734 schrieb 
Friedrich Hoffmann eine Inaugural - Dissertation über das 


*■) Chemische Untersuchung der Karlsbader Thermen von E. Ludwig 
und J. Mauthner, mineralog. und petrograf. Mittheilungen, herausge¬ 
geben von G.Tschermak, Neue Folge. H. 269. „Wr. Med. Blatt.“, 1879, 767 
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Karlsbader Salz, welche Bor ries zu Halle vertheidigte. In 
dieser Abhandlung heisst es: Man solle tausend Pfund vom 
Sprudel bis zum Erscheinen eines Krystallhäutchens abdampfen 
lassen, dann filtriren und in der Kälte zur Krvstallisation aus¬ 
setzen ; so erhalte man Krystaile, worauf dann die Mutterlauge 
wiederholt abgedampft und zum Krystallisiren hingestellt werden 
solle, bis endlich keine Krystaile mehr anschiessen. Das so zu¬ 
bereitete Salz hat einen laugenhaften Geschmack, färbt den 
Violensaft grün und braust mit allen, auch schwachen Säuren. 
Nach Bernard Richter wurde das Sprudelsalz von dem Karls¬ 
bader Apotheker verfertigt, offenbar nach der von B o r r i e s 
gegebenen Vorschrift. Dieser durfte das Salz nicht nach 
Pfunden, sondern nur nach Lothen den Brunnengästen nach 
Vorschrift der Aerzte verkaufen, wozu er durch den Eid ver¬ 
bunden war. 

Erwägt man die von Bor ries angegebene Methode zur 
Salzbereitung aus dem Sprudelwasser und die von Friedrich 
Hoffmann beschriebene Reaction des Salzes, so ergibt sich, 
dass dasselbe neben dem Glaubersalz als Hauptbestandteil 
ganz beträchtliche Mengen von kohlensaurem Natron und ge¬ 
ringe Mengen aller übrigen Bestandteile des Sprudelwassers 
(die Carbonate der alkalischen Erden und das Eisenoxyd aus¬ 
genommen) enthalten haben muss. An eine constante Zusam¬ 
mensetzung des so gewonnenen Salzes ist natürlich nicht zu 
denken, jede spätere Krystallisation aus den Mutterlaugen muss 
sich von den vorhergehenden durch einen höheren Gehalt an 
den leichter löslichen Salzen unterschieden haben. 

Mit Dr. D. Becher’s Thätigkeit in Karlsbad beginnt 
für das Sprudelsalz eine neue, wichtige Zeitperiode. Von diesem 
Manne sagt B e r z e 1 i u s*): »Die erste zuverlässige Analyse 
des Karlsbader Wassers stellte im Jahre 1770 der Dr, Becher 
an, welcher als Brunnenarzt an Ort und Stelle lebte und dessen 
sorgfältigen Beobachtungen wir dasjenige zu danken haben, 
was wir bisher von der physikalischen Beschaffenheit dieser 
Heilquellen wussten, die er während einer langen Reihe von 
Jahren zu dem Hauptgegenstande seiner Aufmerksamkeit ge¬ 
macht hatte. Ungeachtet seine chemische Analyse in einen 
Zeitpunkt fällt, wo die analytische Chemie noch fast ganz un¬ 
entwickelt war und Becher alle Methoden zur Abscheidung 
der gesuchten Stoffe selbst auffinden musste, so gelang es ihm 
doch bei einer mehr als gewöhnlichen Klarheit der 
Ansichten durch häufiges Wiederholen ihr einen solchen 
Grad von Genauigkeit zu geben, dass für die Kenntniss des 
Karlsbader Wassers als Heilmittel Becher’s Analyse noch 
bis jetzt vollkommen hinreicht.“ Dieser Ausspruch des grossen 
Meisters charakterisirt Becher als einen Naturforscher von 
seltener Begabung und zeigt zugleich, mit welchem Interesse 
Becher sich dem Studium der Karlsbader Thermen widmete. 
Auf seinen Vorschlag wurde im Jahre 1764 der Erzeugung 
des Sprudelsalzes eine grössere Ausdehnung gegeben und die¬ 
selbe von. der Stadtvertretung in die Hand genommen. Ueber 
die Art der Salzbereitung schreibt Becher in seinem bereits 
citirten Werke Folgendes : 

„Vorhin wurde das Sprudelwasser nach der gemeinen und be¬ 
kannten Art bis zur Haut eingesotten und sodann krystallieirt. Da 
unsere Wasser an Mittelsalz eben nicht sehr reich sind, so kann 
man leicht einsehen, dass sehr viel Wasser einkochen und — ehe 
man das Salz in Pfunden erhalten konnte — der Aufwand des Holzes 


*) Untersuchungen der Mineral - Wasser von Karlsbad, Teplitz 
und Königswart in Böhmen von J. Berzelius, Gilbert’s Annalen der 
Physik und der physikal, Chemie, 1823, 14. Band. 118. 


grosse Kosten verursachen musste. Zur Ersparung dessen, und in 
Erwägung der Wärme des Sprudels, der sich nach dem Fahrern- 
heit’schen Thermometer auf 165 Grad erstreckt, schloss ich, dass 
dieser Grad genug sein könne, eine grosse Menge Wasser abzu¬ 
dampfen, wenn es nur beständig in einer solchen Wärme erhalten 
werden konnte. Da nun vier starke Quellen des Sprudels ohne 
einigen Nutzen in den Töpelfluss laufen, so liess ich ein grosses 
Behältniss von Brettern um eine dieser Quellen verfertigen und mit 
einem Deckel, in welchem runde grosse Löcher ausgeschnitten sind, 
versehen. Die Quelle füllt dieses Behältniss mit ihrem heissen 
Wasser, von welchem der Ueberfluss durch angebrachte Abfälle im 
Verhältniss des Anwuchses abläuft. 

„Hiedurch bleibt das Wasser beständig in dem grössten Grade 
der natürlichen Wärme und man hat auf diese Art ein Wasserbad zu 
Stande gebracht, das ohne Holzfeuer das ganze Jahr hindurch Tag 
und Nacht den 165. Grad der Wärme hat. In solchem werden durch 
die beschriebenen runden Ausschnitte des Deckels kupferne, inwendig 
verzinnte Kessel, die sich inwendig nach wenig Tagen mit einer 
festen Steinlinde überziehen, eingesetzet, die täglich mit Sprudel- 
wassor angefüllt werden. Nach einer Zeit von 24 Stunden ist dieses 
Wasser bis auf den sechsten Theil verdampft, welches als eine 
schwache Salzlauge mit Zurücklassung der niedergefallenen Erde aus 
allen Kesseln nun in einige zusammen getragen wird, welche in 
diesem Wasserbade zum fernem Abdampfen stehen bleiben. Nach drei 
oder vier Tagen wird die zusammengegossene Lauge so schwer vom 
Salze, dass sie nur in weite Gefässe übergegossen, und an einen 
kühlen Ort darf gestellt werden, um in 24 Stunden eine Menge der 
schönsten grossen Krystaile anschiessen zu machen. Die nach dieser 
Krystallisation zurückgebliebene Lauge muss abermals im Sprudel bis 
zur Haut abdampfen, und auf dieselbe Art zur Krystallisation aus¬ 
gesetzt werden, wodurch man wieder Krystaile, die aber mehr 
alkalisch als die ersten sind, erhält. Endlich, wenn in der letzten 
Mutterlauge keine Krystaile mehr anschiessen, wird dieselbe weg¬ 
gegossen. Man hat bisher keinen Gebrauch dieser Lauge gemacht, 
obschon solche sehr brauchbar wäre. Wenn nun eine ergiebige Menge 
von solchem krystallisirten Salz beisammen ist, so wird alles noch 
anklebende und zu einem wahren Mittelsalz nicht gehörige Alkali 
vollkommen abgesondert. Dieses geschieht durch eine dreimalige Zer- 
lassung des Salzes in reinem Brunnenwasser und wieder erfolgende 
dreimalige Krystallisirung. Dadurch wird dieses Karlsbader Mittelsalz 
so rein, dass es weder den Yiolensaffc im Mindesten verändert, noch 
mit der schärfsten Yitriolsäure brauset, wenn nur jede Krystallisation 
auf vielfachem Fliesspapier getrocknet wird. Jedoch ist das öftere 
Auflösen und Krystallisiren nicht unumgänglich nöthig, um dieses 
Salz roin von Alkali zu erhalten. Aus einer bis zur starken Haut 
verdickten Lauge erhält man allezeit sehr stark alkalische Krystaile, 
die eine wiederholte Reinigung* erfordern. Wenn man ahoi* die Lange 
gleich zum Krystallisiren aussetzt, sobald als sieb der erste Anfang 
zur Bildung des Häutchens zeigen will, so erhält man reine Kry¬ 
staile, die nur mit kaltem Wasser abgewaschen und auf Lösclipapier 
getrocknet werden dürfen/ 4 

Als Becher 1764 diese Art der Salzbereitung vorschlug 
und einrichtete, kamen 18 Kessel von je 25 altböhmischen 
Beiteln in Verwendung, 1788 wurde die Anzahl der Kessel 
auf 42 vermehrt, da der Verschleiss des Salzes von Jahr zu 
Jahr stärker wurde. Mit 42 Kesseln konnten in einem Jahre 
gegen fünf Gentuer des Sprudelsabses erzeugt werden, 
(Fortsetzung folgt.) 
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Ueber pathologische Veränderungen 

und über die ftroctiouelle Bedeutung der Oliven 
des verlängerten Marks. 

Von Director Dr. MESCHEDE in Königsberg.*) 

Pathologische Veränderungen der Oliven sind so selten 
beobachtet worden und die behufs der Erforschung der Function 
der Medulla oblongata unternommenen Vivisectionen bei Thieren 
gerade für das Gebiet der Oliven mit so grossen Schwierig¬ 
keiten verbunden, dass es sehr erklärlich ist, wenn die func- 
tionelle Bedeutung der Oliven des verlängerten Markes bis 
jetzt noch ganz im Dunkeln liegt und man noch nicht einmal 
so weit gekommen ist, wenigstens eine leidlich begründete Hy¬ 
pothese aufstellen zu können. 

Allerdings hat es auch für die Oliven an einer Hypothese 
seiner Zeit nicht gefehlt. Bekanntlich ist von Schröder 
van der Kolk die Ansicht ausgesprochen worden, die Oliven 
seien Hilfsganglien lür den Hypoglossus und Accessorius, somit 
von Bedeutung für die Sprache; indess kann diese Hypothese 
für hinreichend begründet nicht erachtet werden, da ein 
Zusammenhang der genannten Nerven mit Zellen der Oliven 
anatomisch in keiner Weise nachzuweisen, gegen diese Theorie 
übrigens auch von Kuss maul vom vergleichend anatomischen 
Standpunkte mit Recht der Ein wand erhoben worden ist, dass 
der Papagei, bei dem man seiner sprachlichen Begabung wegen 
der Sehr öd eFschen Theorie zufolge besonders gut ausge¬ 
bildete Oliven erwarten sollte, in Wirklichkeit mit nur sehr 
schwach entwickelten Oliven ausgestattet ist, wohingegen gerade 
umgekehrt der Seehund durch relativ enorme Oliven prävalirt, 
obwohl bekanntlich Eloquenz nicht gerade seine starke Seite ist. 

Bei dieser Sachlage und da wir von physiologischen 
Durchschneidungs-Experimenten vorläufig wohl wenig weitere 
Aufklärung für diese Speeialfrage zu erwarten haben, erscheint 
es geboten, auf Beobachtungen pathologischer Zu¬ 
stände der Oliven beim Menschen zurückzugehen, um 
ein als Grundlage einer discutablen Hypothese verwerthbares 
Material zu gewinnen, — und da ich Gelegenheit hatte, zwei 
Fälle dieser Art schon vor längerer Zeit genauer zu beob¬ 
achten, so möchte ich dieselben als Beitrag zur Lösung der 
beregten Frage hier kurz mittheilen, zugleich in der Hoffnung^ 
zur Veröffentlichung etwa beobachteter analoger Fälle anzu¬ 
regen. 

Die erste Beobachtung betraf einen bei seiner Aufnahme 
in die Irrenanstalt Sch wetz 22 Jahre alten Landmann, welcher, 
nachdem er während seines 2—3jährigen Aufenthaltes in ge¬ 
dachter Anstalt die Symptome tiefen Stupors und Blöd¬ 
sinns dargeboten batte, an einer allmälig entwickelten 
Tuberculose zu Grunde ging. 

Während der ersten Zeit seines Aufenthalts in der Anstalt 
bewahrte er eine fast unbewegliche Haltung und verharrte 
stundenlang ruhig sitzend oder stehend mit fest zugekniffenen 
Lippen und mit starr auf den Boden geheftetem Blick, von 
der Aussenwelt nicht die geringste Notiz nehmend. Einige 
Wochen später, nachdem eine Einreibung von Unguent. tart. 
stibiati versuchsweise bei ihm zur Anwendung gekommen war, 
wurde er etwas mobiler und zeigte namentlich die Sonderbar¬ 
keit, dass er seine Bewegungen meist in einer kleinen Kreis¬ 
bahn absolvirte und zwar in der Regel in der Richtung von 


*) Nach einem in der 58. Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher gehaltenen Vortrage. 
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links nach rechts. Im Uebrigen blieb der blödsinnig-stupide 
Zustand unverändert; auf somatischem Gebiete entwickelte 
sich Anämie und Cachexie, schliesslich Tuberculose und 
Wassersucht, 

Die Autopsie ergab als wesentlichste Befunde: Lungen- 
und Darmtuberculose, frische tuberculose Peritonitis, speckige 
Degenerationszustände der Unterleibsorgane; ferner braehy- 
cephale Schädelform, Hirnödem, hydropische Cyste in der 
Zirbel, Hinterbörner beider Seitenventrikel verwachsen, in der 
rechten Hemisphäre des gr. Gehirns ein pfefferkorngrosser, an¬ 
scheinend tuberculöser Knoten; sodann eine auffallende 
Asymmetrie der vorderen Ansicht des verlänger¬ 
ten Markes, insofern die rechte Olive kaum sicht¬ 
bar war undbei oberflächlicher Betrachtung ganz 
zu fehlen schien. Auf einem S l j 2 Millim. unterhalb 
des unteren Randes der Brücke geführten Durch- 
schnittzeigtesichindess, dass auchin der rechten 
Hälfte der Medulla oblongata ein Nucleusolivae 
deutlich vorhanden, jedoch auf die Hälfte der 
normalenAusdehnung z usa m meng es ehr u mpft war. 

In dem zweiten von mir beobachteten Falle war der 
Rotationsbewegungsdrang in bestimmter Kreisbahnriehtung noch 
viel stärker hervortretend und zeigte sich hier auch die ein¬ 
seitige Olivendegeneration in noch prägnanterer Weise. 

Die Kranke, welche diese Anomalie darbot, war eine 
Hofbesitzerstochter aus dem Werder, bei der Aufnahme in die 
Irrenanstalt 38 Jahre alt und bereits 7 Jahre lang geisteskrank. 
Die Geistesstörung batte sich aus Veranlassung des Todes eines 
geliebten Onkels und unter dem Einfluss profuser Menor- 
! rbagien unter der Form einfacher stupider Melancholie ent¬ 
wickelt und war allmälig in apathisch-stupiden Blödsinn über¬ 
gegangen. Die Menorrhagie war einige Male so stark gewesen, 
dass die Angehörigen Verblutung befürchtet hatten. Abgesehen 
von dem Zustande des Blödsinns und allgemeiner Cachexie 
waren es folgende Specialsymptome, welche besonderes Inter¬ 
esse erregen mussten : 

Die Kranke zeigte in der Regel eine etwas starre Haltung; 
durch die in Contractur befindlichen Nackenmuskeln war der 
Kopf etwas nach hintenüber gebeugt und das Gesicht nach 
oben gewendet; die Augen waren meist krampfhaft geschlossen, 
die Augäpfel nach rechts gerichtet, die Pupillen erweitert. 

Bichselbstüberlassen, drehtePat. sich stund en- 
lang in der Richtung von rechts nach links um die 
Längsaxe ihres Körpers und zwar in aufrechter 
S tellung, in d em sie mi t den Füssen alternirend 
leicht schleifend oder auch wohl stampfend auf¬ 
trat. Dabei pflegte sie die Hände nach oben gerichtet gegen 
die Schläfen leicht angedrückt zu halten oder mit den Fingern 
die Schläfenhaare zu streicheln. Von der Aussenwelt nahm 
Pat. anscheinend nicht die geringste Notiz, liess die meisten 
an sie gerichteten Fragen entweder ganz unbeantwortet oder 
pflegte doch auf Anreden nur durch einige stereotype Sätze 
zu reagiren, die in monotonem Singsang und in gleichmässigem, 
dem Tempo der Zwangsrotation conformem Rhythmus in 
Einem fort wiederholt wurden. 

Hierbei hielt sie die Augen meist starr in der Richtung 
nach oben fixirt, in der Regel auch geschlossen und schien 
sich fast andauernd in einer Art ekstatischer Verzückung zu 
befinden. 

Die Empfindlichkeit der Haut und das Tastgefühl waren 
erheblich verringert, die Verdauungsfunctionen träge, der 

* 
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Schlaf mangelhaft. Der geschilderte habituelle 
Rotationsdrang wurde bei der Patientin 
während der ganzen Dauer ihres Aufenthaltes in 
der Anstalt, also während eines Zeitraums von 
6 Monaten, ziemlich ununterbrochen beobachtet. 
Intercurrent machten sich kataleptische Zustände mit starrem 
Offenhalten des Mundes, zeitweise auch der Trieb, den Kopf 
gegen die Kanten der Thürpfosten und auf den Thürdrücker 
aufzuschlagen, geltend, einige Male auch Salivation und Schrei- 
paroxysmen. Auch Nachts setztePatientin zuweilen ihre Rotations¬ 
bewegungen fort. 

Die Anfangs gleichzeitig mit der Rechtsstellung der Aug¬ 
äpfel beobachtete Drehung des Kopfes nach rechts kam später 
nicht mehr zur Beobachtung} vielmehr wurde der Kopf in 
noch stärkerem Grade als der Rumpf in der Richtung von. 
rechts nach links um die Längsaxe des Körpers gedreht 
und zwar in rhythmischen, ununterbrochen aufeinanderfolgen¬ 
den Stössen, wobei auch wieder die Stellung der Augäpfel 
eine gleichnamige war, nämlich eine extreme Drehung um die 
Verticalaxe in der Richtung von rechts nach links. Während 
also im Anfänge eine Art gekreuzter Rotation bestand, nämlich 
für den oberen Theil des Körpers in der Richtung von links 
nach rechts, für den unteren dagegen von rechts nach links, 
war später nur eine einzige bestimmte Rotationsrichtung zu 
constatiren. Das Bewegungsmotiv war so stark, dass der 
Versuch, den Körper der Kranken durch Placirung in einem 
mit einem Vorschieber versehenen Lehnstuhl in sitzender 
Position zu fixiren und hierdurch für einige Zeit eine Ruhe¬ 
pause zu statuiren, nicht gelang, insofern die Kranke sofort 
eine halbe Kreisdrehung ausführte, dergestalt, dass ihr Gesicht 
ganz nach hinten, der Rückenlehne zugewendet war. Ruhe¬ 
pausen traten indess zuweilen in der Bettlage ein} sobald aber 
Jemand in das Zimmer trat, pflegte die Kranke sofort ihr 
Lager zu verlassen, eine Ecke des Zimmers aufzusuchen und 
dort ihre Rotationsbewegungen in Scene zu setzen. Bei dem 
Versuche, eine Drehung in entgegengesetzter Richtung zu be¬ 
wirken oder doch wenigstens die vorhandene zu hemmen, 
fühlte man einen continuirlich sich geltend machenden Wider¬ 
stand ; sobald man dann die Kranke wieder freiliess, trat die 
Rotation sofort wieder ein, gleichwie der Mechanismus gewisser 
Maschinen nach entfernter Hemmungsvorrichtung sofort von 
selbst wieder in Gang kommt. 

Niemals wurde bei dieser Kranken eine Drehung des 
ganzen Körpers in der entgegengesetzten Richtung beobachtet. 

Wenn man die mechanisch triebartigen, stundenlang fort¬ 
gesetzten Drehbewegungen eine Zeit hindurch beobachtete, 
dann machte die Kranke mehr den Eindruck eines automati¬ 
schen Apparats als eines mit freier Willkür begabten Wesens. 

Auf eine speciellere Schilderung der Psychose einzugehen 
ist hier nicht der Ort und beschränke ich mich auch in Bezug 
auf den weiteren Verlauf darauf, nur anzuführen, dass Pat. 
im 5. Monat ihres Aufenthaltes in der Anstalt von einem 
paralytischen Anfalle heimgesucht wurde und hierbei eine 
Fractura femoris erlitt, dass letztere aber trotz der in un¬ 
geschwächtem Grade fortbestehenden Rotationsbewegungen — 
welche eine ebenso ungewöhnliche als hinderliche Complieation 
darstellten — unter Gipsverband ohne erhebliche Difformität 
zur Consolidation gebracht wurde. Der Tod erfolgte später 
unter den Symptomen der Hirnlähmung. 

Bei der Autopsie zeigte sich nun eine ausgesprochene 
Atrophie und Verhärtung der linken Olive; der 
Durchschnitt derselben liess eine trübe dunkle Entfärbung und 


eine veränderte mehr filzige Structur erkennen. Die mikroskopi¬ 
sche Untersuchung ergab hier weniger Nervenzellen als in der 
rechten Olive; auch erschienen die Nervenzellen der ge¬ 
schrumpften Olive grösstenteils degenerirt, atrophisch und 
stärker als normal mit gelben Pigmentkörnchen versehen. 

Von den übrigen das Central - Nervensystem betreffenden 
Befunden sei hier nur hervorgehoben, dass in beiden Seiten¬ 
ventrikeln die Hinterhörner verwachsen waren, dass die Hemi¬ 
sphären des grossen Gehirns die Veränderungen des Blödsinns 
darboten, insonders atrophische Zustände, die Hemisphären 
des kleinen Gehirns dagegen völlig intact und sogar relativ 
gross erschienen. 

Aus diesem letzteren Befunde darf geschlossen werden, 
dass die in diesem Falle beobachtete Zwangsrotation nicht auf 
Veränderungen des kleinen Gehirns zurückzuführen ist. 

Es liegt vielmehr nahe, die einseitige Oliven-Veränderung 
für die Anomalie der Locomotion in Anspruch zu nehmen. 
Indess möchte ich mich vorläufig noch einer vielleicht ver¬ 
frühten bestimmten Schlussformulirung enthalten und be¬ 
schränke mich auf die Bemerkung, dass eine von den mit- 
getheilten Beobachtungen ausgehende Hypothese jedenfalls den 
Vorzug haben würde, mit den Vivisectionsergebnissen nicht in 
Widerspruch zu stehen, da bekanntlich bei einseitigen Durch¬ 
schneidungen des verlängerten Markes Zwangsstellungen und 
Zwangsbewegungen ganz analoger Art beobachtet worden sind« 


Zur Technik der Endoskopie. 

Yon Dr. JAKOB WEINBERG, em. I. Secundararzt des k. k. allgem . 

Krankenhauses an der Klinik und Abtheilung für Syphilis in Wien. 

(Schluss.) 

In einem im Jahre 1876 im Wiener Medizinischen 
Doctoren-Coilegium gehaltenen Vortrage*) wies ich auf die 
grosse und vielfältige Verwendbarkeit der Charpiebaumwolle 
hin und sagte: 

„Die Charpiebaumwolle kann auch gut zur Bereitung von 
Pinseln benützt werden. Durch blosses Umwickeln derselben um das 
Ende eines entsprechenden Holzstäbchens erhält man einen zu ärzt¬ 
lichen Zwecken sehr verwendbaren grossen oder kleinen Pinsel. Bei 
einiger Uebung des Umwickelns haftet die Baumwolle am Stäbchen, 
insbesondere wenn dasselbe vor dem Ende eine kleine Einkerbung 
besitzt, so fest, dass sie nur mit Mühe von demselben abzuziehen 
ist. Taucht man den so bereiteten Pinsel in’s Wasser oder in eine 
medicamentöse Flüssigkeit, tritt eine so starke Haftung ein, dass 
die Baumwolle nur durch stückweises Losreissen vom Stäbchen weg- 
zubringen ist. Die grossen Pinsel eignen sich sehr gut zum Ent¬ 
fernen von Schleim, Eiter, Blut, diphtheritischen und anderen Belegen 
von tiefer liegenden, jedoch zugänglichen Organen, so von den 
Tonsillen, der hintern Bachen wand oder der Vaginalportion der 
Gebärmutter, wie auch zum Betupfen derselben mit verschiedenen 
Medicamenten. Die kleineren Pinsel werden vorzüglich znm Aufträgen von 
Aetzmitteln auf wunde Hautstellen, namentlich der Genitalien und über¬ 
haupt dann gebraucht, wenn es erwünscht ist, dass der Pinsel nach 
einer einmaligen Anwendung nicht mehr benützt, sondern ver¬ 
nichtet werde. “ 

Durch die Erfahrung von der Verwendbarkeit der 


*) Ueber die praktische Verwerthung neuer Verbandmaterialien bei 
ambulanten Kranken und in der Privatpraxis. Mittheilungen des Wiener 
Med. Doctoren-Collegiums 1876 Nr. 21 und 2*2 (gehalten am 12. Juni von 
Dr. Jakob Weinberg). 
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Charpiebaumwolle zu Pinseln oder Tampons trachtete ich die 
metallenen Taraponträger durch Hoizstäbchen zu ersetzen; und 
so entstanden meine Holzstäbchen-Tampons. 

Ein bei 20—25 Centimeter langes, dünnes, gerundetes 
Holzstäbchen wird an beiden Enden so mit Charpiebaumwolle 
umwickelt, dass sie von letzterer ganz gedeckt sind. Wie 
die Stäbchen am besten hergestellt werden, habe ich bereits in 
diesen Blättern angegeben.*) 

Bei einiger Uebung ist man im Stande, extempore rasch 
mehrere solcher Tampons herzustellen. Dieselben eignen sich 
nicht bloss zum Reinigen des Sehfeldes von Fett, Schleim, Eiter, 
Blut etc., sondern auch zum Betupfen der Schleimhaut mit me- 
dicamentösen Flüssigkeiten. Nach dem Gebrauche wird der 
Tampon abgebrochen und durch erneuerte Umwicklung so lange 
ersetzt, als der Stab nicht zu kurz wird. 

Diese leichte Herstellbarkeit vieler und für den momen¬ 
tanen Bedarf sicherer Tampons ist ein bedeutender Fortschritt 
für die instrumentale Harnröhrenuntersuchung, da jeder Arzt 
durch dieses Verfahren viel Mühe, Zeit und Geld erspart. Alle 
Endoskopiker von Fach bedienen sich mit Vorliebe der Holz¬ 
stäbchentampons. 

Gschirhakl hat in seinem Vortrage „Ueber Endo¬ 
skopie der Blase und Harnröhre**)“ meine Holzstäbchentampons 
demonstrirt und hervorgehoben, dass er dieselben ausschliess¬ 
lich zur Reinigung des endoskopischen Sehfeldes benützt, seit¬ 
dem er nämlich deren Herstellungsweise von mir erfahren hat. 

Grünfel d äussert sich in seinem wiederholt citirten 
Werke S. 116 folgendermaassen über die Holzstäbchentampons: 

„Bei einer grösseren Anzahl von nacheinander zu untersuchenden 
Individuen, wo also in rascher Aufeinanderfolge die Tamponträger 
von der gebrauchten Wolle zu befreien und frisch zu armiren sind, 
ferner in Fällen von profusen Blutungen, beim Eindringen von Urin 
in das Tubusinnere u. dgl., wo eine grössere Anzahl, oft 15 bis 20 
Tampons erforderlich sind, tritt die Nothwendigkeit ein, hier einen 
einfachen Modus einzuschlagen. Der Privatarzt speciell muss auf 
einen so grossen Vorrath von Tamponträgern verzichten, selbst in 
wohldotirten Kliniken mögen hier mancherlei Uebelstände nicht zu 
vermeiden sein. Ich bediene mich daher nach dem Vorgänge Wein- 
berg’s einfacher Holzstäbchen von entsprechender Länge, wie solche 
bei der Zündhölzchenfabrication gebräuchlich sind. 

Dieselben können bei entsprechender Länge, etwa 20 Ctm., an 
beiden Enden mit einem Baumwolltampon versehen werden, so dass 
dem Untersuchenden in einem Stücke 2 Tampons zur Disposition 
stehen. Dass diese nur daun in Verwendung zu ziehen sind, wenn eine 
verlässliche Befestigung der Wolle erzielt ist, versteht sich wohl von 
selbst. Durch Versuche wurde ein Modus der Adaptirung der Wolle 
an das Stäbchen gewonnen, bei welchem die Wolle selbst mit Gewalt 
nicht zu entfernen ist. Dass dieser Vorgang speciell ebenso mit Rück¬ 
sicht auf Reinlichkeit vorzuziehen ist, als auch mit Rücksicht auf den 
Umstand, dass eine beliebige Zahl derartiger Tampons zur Unter¬ 
suchung parat gehalten werden kann, ist einleuchtend. Oft ereignete 
es sich, dass ich bei einem Vorrath von zehn metallenen Tampon¬ 
trägern im Falle einer Blutung, bei Ueberschwemmung des Sehfeldes 
mit Urin, Eiter etc. in Verlegenheit kam, während mittelst der Holz¬ 
stäbchen eine ungleich grössere Zahl von Tampons in Bereitschaft 
gehalten werden kann.“ 

In Bezug der Application von Medicamenten bei der endo¬ 
skopischen Behandlung sagt Grünfeld mit Rücksicht auf 
die Holzstäbchentampons: 

*) „Wiener Medizinische Blätter“, 1880, Nr. 5. 

**) Gehalten am 8. November 1879. Mittheilung des Wiener Med. 
Doctoren-Colleg. Nr. 25» 


„Die Baumwolle absorbirt mehr als ausreichend von der aufzu¬ 
tragenden Flüssigkeit. Selbstverständlich wird ein zur Reinigung des 
Sehfeldes benützter Tampon zur Anwendung des Medicamentes nicht 
benützt. Auch hier bewährt sich der Gebrauch der dünnen Holzstäbchen 
als Baumwollträger zu Zwecken der Application von Medicamenten. 
Mit dem Baumwolltampon kann ein grösseres oder geringeres Quantum 
des Medicamentes aufgenommen werden, je nachdem die das Endstück 
desselben bildenden Fasern bei der Rotation lockerer oder fester an 
einander gepresst werden.“ 

Auspitz*) bemerkt über dieselben: 

„Die Holzstäbchentampons sind für die pars pendula urethrae 
ganz gut verwendbar; es muss aber erfahrungsgemäss von ihrer Ver¬ 
wendung bei Untersuchungen der pars membranacea und prostatica ab- 
gerathen werden, da die Holzstäbchen leicht abbrechen und di© 
Tampons in der Harnröhre bleiben und vor Fortsetzung der Unter¬ 
suchung herausbefördert werden müssen.“ 

Ich muss gestehen, dass ich über diese Belehrung oft 
nachgedacht und bei andern Endoskopikern und Collegen nach¬ 
gefragt habe, und keiner konnte mir sagen, wie man ein 
Holzstäbchen innerhalb des Tubus abbrechen kann. 
Dass der Wattatampon vom Tampon träger abgleiten kann, hat 
schon Desormeaux angeführt, weshalb er zum Herausziehen 
desselben einen korkzieherartig endigenden Draht stets in Be¬ 
reitschaft hatte, Cruise verwendete zu diesem Zwecke einen 
stumpfen Haken, der durch den Tubus in die zurückgebliebene 
Substanz (Baumwolle, Schwamm) gedrückt und durch 2—3malige 
Drehung an derselben befestigt und hierauf ausgezogen wurde. 

Am leichtesten können aber solche Tampons durch G r ü n- 
f e 1 d’s endoskopische Zange entfernt werden. 

Mir ist es nur dreimal geschehen, dass der Tampon vom 
Holzstäbchen abgerutscht ist, jedoch zu einer Zeit, wo ich mit 
deren Anfertigung erst begonnen habe. 

Zu den Vorzügen dieser Tampons gehört es eben, dass 
sie von einem Holzstäbchen nicht so leicht abgleiten als von 
einem Metalldrahte, vorausgesetzt, dass sie gut bereitet sind. 

Es handelt sich hier hauptsächlich nur darum, dass nur 
kurze Zeit vor der Untersuchung angefertigte Tampons ver¬ 
wendet werden sollen. Solche, die bereits längere Zeit parat 
waren, sind gewöhnlich auch vom Holzstäbchon leicht ablösbar, 
und sie müssen daher vor der Anwendung einer frischen 
Rotation zwischen den Fingern unterzogen werden. 

Uebrigens ist das Abgleiten eines solchen Tampons von 
geringer Bedeutung, da er in der Regel, wenn er nicht zum 
Zwecke des weiteren Endoskopirens gleich herausgezogen wird, 
mit dem nächsten Harnstrahle herausbefördert wird. 

Fasse ich das Gesagte zusammen, so glaube ich, dass durch 
die leichte Improvisirung eines guten Untersuchungstisches, 
durch die Anwendung Jvon Hartkautschuktuben, die fast gar 
keine Verletzungen erzeugen, und durch die leichte Reinigung 
und Aetzung des endoskopischen Sehfeldes mittelst Holz¬ 
stäbchentampons die praktischen Aerzte von nun an in der 
Lage 3ein werden, sowohl in der Privatpraxis als in ihrer 
Hausordination die instrumentale Untersuchung und locale 
Behandlung der Harnröhre leicht ausführen zu können. Es 
wird hierdurch auch aus der Endoskopie ein grosser Theil 
vieler Schwierigkeiten eliminirt, die bisher auf die allgemeine 
Ausbreitung dieser Discipliu hindernd eingewirkt haben. 

*) Vierteljahresschrift für Dermat. und Syph. VII. J. 1880, % und 
3. Heft pag. 375. 
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Aus den Wiener Hospitälern. 


K. k. Allgemeines Krankenhaus. 

Bei der Auswahl der Krankheitsfälle, welche wir an 
dieser Stelle unseren Lesern vorführen wollen, leitet uns zu¬ 
nächst das Interesse des praktischen Arztes. Es sollen vor¬ 
züglich solche Beobachtungen berücksichtigt werden, welche 
fiir Diagnose und Therapie praktisch werthvolle Anhaltspunkte 
zu bieten vermögen, und erst in zweiter Reihe mögen dann 
auch solche Fälle Platz linden, welche bloss durch ihre 
Seltenheit auf Beachtung Anspruch machen können. Wir ge¬ 
denken diesen kurzen Mittheilungen aus den Wiener Kranken¬ 
häusern in Zukunft überhaupt mehr Aufmerksamkeit zu 
schenken, als dies bisher der Fall war, und werden hiebei 
theils die uns von den verschiedenen Abtheilungen zugehenden 
Original - Mittheilungen der Herren Collegen, theils die 
officiellen Berichte der verschiedenen Krankenhäuser benützen, 
nachdem wir das Material gesichtet und bearbeitet. 

* * 

* 

Der erste Fall, welchen wir heute mittheilen, wurde auf 
der Abtheilung des Primararztes Dr. Standhartner beob¬ 
achtet. Die Diagnose blieb fast bis zum letzten Augenblicke 
zweifelhaft, und es mögen solche Krankheitsbilder vielleicht 
nicht zu selten Vorkommen. 

Am 1. November d. J. wurde ein 22 Jahre alter Studirender 
der Bodencultur auf die Studentenabtheilung gebracht, nachdem er 
bereits 14 Tage zu Hause nach dem Aussprüche des ordinirenden 
Arztes an „Unterleibstyphus“ behandelt worden war. Laut Aussage 
der Verwandten hat Patient vor 3 Monaten eine Bauchfellentzündung 
überstanden und soll dann bis auf geringe, zeitweise auftretende 
Schmerzen im Unterleibe gesund gewesen sein. 

Der Patient ist kräftig, ziemlich gut genährt; Haut trocken, leicht 
gelblich verfärbt. Temp. 38*7, Puls 108. Zunge belegt. Thorax gut 
gebaut; Luugeu zeigen vorne normale Verhältnisse, während rück¬ 
wärts beiderseits in den unteren Partien leerer Schall, abgeschwächter 
Pectoralfremitus und kein Athmen zu hören war. Herz normal, die 
Leber nur um Weniges den Rippenbogen überragend. Milz bedeutend 
vergrössert. Unterleib meteoristisch aufgetrieben. 

Nach diesem Befunde konnte man sich der bereits ausserhalb 
des Spitals gestellten Diagnose auf Typhus abdom. anschliessen; doch 
die Temperaturen der ersten Tage hatten schon bedenklich an dieser 
Diagnose gerüttelt. 

1. November Morgens 38*7, Abends 37*6; 

2. November Morgens 36*0, Abends 36*4; 

3. November Morgens 38*4, Abends 36*5; 

4. November Morgens 38*5, Mittags 40*0, Abends 39*4; 

5. November Morgens 38*5, Mittags 38*4, Abends 39*4; 

6. November Morgens 38*7, Mittags 39*4, Abends 39*2; 

7. November Morgens 38*4, Abends 37*2 ; 

8. November Morgens 400, Abends 37*7. 

Nach einer solchen Temperatnrscala mussten wir die gedachte 
Diagnose anfgeben, ohne eine andere bestimmte stellen zu können. 

Die Temperatur der nächsten Tage zeigte auch keinen bestimmten 
Typus, der Meteorismus des Unterleibes nahm mit jedem Tage zu, 
die Haut wurde icterisch und der ziemlich collahirende Patient klagte 
hei Druck auf die Leber und die Iloocoecalgegend über erhöhte 
Empfindlichkeit.. Bei zunehmendem Verfall der Kräfte bekam der 
Kranke am 12. November Abends bei 40*2 Temp. einen über eine 
halbe Stunde währenden Schüttelfrost, dem am 14. November 
ein zweiter und am 17. d. M. ein dritter, länger dauernder folgte, 


so dass wir nun nur au einen pyaemischen Process denken mussten 
ohne in der Anamnese und im Verlaufe einen Anhaltspunkt zu finden, 
den Ausgang dieser Erkrankung von einem bestimmten Organe ab¬ 
leiten zu können. Nach dem letzten Schüttelfröste sank die Temp. auf 
35*5, Patient wurde soporös und erlag am 18. November einem 
heftigen Lungenoedem. Die am nächsten Tage vorgenommene Obduction 
erwies den Zusammenhang der geschilderten Erkrankung mit der 
anfangs erwähnten, vor drei Monaten „abgelaufenen“ Bauchfell¬ 
entzündung. 

Obductionsbefund. 

In beiden Pleurahöhlen je bei 40 Cub.-Ctm. gelblichen, klaren 
Serums, beide Lungen frei, gedunsen, massig mit Blut versehen, in 
den unteren hinteren Partien blutreich, stark oedematös, Herz wenig 
contrahirt. Leber leicht vergrössert, an ihrer Oberfläche zahlreiche 
linsen- bis wall nussgrosse, rundliche, eitergelb gefärbte Protuberanzen, 
an denen sich grösstentheils Fluctuation nachweisen lässt, aus denen 
sich beim Einschneiden dicker, hie und da gallig gefärbter Eiter 
entleert. Auf dem Durchschnitte zeigt sich die ganze Leber von 
zahlreichen banfkorn- bis wallnussgrossen Abscessen durchsetzt. Die 
Venen zumeist mit Eiter gefüllt, hin und wieder durch ältere 
Thromben verstopft. In der Gallenblase dunkelgrüne Galle, Milz auf 
das Sechsfache intumescirt, blutreich, weich. Im subserösen Zell¬ 
gewebe unter dem Coecam eine etwa taübeneigrosse, mit jauchigem 
Eiter gefüllte Abscesshöhle, in welche ein etwa 5 Mm. langer Rest 
des Process. vermiform. hineinragt. Aus dieser Abscesshöhle führt 
ein Venenast in die Vena meser. superior; die Wand dieses Astes, 
sowie die Vena meser. superior eiterig infiltrirt, das Gefässlumen 
mit Eiter gefüllt. Im Stamme der Vena portae ein circa 2 Ctm. 
langer, wandständiger, zum Theile erweichter, erbleichter Thrombus. 
Magen, Darm massig ausgedehnt, im ersteren nebst Gas gallig ge¬ 
färbte Flüssigkeit, die Schleimhaut blass. Nieren blutreich. Harnblase 
contrahirt. 


Die folgende Beobachtung, einen versuchten Selbst¬ 
mord mit Pikrinsäure betreffend, stammt aus der Ab¬ 
theilung des Primararztes Dr. Scholz. 

Ein 16 Jahre altes, in einer Blumenfabrik beschäftigtes Mädchen 
wurde am 30. März auf Z. Nr. 90 aufgenommen. — Sie gab 
an, in der Nacht vom 29. auf den 30. um 12 Uhr eine geringe 
Quantität Schnaps genommen zu haben, da sie sich den Magen ver¬ 
dorben hatte; hierauf habe sie in selbstmörderischer Absicht etwa 
einen Kaffeelöffel voll Pikrinsäure in ein Glas geschüttet und das¬ 
selbe zur Hälfte geleert. Sofort sei Erbrechen einer gelblichen Flüs¬ 
sigkeit erfolgt; das Erbrechen habe sich bis zum Mittag des Tages 
der Aufnahme 5mal wiederholt. Im Laufe der Nacht habe sie 
mehrere diarrhoische Stühle gehabt; nach dem Genüsse der Flüssig¬ 
keit seien Magenschmerzen aufgetreten. Patientin ist klein, schlecht 
entwickelt, mager. Die Haut des ganzen Körpers und die 
Sclera zeigt eine intensive dunkelgelbe Färbung. Pu¬ 
pillen von mittlerer Weite, träge reagirend. Die Untersuchung der 
Brustorgane ergibt keine Abnormität; Milzdämpfung normal, Leber¬ 
dämpfung bis zum Rippenbogen reichend. Urin rnbinroth, klar, sauer 
reagirend, weder Albumen, noch Gallenfarbstoffe enthaltend; Stuhl 
flüssig, rubinroth. Kein Fieber; die Finger sind krampf¬ 
haft gestreckt. — Patientin befindet sich vollkommen wohl. Im 
Urin und Stuhl wird Pikrinsäure nachgewiesen. — In den folgenden 
Tagen nahmen, ohne dass es zu weiteren abnormen Erscheinungen 
gekommen wäre, die Gelbfärbung der Haut, der Pikringehalt von 
Stuhl und Urin allmälig ab; in den Excrementen konnte noch am 

4. April Pikrinsäure nachgowiesen werden. — Am 15. April wurde 
die Patientin gelmilt entlassen. 
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Schliesslich sei heute noch der folgenden Beobachtung 
aus der II. Abtheilung und Klinik für Syphilis erwähnt. Es 
handelt sich um eine acute Myelitis ascendens, welche 
nach einer Operation an den Genitalien zu Stande gekommen 
war. Der Fall ist deshalb von Interesse, weil er eine von 
vielen Neuropathologen noch bezweifelte Entstehungsart dieses 
Leidens zweifellos erwies. 

Ein nahezu 17jähriger Bursche von schwächlichem Körper und 
sehr reizbarem Nervensysteme (Onanist) wurde mit Phimosis ex 
ulceribas aufgenommen. Nach der Ciroumcision, die an ihm vor¬ 
genommen wurde, fanden sich auch mehrere Gruppen von spitzen 
Warzen, die unter Einem nach Abtragung der Vorhaut ebenfalls ex- 
stirpirt und die Schnittflächen mit Lapis geätzt wurden. 17 Tage 
post opera tionem, nachdem die Circumcisionswunde und die 
Schanker fast ganz geheilt waren, überraschte der Kranke, welcher 
am Abend vorher noch anstandslos im Krankenzimmer herumgegangen 
war, bei der Morgenvisite mit der Mittheilung, dass er seine unteren 
Extremitäten nicht bewegen könne. Die genaue Untersuchung des 
Kranken ergab, dass die Bewegungsstörung in der That auf einem 
pathologischen Processe des Centralnervensystemes beruhe, uud ins¬ 
besondere auch ausser Anderem ein acuter Rheumatismus auszuschliessen 
sei. Es konnte constatirt werden, dass ein acutes Spinalleiden und 
zwar Myelitis ascendens in Folge der vor 17 Tagen erduldeten 
Operation am äusseren G-enitale zur Ausbildung gekommen sei. Pat. 
wurde auf die Abtheilung für interne Kranke des Primarius Dr. Scholz 
transferirt lind konnte binnen 3 Wochen geheilt entlassen werden. 
Der Pall erregte das lebhafteste Interesse bei allen Aerzteu, welche 
ihn zu beobachten Gelegenheit hatten. 


Revue. 

Spontane Heilung angeborner Blindheit beim ersten 
Eintritt der Menstruation 

Diese aus der Cronica med. de la Habanna entnommene Beob¬ 
achtung (Verf. Dr. Fernandez. Gazz. Lombard. Juni 1880) betrifft 
das Kind eines Deutschen und einer Südamerikanerin. Die sehr reichen 
Leute hatten vergebens viele Aerzte consultirt, um das Sehvermögen 
ihrer blinden Tochter wieder hergestellt zu sehen. Eines Morgens 
beim Erwachen hatte das jetzt 14 Jahre alte Mädchen eine ihr 
fremde Empfindung: Die Möbel im Zimmer, das Bett erschienen ihr 
in bis dahin unbekannter Weise. Sie stiess erschreckt ein Geschrei 
aus und verliess das Bett. Die hinzugekommene Mutter bemerkte, 
dass das Hemd ihrer Tochter mit frischem Blut befleckt war. Von 
diesem Momente an sah das Mädchen immer besser und besser. Mit 
dem Augenspiegel war hinteres Staphylom mässigen Grades nachweis¬ 
bar. Zum genaueren Sehen wird eine Brille mit Concavgläsern Nr. 8 
erforderlich. 

Werlhofsche Krankheit nach einer Verletzung der 
Harnröhre aufgetreten. 

Ein Kranker hatte vor vier Jahren eine Blenorrhoe tiberstanden und 
bediente sich seit längerer Zeit zur Beseitigung des erschwerten Urin¬ 
abganges eines mit Pflastermasse umwickelten geraden Holzstä''Chens, 
dessen Einbringung schon wiederholt zu Blutungen Anlass gegeben 
hatte. Am 2. November bemerkte der Patient gegen die Mitte der 
Ruthe hin eine nussgrosse Geschwulst und Blutabgang aus der 
Urethra, gleichzeitig zeigten sich im Gesicht, an Hals und Ober¬ 
extremitäten kleine schwärzliche für Morb. Macul. Verlhofii 
charact8ristische Flecke. 

Auf der Mundschleimhaut zwei spitze, ulcerirende, brandig zer¬ 
nagte Erhabenheiten, aus deren Gefässen sich Blut ergoss. 

Bei Eröffnung der Geschwulst, welche den Urethralcanal umfasste, 
entleerte sich schwarzes Blut nebst einer kleinen Menge von Eiter. DieBlut- 
flecken verschwanden nunmehr ziemlich rasch, am längsten bestanden I 


die Ekchymosen des Praeputium und der Wade, sowie die der Con- 
junctiva. Dem Verf. erscheint es möglich, dass durch theilweise Re¬ 
sorption von Harnelementen in das Blut letzteres krankhaft alterirt- 
worden sei, und zur Entstehung der Werlhof sehen Krankheit An¬ 
lass gegeben habe. 

Hygienische Literatur. 

(Kritik der gegen die Schwemmeanalisatiou erhobenen Einwände. Von 
Dr. J. Soyka. Mit einem Vorworte von Professor v. Pe ttenkofer. 
München 1880. Octav 96 Seiten. Der hygienischen Zeitfragen I. Heft. — 
Offener Brief an Herrn Dr. Erhardt, ersten rechtskundigen Bürger¬ 
meister von München, betreffend Dr. L. Winterhaltefs Schrift: „Zur 
Canalisation von München“. Von Dr. G. Varrentrapp, Frankfurt a. M., 
1880. M. Riegersehe Universitäts-Buchhandlung). 

Auf dem Gesammfcgebiefce der Medizin sammt allen ihren Hilfs¬ 
wissenschaften gibt es kein Terrain, auf welchem die literarische 
Fehde so lichterloh entbrannt wäre, als auf hygienischem Boden. Die 
Erklärung für diese Thatsaehe ist nicht sowohl in der Unfertigkeit 
der jungen Wissenschaft, als vielmehr in don mannigfachen mate¬ 
riell en Interessen zu suchen, zu welchen sie im praktischen Leben 
in Beziehung tritt. Die Frage über die geeignetste Form der Ent¬ 
fernung von Abfallstoffen, ob Schwemm- oder Abfuhrsystom, ist es 
namentlich, welche die Gemüther, man kann sagen, seit einem Jahr¬ 
zehnt in Athem erhält, und auf diesem Gebiete geschieht es auch, 
dass die Polemik zuweilen Formen annimmt, weiche ein Schriftsteller 
nicht ganz mit Unrecht als „hinterwäldlerische“ bezeichnet. 

Wir greifen aus den zahlreichen einschlägigen Schriften hier 
zwei heraus, welche allerdings von einer gewissen Gereiztheit des 
Tones gleichfalls nicht freizusprechen sind, die aber durch die grosse 
Sachkenntniss, welche sie an den Tag legen, und durch die Fülle 
von Belehrung, welche sie darbieten, der allgemeinsten Beachtung 
würdig sind. 

Die eine dieser Schriften, welche Herrn Dr. Varrentrap'p 
in Frankfurt a. M. zum Verfasser hat, ist nur wenige Seiten stark 
und in Form eines offenen Briefes an den Münchner Bürgermeister 
gerichtet, um den Eindruck zu paralysiren, welchen eine Broschüre Dr. 
Win ter h a 11 er’s gegen die Schwemmcaualisation yon München hervor¬ 
gebracht hat. Der Verfasser weist insbesondere die Angaben zurück, welche 
von Dr. Winter halte r den sanitären Verhältnissen der Stadt Frank¬ 
furt entnommen wurden, indem er darthut, dass, wenn die Sterb- 
lichkeitsverhältnisse in Frankfurt sich in letzter Zeit verschlimmert 
haben, dies nicht dem Schwemmsysteme, sondern dem Umstande zu- 
zuschreiben sei, dass die Bevölkerung zumeist durch Zuwachs von 
unproductiven Altersklassen (Kinder und erwerbsunfähige Angehörige 
von Arbeitern) in rascher Progression angestiegen und dass über¬ 
dies ein stets durch seine grosse Mortalität sich auszeichnendor Vor¬ 
ort der Stadt ein verleibt wurde. 

Weit umfassender und alle hiehergehörigen Fragen in klarer, 
belehrender Weise erschöpfend, ist die zweite, unter der Aegide des 
berühmten Münchener Hygienikers Petten kofe r zu Stande ge¬ 
kommene Arbeit S oy ka’s. Wir stehen nicht an, das in dieser Schrift 
Gebotene als das Vorzüglichste zu bezeichnen, was in dieser Frage 
bisher literarisch produeirt wurde. Es braucht nicht erst her vorgehoben 
zu werden, dass Pettenh ofer und sein ausgezeichneter Schüler für 
die Schwemmcaualisation eintreten. Aber mit welcher Summe von Wissen, 
mit welcher Klarheit der Darsteilung und mit welch’ kritischem Talente 
geschieht dies. Die Canalgas- und die Tr in k wassertheo rie, die Be¬ 
ziehungen der Canalisation zur Krankheitsfrequenz, die Beziehun¬ 
gen zwischen Diphtheritis und localen Verhältnissen, all das 
und noch eine Reihe anderer Fragen — auch die Canalisations- und 
Gi undwasserVerhältnisse Wien’s sind berührt — werden unter steter Bei¬ 
bringung neuer Thatsacheu nicht nur in allgemein verständlicher, 
sondern geradezu in anregender, fesselnder Form besprochen. Die 
Frage über die zweckmässigste Art der Entfernung von Abfallstoffen 
ist allerdings auch durch diese Schrift nicht als abgeschlossen zu be¬ 
trachten, nicht jede der vorgebrachten Thesen kann ohne Widerspruch 
oder doch nicht ohne Bedenken hingenommen werden, aber das Be- 
lehi ende und Am egende des Inhaltes dieses Buches steht ausser aller 
Frage, und in diesem Sinne möchten wir dasselbe aufs Wärmste 
allen Collegvn empfohlen haben, die sich auf diesem schwierigen Ge¬ 
biete orientiren wollen. a 
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Behandlungsmethoden und Receptformeln aus der 
paediatrischen Universitätsklinik des Hofrath Prof. 
Widerhofer in Wien. 

ii. 

Behandlung der Dyspepsie bei Säuglingen. 

Abgesehen von den diätetischen Massnahmen, welche natürlich 
in erster Reihe zu berücksichtigen sind, wäre betreffs der medi¬ 
zinischen Behandlung das Folgende zu bemerken: 

Muthmasst man, dass eine quantitativ oder qualitativ alienirte 
Magensaftbildung zu Grunde liegt, so würde die Ein lei t ung einer 
künstliche n'Ye rdauung durchPepsin und Salzsäure nicht 
nur theoretisch sondern auch empirisch am meisten Erfolg erwarten lassen. 
Man gibt in solchen Fällen dem Säuglinge entweder vor jeder zweiten 
Mahlzeit je eine Dosis 0*05—0* 10 Pepsin (natürlich eines wohl er¬ 
probten Präparates) und unmittelbar darnach einen Kaffeelöffel voll einer 
Lösung von Acid. muriat. dil. gutt. 10 ad aq. destill. 150*00. 
Unmittelbar darnach wird die Brust oder Nahrung gereicht, also in 
summa binnen 24 Stunden circa 4 Dosen. Wir wenden in Wien am 
liebsten das Pepsin von Witte in Rostock und das sogenannte 
französische Pepsin an und sind damit zufrieden. 

Es dürfte selten sein, dass nicht mindestens ein vorübergehender 
Erfolg sichtbar wird. Die Stühle, das Erbrechen, die Kolik werden 
bald darnach Besserung erkennen lassen. Es wird sich keine Con- 
traindication für dieses Verfahren ergeben, mag excessiv abnorme 
Säurebildung oder scheinbarer Mangel der Säure vorhanden sein. 

* Auch in jenen Fällen, wo wir eine verminderte physiologische 
Function der Pepsindrüsen des Frühgeborenen als Ursache anzunehmen 
berechtigt sind, wird dieses Verfahren seine vollste Begründung finden. 

Und schliesslich mag erwähnt werden, dass die Darreichung 
von Pepsin mit Salzsäure auch hei grösseren Kindern mit dyspeptischen 
Erscheinungen, z. B. im Gefolge des chronischen Magenkatarrhs, öfters 
gute Dienste leistet, und dass dadurch bei diesen, wo so häufig über 
die sehr verminderte Esslust von der Umgebung Klage geführt wird, 
ohne dass dieselbe eine anatomische Begründung fände, nicht selten 
die Esslust merkbar gesteigert zu werden scheint. 

Ist Obstipation zugegen, also eine Anhäufung nicht verdauter 
Milch-Coagula oder von Amylaceen je nach der Nahrung, so wird 
wohl ein milder Reiz auf die Muskulatur des Verdauungstractes durch 
ein mildes Abführmittel zu deren Elimination von Nutzen sein, nach¬ 
dem wir ja wissen, dass, damit im Magen die Peptonisirung ungestört 
von Statten gehe, die äusseren der Einwirkung des Magensaftes zu¬ 
gänglich gewesenen Nahrungsbestandtheile wieder fortgeschafft 
werden müssen. 

Wir geben in solchen Fällen kleine Dosen Pulv. Rhei (0.05—0.10) 
mehrmals des Tages, oder kleine Dosen Magnes. ustae, oder besser 
noch Magn. calcinated anglic. yon der Grösse einer kleinen Messer¬ 
spitze, oder die seit Alters her in Anwendung gezogene Mischung 
von Pulv. rad. Rhei chinens., Magn. ustae, Elaeos. foeniculi aa pari 
aeq. ebenfalls messerspitzweise, Gerhardt gibt Calomel unter der¬ 
selben Indication; andere Aerzte, z. B. Abel in, wollen kleine Dosen 
Karlsbader Wasser angewendet wissen, was wir allerdings in diesem 
Alter nicht thun. Es handelt sich darum, die Darm-Peristaltik zu 
erhöhen, um die unverdauten, faulenden oder gährenden Massen hinaus 
zu schaffen, damit sie nicht als Reiz auf die Darmschleimhant weiter 
schädlich ein wirken. 

Schon in alten Zeiten ist man auf empirischem Wege zu 
ähnlichen Resultaten gelangt. Man ging eben in seinen therapeutischen 
Massregeln von dem Gedanken der überschüssigen Säurebild ung, 
Gährung oder mangelnden Magensaftbildung aus und hat sich dabei 
insbesondere durch die Art des Erbrochenen, ob dasselbe auffällig 
vermehrte oder mangelnde Säure zeigte, leiten lassen. Man gab daher 
im ersteren Falle säuretilgende Mittel, die sogenannten Antacida: Soda, 
Kalkwasser, z. B. Bicarb. Sodae 0.25 ad aq. dest. 50.00 c. sach. 
alb. 5.00 — oder Aq. calc., Aq. destill. aa 50.00, von beiden täglich 
mehrmals, besonders vor der Nahrung kaffeelöffelweise, — also 
insbesondere bei saurem Erbrechen. ' 

Im zweiten Falle suchte man solche Mittel anzuwenden, die mehr 
oder weniger einen Reiz auf die Magen- und Darmschleimhaut aus¬ 
üben sollten, um die Seeretion der Verdauungssäfte, besonders des 
Magensaftes zu erhöhen. Erfahrungsgemäss gab man, da ja die Salz¬ 


säure im Magen schon vor mehr als 50 Jahren nachgewiesen war 
(Prout 1824), verdünnte Salzsäure oder Acid. Hallen gutt. 5 ad 
aq. dest. 70.00 S. den Tag über zu nehmen. Ebenso gab man die 
Amara und bei sogenannter dyspeptiseher Diarrhoe auch die Adstrin¬ 
gentia. Die Amara bewirken eine reichlichere Speichelseeretion, also 
mittelbar auch eine reichlichere Seeretion des Magensaftes; allenfalls 
könnten sie zugleich als gährungswidrige Mittel betrachtet werden 
(Köhler, Leube), daher z. B. Tinct. cascarill. gutt. 20 ad aq. 
dest. 50.00, syr. spl. 5.00 — oder in Form eines Pulvers: Tinct. 
cascarill., Tinct. ratanhiae aa gutt. 20, Elaeos. macid., sach. lact. aa 
5.00, fiat pulv. stet usque ad evap. spirit. S. messerspitzweise — 
oder Tinct. nuc. vom. gutt. 2 ad aq. dest. 70.00. oder Tinct. Rhei 
Darelli gutt. 5 mit Wasser wiederholt des Tages etc. etc., Formeln, 
die seit lange an unserer Klinik in Gebrauch stehen. 

Bei sogenannter dyspeptiseher Diarrhoe empfiehlt W ert hei na¬ 
her: Calcar. carbonic. praecipit. 0.10, Bismuth subnitric. 0.05, Sach 
alb. 0.20. 

(Wird fortgesetzt.) 


Ueber parenchymatöse Injection von Solutio Fowleri in 
chronische Milztumoren. 

Prof. Mosler in Greifswald theilt in der Deutschen Med. W. 
zwei interessante Beobachtungen mit, in welchen er ausserordentlich 
grosse Dosen von Arsen-Solution zu parenchymatösen Injectionen 
in chronische Milztumoren verwendete. In dem ersten Falle war der 
Milztumor nach Intermittens und Syphilis entstanden und erhielt der 
Kranke als Vorbereitung während 8 Tage täglich 2 Mal eine Darm¬ 
infusion : Chininum muriaticum amorphum (0,5: 200 Aqu. dest. ferv). 
Nachdem 4 Stunden lang ein Eisbeutel auf den Milztumor applicirt 
worden war, wurde ihm mittelst einer eigens dazu gearbeiteten 
Pravaz’schen Spritze, die eine etwas längere Canüle hatte, der 
Inhalt einer halben Spritze unverdünnter Solutio arsenicalis 
Fowleri in das Milzparenchym injicirt. Es verursachte die Injection 
keine erheblichen Schmerzen, und entstand darnach keine Entzündung; 
es wurde aber auch nicht versäumt, mehrere Stunden nachher einen 
Eisbeutel auf die Milzgegend zu appliciren. Mit Beibehaltung der¬ 
selben Vorsichtsmassregeln wurde , nun je einen um den andern Tag 
eine halbe Pravaz’sche Spritze von Sol. ars. Fowleri in die Milz 
injicirt. Da der Kranke auch gar keine üblen Nebenerscheinungen 
hiernach zeigte, wagte Verf. jedesmal den Inhalt einer ganzen 
Pravaz’schen Spritze in die Milz zu injiciren. Zu seinem grössten 
Erstaunen ertrug der Kranke auch diesen Eingriff, ohne dass irgend 
welche Symptome von Milzentzündung oder von Arsenvergiftung dar¬ 
nach wahrzunehmen waren. 

Am 5. Juni 1880 demonstrirte Verf. in dem Greifswalder medi¬ 
zinischen Verein die Injection einer ganzen Spritze von Sol. ars. 
Fowleri in den Milztumor, später hat er dieselbe Demonstration bei 
diesem Kranken in der Sitzung des Vereins Pommerscher Aerzte 
in Stettin wiederholt. Innerhalb 5 Wochen ist bei dem Kranken 
die parenchymatöse Injection von Solutio arsenicalis Fowleri zuerst 
von einer halben, später einer ganzen Pravaz’schen Spritze im 
Ganzen 16 Mal vorgenommen worden. 

Im zweiten Falle wurde innerhalb zweier Monate 7 Mal je 
eine ganze Spritze Solutio arsen. Fowleri in das Parenchym der 
vergrösserten Milz injicirt. In beiden Fällen war die Volumsabnahme 
der Milz eine sehr ansehnliche. Diese Beobachtungen, sagt Mosler, 
beweisen, dass der menschliche Organismus grössere Gaben von Arsen 
vertragen kann, als bisher angenommen worden ist. Schon B o u d i n 
hat sich nach seinen zahlreichen Erfahrungen über Arsenwirkung 
dahin ausgesprochen, dass eine absolute Dosis sich nicht bestimmen 
lässt, dass sie dem speeiellen Falle und der Toleranz der Kranken 
angepasst werden muss. Derselben Ansicht ist auch der Verfasser. 
Denjenigen, welche die parenchymatöse Injection von Solutio arseni¬ 
calis Fowleri in dafür geeignete Milztumoren verwerthen wollen, 
möchte er aber rathen, mit kleineren Dosen in entsprechender Ver¬ 
dünnung zu beginnen und erst nach und nach zu den grossen Dosen 
überzugehen, indem anzunehmen ist, dass die beiden von ihm behan¬ 
delten Patienten eine auffallende Toleranz für Arsenpräparate gehabt 
haben. 
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Ueber Menthol. 

Ueber dieses neue Antiseptieura und Antineuralgicum hat 
A. Mac, Donald in Edinburg einen Vortrag gehalten, welchem wir 
nach dem Edinb. med. Journal (1880 Vol. II. C. f. Chir. Nr. 52) 
das Folgende entnehmen: 

Menthol scheidet sich aus dem Pfeffermünzöl bei längerem 
Stehen und bei niedriger Temperatur — aus dem amerikanischen 
beim Nullpunkte— aus; dasselbe, yorwiegend aus dem japanesischen 
und chinesischen Oele gewonnen, kommt als sog. japanesiseher Kampher 
in den Handel. Seine chemische Constitution unterscheidet sich vom 
Kampher durch ein Mehr von 2 Atomen Wasserstoffgas. Sein spec. 
Gewicht ist geringer als das des Wassers; es wird flüssig bei 97° F., 
flüchtig bei einer Temperatur, die etwas unter der des menschlichen 
Körpers liegt. Was seine Löslichkeit aulangt, so ist es in Wasser 
fast unlöslich, löst sich aber in Alkohol (1 1 / 2 Tropfen lösen 1 Gran), 
Aether, Glycerin (40 Tropfen lösen 1 Gran). 

Die Versuche des Verfassers ergeben, dass in alkoholischer 
Lösung Menthol (1 : 1000) bis zum Bl. Tage Bakterienentwicklung 
hinhielt, nicht aber iu 1 ; 2000, und dass die Intensität der Wirkung 
der ersteren etwa einer Carboisäurelösung von 1 : 500 gleichkommt. 
Was die antineuralgischen Wirkungen anlangt, so gipfeln die Er¬ 
fahrungen des Verfassers (Ischias 13, Tic douloureux 1 und Zahn¬ 
schmerz 7 Fälle) darin, dass durch Einreibungen (1:10) der Schmerz in 
einigen Minuten nach Hess, nach einiger Zeit, z. B. 1 j i Stunde, aber 
wiederkehrte. Weitere Einwürfe, die nach Verfasser gemacht werden 
können, sind der hohe Preis des Mittels (1 Pfund kostet 100 Mark), 
die Unverwendbarkeit für Spray etc. wegen der Unlöslichkeit in 
Wasser, der ausserordentlich unangenehme Geruch. In der Discussion 
machte Faser darauf aufmerksam, dass Menthol, wie Thymol ein 
„Camphor“, sich nicht besonders in seinen Wirkungen von diesem 
unterscheide. Duncan meinte, dass vielleicht die Flüchtigkeit für 
aseptische Verhältnisse von Bedeutung werden könnte. 

Einen praktischen Werth scheint nach all dem das neue Mittel 
nicht zu haben. 


Für das Extractum fabae Calabaricae. 

Unter den Mediearaenten, deren Streichung die Commission für 
die neue Pharmacopoea germanica als unwirksam und daher unbrauch¬ 
bar empfiehlt, befindet sich auch das Extractum fabae Calabaricae, 
während dafür das salicylsaure Physostigmin, das Hauptalkaloid der 
Calabarbohne, in Vorschlag gebracht wird. Für die Ehrenrettung des 
Extractum fabae Calabaricae tritt nun an erster Stelle der Berliner 
Wochenschrift Sanitätsrath Dr. Scliaefer in Bonn ein, indem er, 
abgesehen von der Verwendung der Calabarbohne in der Ophthal¬ 
mologie, insbesondere auf deren ausgezeichnete Wirkung bei Atonie 
des Darmes aufmerksam macht. Er theilt mehrere Fälle mit, in 
welchen er bei auf Atonie des Darmes beruhender hartnäckiger Obsti¬ 
pation ausgezeichnete Erfolge erzielte. (Extr. fab. Calabar. 0,05, 
Glycerin! 10,0 dreistündlich zu sechs Tropfen.) Der Verfasser weist auch 
auf die Beobachtung hin, welche Subbotin im Archiv von Ziemssen 
und Zenker veröffentlicht hat. Es handelte sich um eine enorme 
Kothstauung im Colon ascendens, die während einiger Monate 
allen gebräuchlichen Mitteln und Massregeln trotzte, weil die Darm¬ 
wand vollkommen atonisch geworden war. Die Kothgeschwulst ver¬ 
schwand unter dem Gebrauch, von zusammen 0,5 Calabarextract, und 
dauernde Heilung trat ein. 

„ln Ruhe lassen!“ 

Unter dem Titel: „Ueber die intrauterine Localbehandlung des 
Puerperalfiebers' £ veröffentlicht Prof. Breisky in Prag in der Zeit¬ 
schrift von Fr er i ch s und Leyden eine Abhandlung, in welcher 
er sich gegen die prophylaktischen antiseptischen Ausspülungen der 
Vagina und des Uterus im Wochenbette ausspricht. Bei normalem 
Verlauf hält er „das in Ruhe L assen“ des puerperalen Genital¬ 
rohres für das beste Verhalten. Er hat sich nicht überzeugen können, 
dass der Weg zur noch grösseren und sichereren Einschränkung der 
puerperalen Mortalität auf der Seite einer besonders activen, mit 
regelmässigen Injectionen in die inneren Genitalien operirenden Pro¬ 
phylaxis zu finden sei. 


Feuilleton. 


Ueber die ärztliclien Verhältnisse in Süd-Afrika. 

Von Dr. EMIL HOLUB. *) 

Vortrag, gehalten am 27. December 18S0 im Wiener Medizinischen 
Doctoren-Collegium. 

Hochgeehrte Herren! 

Ich muss gestehen, dass es mir grosses Vergnügen be¬ 
reitet, Ihnen über die Verhältnisse unseres Berufes in Süd- 
Afrika einige Mittheilungen zu machen. Ich hege eine unbe¬ 
grenzte Verehrung für unsere Wissenschaft, da ich ihr Alles 
verdanke, was ich geworden bin. Schon in meinen jungen 
Jahren habe ich mich für das Studium der Medizin entschieden, 
weil ich dieses als das geeigneteste Mittel erkannte, um meinem 
Forschungseifer genügen zu können. Wäre ich zum Beispiel 
auch der beste Jurist geworden — die Wilden in Afrika haben doch 
ein anderes Staatsrecht. Anders mit der Medizin. Das Studium der 
mit der Medizin innig verknüpften Naturwissenschaften, das Stu¬ 
dium der Anatomie bildeten später die Grundlage meiner natur¬ 
wissenschaftlichen und anthropologischen Forschungen. Die 
Beobachtungen am Krankenbette waren es, die mir bei meinen 
ethnographischen Studien in Afrika zu Gute kamen und die 
Ausübung der medizinischen Praxis war es allein, die mir in 
den Diamantenfeldern Süd-Afrikas, wo ich weder Diamanten 
gesucht, noch gekauft habe, die Mittel für meine Forschungs¬ 
reisen an die Hand gaben! Der ärztliche Beruf hat mir über¬ 
dies auch die Hütten der Schwarzen in Süd-Afrika geöffnet 


*) Der berühmte Afrikareisende hat vorgestern am 27. d. M. im 
Wiener Medizin. Doctoren-Collegium den hier folgenden Vortrag ge¬ 
halten, welcher von der Versammlung mit lebhaftem Beifalle aufge¬ 
nommen wurde. Herr Dr, Holub hatte die besondere Freundlichkeit, den 
stenographischen Bericht der „Wr. Medizinischen Blätter“ in der Form zu 
revidiren und durch Zusätze zu ergänzen, wie wir ihn hier unseren Lesern 
mittheilen. Anm. d. Red. 


und ich war dadurch in der Lage, die Sitten und Gewohn¬ 
heiten der verschiedenen Völkerstämme gewissermassen hinter 
den Coulissen zu. beobachten und so Manches kennen zu 
lernen, was vielleicht anderen Reisenden entging. 

Wie ich meine Praxis in Afrika begann? Es war dies 
nicht verschieden von den Verhältnissen in unseren Ländern ; 
eine glückliche Cur in einem chronischen Falle hatte mir bald 
das Vertrauen der Leute gewonnen. Freilich ich musste wieder¬ 
holt beginnen, denn ich wanderte ja immer weiter. „Ja Sie, 
wir haben alle Ächtung vor Ihnen, aber Sie laufen ja immer 
davon.“ So apostrophirten mich die Kranken,, wenn ich wieder 
auf dem Schauplatze meiner ärztlichen Thätigkeit erschien. Ein¬ 
mal geschah dies allerdings unter sehr misslichen Verhältnissen. 
Krank, von Mitteln entblösst und ohne Unterkunft, liess ich 
mich in meinem Wagen nieder, dieser war mein Empfangs-, 
mein Ordinationszimmer, ich eröffnete diesmal meine Praxis im 
Wagen. Und es ging auch so. 

Wenn ein Arzt sich in den Colonien, wo eine geordnete 
Staatsverfassung existirt, mederlassen will, so hat er der Be¬ 
hörde in den einzelnen Staaten, dem sogenannten Medical 
Board, sein Diplom einzusenden, worauf er die Erlaubniss zur 
Praxis erhält. Er praktieirt entweder vollkommen selbstständig, 
oder als von der Regierung angesteliter Arzt, als ein District- 
Surgeon, welcher die Constables und Sträflinge umsonst zu 
behandeln hat, für seine gerichtlichen Functionen aber separat 
honorirt wird; der Gehalt eines solchen beträgt gewöhnlich 
75 Pfd. In früherer Zeit, noch vor 10—15 Jahren gab es in den 
Colonien nur wenige Aerzteund unter diesen nur wenige Befähigte. 
Viele waren bloss Apotheker, ärztliche Gehilfen u. s. w., welche 
sich auf grosse Districte — bis zu 50 englische Meilen — 
vertheilten. Gleichwohl hatten sie ein sehr gutes Auskommen 
und konnten sich sehr viel ersparen. In den letzten Jahren 
haben sich aber die Verhältnisse wesentlich geändert, die 
Zahl der Aerzte hat sich beinahe verdreifacht, sowohl durch 
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Einwanderung als auch dadurch, dass die ansässigen Kauf¬ 
leute den ärztlichen Beruf als einen lucrativen erkannten 
und daher ihre eigenen Söhne Medizin studiren Hessen, indem 
sie dieselben nach Oxford, Edinburgh u. s. w. sendeten. Ein grosser 
Uebelsfand, der eben auf jene Zeit vor 20 und 30 Jahren, 
wo es wenig Aerzte im Lande gab, zurtickzuführen ist, 
ist der, dass die Apotheker kleine Arzneisammlungen den 
Krämern zum Verkaufe übergeben, es sind dies die sogenannten 
Patent-Medizinen; in diesen Sammlungen ist zum Beispiel 
Laudanum eines der gewöhnlichsten Medicamente und ich 
habe viele Fälle von Vergiftungen mit diesem Mittel, insbesondere 
bei Kindern, gesehen. 

Das ärztliche Honorar beträgt in der Capstadt für eine Visite 
*/ 2 Krone, in Port Elisabeth 5 Shilling, in den Diamantenfeldern 
und im Transvaal 10 Shilling, für eine Consultation zahlt man 
gewöhnlich ein Pfund. Operationen werden sehr gut honorirt, 
ebenso die Hilfe, die man den Gebärenden leistet. Da es fast gar 
keine Hebammen in Südafrika gibt, wird der Arzt stets zu den Ge¬ 
burten gerufen und in den weiter inlands liegenden Districten 
mit 5—10 Pfund für seine Hülfe honorirt. Die einträglichste 
Praxis ist die Landpraxis, denn dort gibt es in der Regel in 
einem grossen Bezirke nur eine Stadt und entlegene Farmen, 
aber sehr wenige Dörfer. Für jede Stunde, die der Arzt zu 
Pferde zurücklegt, erhält er eine Guinee. Was die Patienten 
anlangt, so sind die Engländer äusserst feine Leute, nicht so 
die Holländer, die mehr im Innern wohnen, wogegen jene in 
Gapstadt und in einigen Städten, wie Bloemfonten, gebildet ge¬ 
nannt werden müssen. Aber eine vortreffliche Eigenschaft haben 
sie, sie sind dem Arzte ausserordentlich dankbar. Ihre Neigung 
zur Hypochondrie gibt dem Arzte viel zu thun. Dieser Volks¬ 
stamm hat sich im Laufe von 100—200 Jahren fast nicht ge¬ 
ändert, er ist derselbe geblieben und hängen die Leute an den¬ 
selben Sitten und Gewohnheiten, wie ihre Urgrossväter. 

Unter den Holländern habe ich niemals Tubereulose be¬ 
obachtet und weniger Syphilis als unter den Schwarzen; auf¬ 
fallend ist bei ihnen ein frühzeitig sich einstellender Marasmus, 
möglicherweise liegt der Grund hievon in dem Genüsse eines 
ausserordentlich starken Tabakes. 

Was die Stellung des Arztes unter den Schwarzen an¬ 
langt, so ist Folgendes zu bemerken: Gewöhnlich finden sich 
in der Nähe der Wohnungen der Weissen auch einzelne Ansiede¬ 
lungen der Eingebornen, kleine Dörfer. Erkrankt dort Jemand, so 
wird immer zuerst der schwarze Arzt gerufen, und erst wenn 
dieser nicht helfen kann, der weisse. Nach ein oder zwei 
Tagen kehrt man schon wieder zu dem schwarzen Arzte zu¬ 
rück; die gewöhnliche Bezahlung ist ein Shilling und es ist 
vergebens, wenn man ihnen begreiflich machen wollte, dass ein 
solches Honorar der Leistung keineswegs entspreche. Von den 
freien, von den Ansiedlungen der Weissen entfernten Stämmen 
wird ein Arzt überhaupt selten gerufen. Die Stämme sind nur 
von zwei Gefühlen beseelt: von Misstrauen gegen Alles, was 
nicht demselben Stamme angehört, und von furchtbarem Aber¬ 
glauben. Die weissen Aerzte stehen in dem Ansehen von 
Zauberern und es ist nothwendig, die Schwarzen in dem Glauben 
zu belassen, weil es sonst einem Weissen unmöglich wäre, 

sich unter ihnen zu behaupten. Der Arzt muss sehr vorsichtig 

den Schwarzen gegenüber sein, ein Irrthum in der Prognose 
würde ihn unmöglich machen, ja ihm zum Verderben gereichen 
können. 

Was schliesslich die Aerzte unter den Schwarzen selbst an¬ 
langt, se bilden sie eine eigene Race, auch äusserlich kenntlich an 
einer Schnur, die sie um den Hals tragen, mit allerlei An¬ 
hängseln, kleinen Knochen u. dgl, daran. Sie kennen unzweifel¬ 
haft viele heilkräftige Kräuter, z. B. gegen Schlangenbiss. 
Die Zulu - Doctoren stehen in besserem Rufe als die 
Betschuanaärzte; verhältnissmässig am gebildetsten sind die 
Aerzte unter den sogenannten Marussen, welche ein vortreff¬ 
liches Mittel gegen den Keuchhusten besitzen. Indess ist ihre 
Behandlung immer nur auf den Aberglauben der Stämme be¬ 
rechnet, sie sind nur stets bestrebt, ihre Zauberkünste als das 
Wichtigste an der Sache darzustellen. Bei den Betschuanas sind 
das Schwitzen und locale Blutentziehungen, sowie Beschwö¬ 
rungsformeln die Haupt- und gewöhnlichsten Mittel gegen alle 
Krankheiten. Im Zambesithale staunte ich über die grosse Zahl 
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der dort angewendeten Früchte und Kräuter, von welchen ich 
glaube, dass sie dereinst auch eine Rolle in unserer Pharma¬ 
kopoe spielen werden. Das Studium dieser heilkräftigen 
Pflanzen und Kräuter wird einen wesentlichen Programm¬ 
punkt meiner künftigen Reise bilden. 


Hungaricae res. 

„Trefort der Bauende.“ — Populäre Vorträge. — Hoher Krankenstand. — 
Neue Stellen, neue Freunde. — Die armen Gemeindeärzte. — Orvosi kör. 

— Gesellschaft der Aerzte. — Neujahr! 

Budapest, Ende December. 

(W.) Wenn auch in der kleinsten Hütte für so Manches Raum 
genug ist, so beanspruchen wissenschaftliche Institute doch etwas 
bequemer und geräumiger uutergebracht zu werden. Unser Cultus- 
minister ist denn auch dieser Forderung der Wissenschaft von 
jeher gerecht geworden. Er hat Institute gebaut, wenn auch nicht 
mehr, aber theurer, als es die Landesmittel gestatteten, und die 
Geschichte wird ihn dereinst auch sicherlich „Trefort den Bauenden 44 
nennen. Kaum ist die zweite interne Klinik unter Dach gebracht, 
so plant der Minister schon die Neubauten für Oculistilc und Phar¬ 
makologie, für gerichtliche Medizin, Biologie und Pathochemie. Ausser¬ 
dem gedenkt er ein Centralgebäude für das Decanat, die Bibliothek 
und die Apotheke zu errichten; auf das alte Facultätsgebäude in der 
Hatvanergasse aber baut er gar schon spanische Schlösser. 

Kurzum, Minister Trefort baut immerfort, baut auch für kleinere 
Disciplinen eigene Paläste, nur für die zweite chirurgische Klinik 
ist ihm angeblich das Kleingeld, eigentlich aber der gute Wille aus¬ 
gegangen. Professor L umnitz er will sich von seinem Kranken¬ 
material im Rochusspitale nicht trennen. Der Minister baut keine 
Klinik, um die Zwangslage in Permanenz zu erhalten und auf diese 
Art die chirurgische Abtheilung für die Klinik leichter adaptiren zu 
können. Es sind die Schwierigkeiten, die mit der Ausnahmestellung 
einer Abtheilung verbunden sind, hinlänglich bekannt; demunge- 
achtet will der Minister die Sache forciren und hat das Municipium 
aufgefordert, für eine in dieser Angelegenheit demnächst abzuhaltende 
Enquete seine Delegirten zu bestimmen. Nun, die Mitglieder sind 
bereits entsendet, die Verhandlungen werden im nächsten Jahre be¬ 
ginnen. Was diese Herbstsaat des Ministers werth ist, wird uns also 
der Erühling zeigen. 

Denn selbst verfängliche Saat kann gute Früchte tragen! 

So hatte man vor einem Jahre die Absicht, die Verhandlungen 
der Gesellschaft der Aerzte in den politischen Journalen zu ver¬ 
öffentlichen. Man wollte auf diese Art bei dem Laienpublikum 
medizinische Kenntnisse in Umlauf bringen. Es entspann sich hier¬ 
über eine lebhafte Debatte, in der wiederholt darauf hingewiesen 
wurde, da c s man wissenschaftliche Fragen nur durch populäre 
Schriften und Vorträge populärisiren kann. Der Hinweis fand 
bei der naturwissenschaftlichen Gesellschaft Anklang. 
In das Programm der durch die Gesellschaft arrangirten wissen¬ 
schaftlichen Soireen wurden auch medizinische Fragen aufgenommen 
und bis jetzt mit entschiedenem Erfolg vorgetragen. 

Es ist wirklich schade, dass sich die effectiven Interessen gut 
angelegter medizinischer Kenntnisse nicht per mese berechnen und 
verwerthen lassen. Denn wenn auch ein Theil des Publikums durch 
diese Vorträge klüger — so ist doch der andere Theil deshalb nicht 
gesünder geworden. Man könnte zwar nicht behaupten, dass der Ge¬ 
sundheitszustand heuer auffallend schlechter wäre als in vorigen 
Jahren; Thatsache ist es immerhin — vielleicht durch materielle 
Gründe erklärbar — dass der Krankenstand der Spitäler auf das 
Höchste gestiegen ist. Der Belegraum war an manchen Tagen voll¬ 
kommen erschöpft und man musste trachten, für ein Filialspital die 
nöthigen und richtigen Localitäten zu finden. Höchst wahrscheinlich^ 
dürfte das neuerbaute Arbeitshaus — mit einem Belegraum von 
150 Betten — für diesen Zweck adaptirt werden. Unter solchen 
Umständen ist es doppelt erfreulich, dass die durch Director Geb¬ 
hardt und Prof. Haussmann modificirten Pläne des neuen 
Spitals bis Mitte Januar fertiggestellt werden und der Neubau 
im Frühjahr begonnen wird. 

Das kommende Jahr wird uns übrigens nicht nur neue Gebäude, 
sondern auch neue Männer bringen. Der Gesetzentwurf zur Regelung 
der haupstädtiscben Polizei hat nämlich die Errichtung von zwölf 
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Potizeiarztensstellen in Aussicht genommen. Zwölf neue 
Steilen! Noch dazu lebenslängliche Anstellung mit Anspruch auf 
Pension. Der Minister des Innern hat zwölf sichere Freunde mehr; 
allerdings nur einfache Polizeiärzte, aber so knapp vor den Reichs- 
tagswahlen kann selbst ein Minister ein Dutzend Freunde brauchen. 
Möglicherweise gewinnt der Minister hiedurch auch gar nichts, in¬ 
dem er sich die jetzigen Bezirksärzte, die einen Theil ihrer Agenden, 
zugleich aber auch einen ansehnlichen Theil ihres Einkommens an 
die Polizeiärzte werden abtreten müssen, zu Feinden macht. Uebrigens 
kann sich auch da noch Alles zum Guten wenden, wenn die Bezirks¬ 
ärzte sich um die einträglicheren Stellen der Polizeiärzte bewerben 
und ihre bisherigen Stellungen wirklich zwölf neuen Männern über¬ 
lassen. Dann hat Jeder ein Amt und der Minister gar 24 Freunde. 

Aber nur hier in der Hauptstadt. In der Provinz hat der 
Minister seine Freunde nicht unter unseren Collegen, am aller¬ 
wenigsten unter den Gemeindeärzten zu suchen. Aber ernstlich. 
Der Minister hat bis heute für diese wenig beneidenswerthen Beamten 
abßolut gar nichts gethan. Der Landes verein der Gemeindeärzte hat 
ihm eine Petition überreicht, worin um die Zusicherung eines Minimal- 
gehaltes von fl. 600 unterthänigst gebeten wurde. Der Minister that 
bis zur Stunde nichts. Die Gemeindeärzte baten den Minister auch 
unterthänigst, ihren kleinen Gehalt wenigstens bei einer Kasse be¬ 
heben zu dürfen, um nicht von den Launen der Stuhlrichter abzu¬ 
hängen, die ihnen den Gehalt nicht selten über ein Jahr vorenthalten. 
Der Minister that für die armen Landärzte auch in dieser Beziehung 
nichts. Und auf eine in dieser Angelegenheit an ihn gerichtete Inter¬ 
pellation blieb der Minister die Antwort so schuldig, wie man den 
Gemeindeärzten den Gebalt schuldig bleibt. 

Dass die jüngeren Aerzte wenig Lust haben, sich in die Pro¬ 
vinz auf Stellen zu begeben, für die eine schmale Bezahlung nur 
versprochen wird, ist natürlich, aber in seiner Rückwirkung auf 
die Verhältnisse in der Hauptstadt — entschieden auch schädlich. 
Alles drängt sich hier zusammen; nothgedrungen entsteht eine nur 
allzu lebhafte Cencurrenz, die auf dem Boden der sogenannten 
Kranken- und Leichenvereine ihre sonderlichsten Formen 
annimmt. Es war wirklich die höchste Zeit, dass sich der ärztliche 
Verein (Orvosi kör) der Angelegenheit ernstlich angenommen und 
gegen das unwürdige Gebahren dieser Vereine eine energische Action 
in Gang gebracht hat. 

Der ärztliche Verein hat in dem ablaufenden Jahre überhaupt 
sehr rührig gearbeitet. So ist es einzig und allein seinem verdienst¬ 
vollen Beginnen zu danken, dass der Landes-Unterstützungs- 
V er ein endlich zu Stande gekommen ist und heute schon über eine 
so ansehnliche Mitglied erzähl verfügt, dass seinem Gedeihen und 
Emporblühen das günstigste Prognostikon gestellt werden kann. Ein 
Prognostikon, das wenig oder gar nicht alterirt wird durch die 
charakteristische Thatsache, dass die Professoren diesem allgemein 
als nothwendig anerkannten Vereine stolz den Rücken kehren, oder 
ihn höchstens über die Achsel aublicken. Der Verein wird doch 
blühen, wird Gutes üben und Segen bringen. Quand möme! 

In der Gesellschaft der Aerzte hat sich der Sturm der 
Wahlperiode gelegt. Ob aber der herrschenden Meeresstille zu trauen 
und eine glückliche Fahrt zu hoffen ist, muss erst abgewartet werden, 
da es nun einmal nicht zu leugnen ist, dass nicht nur in der Stim¬ 
mung und Gesinnung, sondern unter den Mitgliedern selbst gar 
manche Frontveränderung stattgefunden hat, die für die weitere 
Wirksamkeit der Gesellschaft von entschiedener Bedeutung sein kann. 
Man wird sich, wenn auch nur schwer und contre coeur, aber man 
wird sieb endlich daran gewöhnen müssen, dass die Beiträge aller 
Mitglieder die Kosten decken, und dass mau den „gemeinen Mann“ 
nicht unterschätzen darf, da man ihn nicht entbehren kann. Bisher 
war vor lauter Generälen keine Armee zu sehen. Die Frontverände¬ 
rung wird sich fühlbar machen. 

Für den Moment tritt natürlich Alles in den Hintergrund, da 
das kommende Jahr immer näher an uns herantritt, und endlich ist 
ja das Neujahr für jeden praktischen Arzt doch von tiefgehender 
Bedeutung. Ob der Neujahrstag auch wirklich all’ das bringen wird, 
worauf man das ganze Jahr hindurch gewartet hat, und ob das 
neueste Jahr besser sein wird, als die älteren „Neujahre“ waren ? 
Wir wünschen es Allen. 


„Wiener Medizinische Blätter*. 

Am 1. Januar 1881 beginnen die „Wiener Medizinischen 
Blätter“ ihren 4. Jahrgang. 

Wenn wir diesen Anlass benützen, um einige Worte an unsere 
Leser zu richten, so geschieht dies nicht nur einer journalistischen 
Gepflogenheit zu liebe, die über eine formale Connivenz nicht hinaus¬ 
reicht. Das warme Interesse, welches ein grosser Leserkreis diesen 
Blättern entgegenbringt, die reiche Gunst durch welche ihr Aufblühen 
gefördert wurde, hat eben das Verhältnis der Leser zu diesem 
Journale viel inniger gestaltet, als dies sonst bei püblicistischen Unter¬ 
nehmungen der Fall zu sein pflegt. Indem wir daher allen Freunden 
und Gönnern dieses Blattes anlässlich des Jahreswechsels unseren 
Dank und Grnss entbieten, mögen uns auch einige Bemerkungen 
über die künftige Haltung dieses Joumales gestattet sein. 

Die „Wiener Medizinischen Blätter“ werden auch in Zukunft 
das Organ des gebildeten praktischen Arztes sein und in 
diesem Sinne fortfahren, ein treues Spiegelbild der wissenschaftlichen 
Bewegung unserer Zeit zu bieten. Insoweit es sich hiebei um die 
kritische Würdigung des literarischen Materials handelt, werden 
wir nach wie vor, unbeirrt durch persönliche und andere Rück¬ 
sichten, dem freimüthigen Worte eine freie Stätte sichern, dem frei- 
müthigen Worte, das durch Cameraderie, literarische Speculationen 
und noch Schlimmeres aus den Spalten eines Theils der medizinischen 
Publicistik fast zu verschwinden droht. 

Wir hatten auch im abgelaufenen Jahre die Freude, dass nicht 
nur die hervorragendsten Institute unserer Universität diese Zeitschrift 
zur Bekanntmachung ihrer Arbeiten und Beobachtungen wählten, 
sondern dass dies auch von Seite glänzender Namen auswärtiger 
Universitäten, insbesondere der Hochschulen des deutschen Reiches 
geschah. Wir sind uns sehr wohl bewusst, dass der Einfluss und die 
Bedeutung, welche die „Wiener Mediz Blätter“ errungen haben, nur 
dieser Unterstützung zu danken ist, und wir werden nichts verab¬ 
säumen, diesen glänzenden Kreis zu erhalten und zu — erweitern. 

Nicht minderes Gewicht legen wir auf die werthvollen Beiträge, 
welche uns von Seite vieler tüchtiger praktischer Aerzte zugeflossen 
sind. Die Aufgabe, welche sich die „Wiener Mediz. Blätter“ gestellt 
haben: in erster Reihe die praktische Medizin zu fördern, 
macht es eben nöthig, dass die praktischen Aerzte selbst hierzu ihr 
Schärflein beitragen. Mittheilungen interessanter Krankheitsfälle, Be¬ 
obachtungen über neuere Arzneimittel werden uns deshalb auch in 
Zukunft sehr willkommen sein und in letzterer Beziehung werden 
wir auch wie bisher bestrebt sein, durch die rasche Mittheilung 
aller neuen Erscheinungen auf therapeutischem Gebiete An¬ 
regung und Orientirung zu bieten. 

Die Vorgänge an den Universitäten und in den ärztlichen 
Corporationen, die Erscheinungen auf socialpolitischem Gebiete, soweit 
sie die materiellen Interessen der Aerzte betreffen, haben im abge¬ 
laufenen Jahre wiederholt ernste Kritik herausgefordert. Unabhängig 
nach jeder Richtung hin und nur von dem Bestreben geleitet, der 
Ehre und den Interessen unseres Standes zu dienen, haben wir mit 
dieser Kritik nicht zurückgehalten und gedenken dies auch in Zukunft 
nicht anders zu thun. 

Der Erfolg, dessen sich unsere Zeitschrift in den weitesten Kreisen 
erfreut, liefert uns ja den Beweis/': dass wir uns in Uebereinstimmung 
mit unseren Lesern befinden, dass diese Blätter nicht nur in wissen¬ 
schaftlicher Beziehung ihrer Aufgabe entsprechen, sondern auch ein treuer 
Dolmetsch der ärztlichen Bestrebungen auf socialem Gebiete sind. 

Das neue Jahr wird uns auf denselben Bahnen wiederfinden; — 
möge es auch für den ärztlichen Stand ein glückliches sein! 
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Diejenigen Herren Prännmeranten, deren Abonnement 
mit dieser Nummer erlischt, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. Januar 1881 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter”. 

JPränumerationxpreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Cranzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Mestizin. Blätter“ 

Wien, L, Tegetthoffstrasse Nr. 4= 


IST O t I 23 e XL. 

— Wir müssen auch diesmal unsere tagesgeschichtlichen 
Mittheilungen mit den Besetzuugsfragen an unserer Universität 
beginnen, da diese Angelegenheiten in immer neue, wenn auch 
nicht in erfreulichere Phasen treten. Das Comite, welches, nach¬ 
dem Prof. Kapp"’ vom Collegium abgelehnt wurde, mit 
einem neuen Besetzungsvorschlage für die weil. Hebräische 
Lehrkanzel betraut wurde, existirt als solches nicht mehr. 
Prof. Wedl ist nämlich aus dem Comite ausgetreten, weil er 
eine Vereinbarung für aussichtslos hält. Die beiden anderen 
Mitglieder des Comites, die Herren Professoren Duchekund 
Zeissl beabsichtigen nämlich, Herrn Prof. Kaposi neuer¬ 
dings vorzusehlagen, während Prof. Wedl nach dem bereits 
vorliegenden Votum des Collegiums dieses Vorgehen überhaupt 
für nicht zulässig, und den genannten Candidaten im Beson¬ 
deren nicht für den Würdigsten hält. Wenn wir recht unter¬ 
richtet sind, wird von ihm Herr Prof. Ne um ann empfohlen. 
Herr Prof. Kaposi seinerseits ist bemüht, die Schwierigkeit, 
von welcher er glaubt, dass sie seiner Wahl im Collegium 
hauptsächlich im Wege stand, aus dem Wege zu räumen. 
Wir haben von dieser Angelegenheit bisher aus Rücksichten 
der Discretion keine Notiz genommen, können aber nun 
wohl darauf zurückkommen, nachdem sie von einer, Herrn 
Prof. Kaposi „befreundeten Seite“ öffentlich discutirt wurde. 
Es handelt sich um die Privatheilanstalt, welche Herr Prof. 
Kaposi zu eröffnen im Begriffe stand, ein Unternehmen, 
welches von mancher Seite als mit der Stellung eines öffentlichen 
Professors unvereinbar erachtet wurde. Herr Prof. Kaposi 
soll sich nun entschlossen haben, auf diese Geschäftsunter- 
nehmung um den Preis der Professur zu verzichten und diesen 
seinen Entschluss, beziehungsweise „Revers“ auch bereits dem De- 
canate, wie dem Ministerium zur Verfügung gestellt haben. Ob 
hierdurch an der Situation etwas geändert werden wird, 
können wir natürlich nicht sagen. Uns dünkt es überhaupt 
unwahrscheinlich, dass die Privatheilanstalt als solche den 
Incompatibilitätsgrund abgegeben habe. Wenn wirklich davon die 
Rede war, dann scheint die Sache wohl nur so als Signum hominis 
im Allgemeinen geltend gemacht worden zu sein. Soweit die 
eine Lehrkanzel. Nicht viel besser steht es, wenn wir gut 
unterrichtet sind, mit der anderen, der chirurgischen Klinik weil. 
Prof. v. Dumreicher’s. Auch hier hat das Comitö seine Be¬ 
rathungen beendet, ohne dass die erwünschte Vereinbarung zu 
Stande gekommen wäre. Prof. Billroth, als Referent der 
Majorität des ComitAs, wird im Plenum seinen ehemaligen 
Assistenten Prof. Czerny vorschlagen, während der Decan 
der Facultät, der gleichfalls Mitglied des Comitö’s war, ein 
Separatvotum für Prof. Albert in Innsbruck abgeben wird. 


Es ist die Disharmonie auch in diesem Comite gewiss nur 
tief zu beklagen, um so mehr, als es keinem Zweifel unter¬ 
liegt, dass das geringste Entgegenkommen von Seite der 
Majorität hingereiebt hätte, um den Zwiespalt zu vermeiden. 
Wir haben heute nicht die Absicht, eine Parallele zwi¬ 
schen den beiden Candidaten zu ziehen, sondern wollen uns 
nur an den Modus procedendi halten. Und in dieser Be¬ 
ziehung liegt es klar auf der Hand, dass in dieser wie in der 
anderen Besetzungsfrage die geradezu peinliche Lage, in 
die das Collegium nothgedrungen gelangen muss, demselben 
erspart geblieben wäre, wenn es den einzig zulässigen Modus, 
die Erstattung eines Ternavorsehlages aeceptirt hätte. Noch 
in der vorigen Woche schien es ausgemacht und wir haben 
auch in diesem Sinne berichtet, dass wenigstens das Comit6 
für die chirurgische Klinik unter allen Umständen einen 
Ternavorschlag proponiren werde. In letzter Stunde indess 
wurde dieses Vorhaben wieder fallen gelassen und dadurch jedem 
anderen als dem Majoritäts-Candidaten, selbst die Chance de 
l’honneur verschlossen. Wenn nichts Anderes, so hätte doch die 
Thatsache, dass weil. Prof. Dumreicher seit jeher Prof. 
Albert als seinen berufensten Nachfolgerbezeichnete und fast 
noch einige »Stunden vor seinem Tode in diesem Sinne gleich¬ 
sam sein wissenschaftliches Testament machte, diesen Candidaten 
davor schützen sollen, in solcher Weise übergangen zu werden. 
Wir können auch nicht glauben, dass das Plenum des Colle¬ 
giums nach den unliebsamen Erfahrungen, die es schon einmal 
durch die Ausserachtlassung des einzig und allein zulässigen Modus 
procedendi gemacht hat, diesen Fehler wiederholen sollte. 
Ternavorschlag für die eine, wie für die andere Lehrkanzel! 
Man denke sieh doch die Scene, wenn Herr Kaposi wieder 
abgelehnt wird und man denke sich die andere Scene, wenn 
er heute aeceptirt wird, nachdem er gestern abgelehnt wurde. 
Und mit Herrn Prof. Czerny könnten sich ja ähnliche 
Scenen, wenn auch unter anderen Auspicien wiederholen. 
Also noch einmal Ternavorschläge, wenn das Collegium nicht 
in unmögliche Situationen kommen will. 

— In der letzten Sitzung des n. ö. Sanitätsratlies kam die 
für die sanitären Verhältnisse Wiens höchst wichtige und in 
den Tagesblättern schon seit geraumer Zeit vielfach discutirte 
Frage der Wienthal-Wasserleitung zur Verhandlung. 
Die Acten, welche durch längere Zeit vorher den Mitgliedern 
des Sanitätsrathes mitgetheilt wurdeu, bilden bereits eine mächtige 
Literatur. Das Projeet, das von englischen Privatunternehmern 
ins Werk gesetzt werden soll, besteht darin, im oberen 
Wienthal eine künstliche Thalsperre herzustellen, die Nieder¬ 
schlagswässer, wie sie im Gebiete des Wiener-Waldes zu 
Tage treten, in grosse, bis 19 Meter tiefe Reservoirs 
zu sammeln und zum Theil als Trink- und Nutzwasser für 
die östlichen Vororte zu ver-werthen und den Ueberschuss in die 
Wien zu leiten. Die wichtigsten Bedenken gegen das Projeet 
hat die Gemeinde Wien und zwar führt sie sanitäre und recht¬ 
liche Gründe ins Feld. Sie fürchtet, dass das Wasser in den 
Reservoirs stagniren, laulen, dadurch die Gesundheit der Be¬ 
wohner der Vororte und indirect auch jener Wiens selbst gefähr¬ 
den könne. Ausserdem besorgt sie, dass das Wasser in der Wien, 
das zuweilen ohnedies ungemein spärlich fliesse, noch wesentlich 
vermindert würde und so die ohnedies unerträglichen 
Verhältnisse der Wien noch schlechter gemacht würden. 
Die Bezirkshauptmannschaffc Sechhaus ertheilte nichtsdesto¬ 
weniger die Concession an die englische Unternehmung, und 
die Gemeinde Wien nebst anderen kleineren Gemeinden recur- 
rirten gegen die Entscheidung. Der Sanitätsrath sprach sich 
nach einer sehr eingehenden Debatte für die Aufrechthaltung 
der Concession aus. Er stützte sein Votum auf die Analyse, die 
in diesem Jahre von den Prof. Ludwig und Wedl gemacht 
wurde und die ergab, dass das Wienwasser ein gutes Trinkwasser 
ist, und auf die zahlreichen Erfahrungen, die namentlich in 
England mit solchen künstlichen Thalsperren behufs Trink¬ 
wasser gewinnung gesammelt wurden. Dass das Wasser in den. 
so tiefen Reservoirs mit fortwährendem Zu- und Abflüsse 
stagniren und faulen könne, sei nicht zu fürchten, da nach 
den massgebenden Berechnungen das Wasser in den Reservoirs 
sieh I3mal im Jahre erneuern müsse. Für die Wien werde besser ge¬ 
sorgt sein als bisher. Während jetzt zur Zeit der Hochwasser 
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riesige Quantitäten durchströmen, dagegen in der trockenen 
Jahreszeit nur sehr wenig fliesst, wird durch die Aufspeiche¬ 
rung in grossen Reservoirs ein gieichmässiger Abfluss ermög¬ 
licht. Zudem sei in den Concessionsbedingungen hinlänglich 
vorgesorgt. Für den Fall, als nicht genügend Wasser in einer 
bestimmten minimalen Menge in der Wien fliesse, oder wenn das 
Wasser sich nicht als Nutz- oder Trinkwasser bcwähie, steht der 
Behörde die Sperrung der ganzen Leitung zu und das ganze Risico 
trifft die Unternehmer. Die Wiener Vororte werden jedenfalls 
ein ausgezeichnetes Nutzwasser gewinnen, was sie nothwendig 
brauchen, und selbst als Trinkwasser wird es, so weit dies 
vorauszusehen möglich ist, wenn die nöthigen Klär- und Filter¬ 
vorrichtungen angebracht werden, seinen Zweck erfüllen. Für 
alle Fälle beantragte der Sanitätsrath, dass die derzeitigen 
Hochquellenwasserzuflüsse in den Vororten für den Fall der 
Noth bei etwaigem Röhrenbruch u. w. erhalten bleiben 
sollen. 

— Der Centralverein deutscher Aerzte in Böhmen hat am 
17. d. M. seine General-Versammlung in Prag abgelialten. Den 
Vorsitz führte Prof. Breisky, während die wissenschaftlichen Vor¬ 
träge von den Professoren T o 1 dt und Gru s se nbau er besorgt 
wurden. Unter den geschäftlichen Mittheilungen befand sich nur ein 
Gegenstand von allgemeinem Interesse, nämlich die Erledigung der 
Namens des Vereins an die Statthaltern gerichteten Petition, betref¬ 
fend die Behebung von Uebelständen bei der Todtenbeschau. In dom 
Bescheide der Statthalterei heisst es, dass die bestehenden Gesetze es 
nicht gestatten, die Ausübung der Todtenbeschau durch Laien unter 
allen Umständen hintanzuhalten, dass jedoch gegen flagrante Uebel- 
stände, die im concreteu Palle zur Kenntniss der Behörden gebracht 
werden, „thunlichst“ Abhilfe geschaffen werden wird. Den Schluss 
bildete ein gemeinsames Abendessen und das „Deutsche Lied“. Von 
den zahlreichen Toasteo sei nur derjenige des Vorsitzenden Broisky 
erwähnt, weil er eine vielleicht nicht allgemein bekannte historische 
Notiz enthielt. Von den Verdiensten Kaiser Joseph’s um wissen¬ 
schaftliche und humanitäre Institutionen sprechend, machte der 
Redner darauf aufmerksam, wie unmittelbar besonders der epoche¬ 
machende Aufschwung dor deutschen Geburtshilfe durch 
Lukas Johann Bo er dem Kaiser Joseph zu danken sei. Derselbe 
sendete nämlich Bo er zum Zwecke seiner Ausbildung als Lehrer 
der Geburtshilfe für zwei Jahre nach England und Frankreich, 
errichtete dann nach seiner Rückkehr die erste grosse geburtshilfliche 
Klinik Europa’s und stellte dieselbe unter seine Leitung. — Als 
Versammlungsort für die nächste „Sommer - General-Versammlung“ 
wurde Böhmisch-Leipa gewählt. 

— Die Wiener Aerzte sind Philosophen geworden, eie sehen dem, 
was das neue Jahr bringen, oder auch— : nicht bringen wird, mit aller Ruhe 
und Heiterkeit entgegen. Der ärztliche Verein im III. Bezirke hat bereits 
am *28. d. M. seine Sylvesterfeier unter grosser Betheiligung von Collegen 
aller anderen Bezirke abgehalten. Musikalische Genüsse .wechselten mit 
humoristischen Vorträgen und insbesondere war es ein von Dr. Loeffler ver- 
sificirter Decursus auni 1880, der, säinmtliehe medizinischen Ereignisse des 
ablaufenden Jahres mit satyrischer Verve berührend, ungeteilten 
Beifall erntete. Der ärztliche Verein der südlichen Bezirke Wien’s veranstaltet 
morgen den 30. d. M. seine Sylvester-Feier. Der vom Obmann Herrn 
Dr. Scholz ergangenen Einladuug zufolge, dürften auch die wackeren 
„südlichen“ Collegen das alte Jahr recht heiter beschlossen. Die Einladung 
lautet „zur totalen Sonnen-Finstemiss“, welche im.Hotel Victoria von 8 Uhr 
Abends an durch mehrere Stunden bei festlicher Beleuchtung des äusseren 
Schauplatzes abgehalten wird. Verdruss und Sorgen müssen überdies mit 
dem Winterrock in der Garderobe abgelegt werden. Also Prosit! 

— Der unter dem Patronate der Damen: v. Bamberger, v. Braun, 
Bittel, Duchek, Hofmann, v. Karajan, v. Oppolzer, v. Rokitansky, Schneider, 
Standhartner, Zeissl stehende Medizinerball findet am 28. Januar 1881 in 
den Sälen der k. k. Gartenbau-Gesellschaft zu Gunsten des Medizinischen 
Unterstützungs-Vereines statt 


SV Inhalts-Verzeichniss, Namen- und Sachregister yersenden 
wir mit der nächsten Nummer. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. S. Sch—r., königl. Gerichtsarzt in N—tz, Herrn Dr. 
D—r in N hl., Herrn Dr. F—1. iu M—s., Herrn Dr. K., Bezirksarzt 
in Cs—1. Wir bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang des halbjährigen 
Präuumerations-Betrages bis Ende Juni 1881. 

Herrn Dr. Alois v. Sz—y iu H —lak. Wir bestätigen den Empfang 
des ganzjährigen Pränumerations-Betrages und bitten das Versehen zu 
entschuldigen. 

Herrn Dr. v. F., Physicus in N. 12 fl. quittirt. 


Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSA URES MINERAL- WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 
Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prof. Z, 266 D, 18 79 .) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 7m 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Dodoren Ritter von Jßisenstein und Oetinger , und auf den 
chirurgischen Abtheitungui des Herrn Professors Dr. Moselig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angeivendct. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack , insbesondere aber dwxh seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
a usz ei c //ne , dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich msbesondere als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN aCUtül 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarriialisciien 
Affectionen der Athmungs -, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien , am 29 . Dezember 
i 8 79- Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig- Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “Ich bestätige hiermit, dass das Apotli- 
naris-Mincralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sieh mir erwiesen hat. 26 . ffanuar 1880 .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge t 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden , wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 . Januar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: “Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Hebe) Sättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure . Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden , 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 ." 

Prof. Dr. Jos. SpaetH, Wien: “ Das Apollinaris- 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling , von 
jedem Nebengeschmäcke frei , und bestens zu empfehlen. 
August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- JVasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . f uli 
*& 19 " _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: “Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk , 
'weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

" Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 

1879 •” 

Geh. Med,-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sem angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vorthennaß aus. 24 . Dezember 1878 .” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY\ LIMITED; 

_Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein._ 
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Bei Wilhelm Braumiiller, 

k. k. Hof- und Universitäts - Buchhändler in Wien, 
ist soeben erschienen: 

SCHUSSVERLETZUNGEN 

DER 

HÄNDE UND FINGER. 

Eine kriegs-chirurgisehe Studie 

nach Beobachtungen in zwei Feldzügen 


Dr. Theodor v. Heydenreich 

d. Z. kaiserlich russischer Stabsarzt in St. Petersburg. 

Mit 5 lithographirten Tafeln. 


Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

Compendium 

der 

Ol 


Mediziner nnd Physiker 

Gearbeitet von 

D R - H. KAISER. 

Mit 3 lith. Tafeln und 112 Holzschn. Geheftet. Preis: 7 M. 20 Pf. 

Schmidt’s med. Jahrbücher äussern sich über vorstehen¬ 
des Werk wie folgt: 

„Dieses Buch füllt eine schon längst gefühlte Lücke in der 
ophthalmologischen Literatur aus, da das bekannte grosse Werk von 
Helmholtz kaum in die medizinischen Kreise eingedrungen ist 
und die Handbücher der medizinischen Physik diesen Theil nicht 
mit der nöthigen Ausführlichkeit darstellen können. Ueberdies ist es 
von Vortheil für die ophthalmologischen Schriftsteller, auf ein solches 
Werk verweisen zu können, welches auch die äugen ärztlichen Hand¬ 
bücher zweckmässig von dem physiologischen Zubehör entlaston kann. 
— Verfasser hat sein Buch sowohl für Mediziner als für 
Physiker bestimmt und diese Absicht dadurch zu erreichen ge¬ 
sucht, dass er die Resultate der Forschungen gesondert dargestellt 
und jedem einzelnen Capitel als „Corollarium“ die mathematische 
Begründung beigefügt bat. — Die Ausstattung der Schrift ist un¬ 
tadelhaft; ein sehr ausführliches Register ist besonders bervorzuheben.“ 
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11 Medaillen I. Classc. 

ielnric In. 1<Z appeller 

Wien, V. Ketteubrüekengasse 9. 
Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Ipanken-Tbrirometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. ültzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
| und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen, 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

SHmmtliclie Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate nnd mit meiner Firma versehen. 
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Erste k. k. concessionirte 

Kulipocken-Impfun^s -Anstalt 

unter] Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 
unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special-Impfarzt. 


Mattoni’s 

GIESSHÜBLER 

Reinster alkalischer Sauerhrunn 

von ausgezeichneter Wirksamkeit bei Krankheiten der Luftwege, des Magens nnd 
der Blase nnd in der Kinderpraxis ; besonders empfohlen mit Milch, Zucker oder 
Wein, als das brillanteste Erfrischungs-Getränk zu allen Tageszeiten. Versendung 
nur in Original-Glasflaschen. 

n . -ii digestives, nnd pectorales. aus den 

HlßQQnllnlßP--P5K^TlllPfl Salzen des Giesshübler Sauerbrunn 
vwwllUUIvl I CivllllvlI bereitet, gegen Verdauuugsbeschwerden 
Magensänre, Sodbrennen, Folgezustände und Krankheiten der Athmungsorgane. 

Heinrich Mattoni k - k - Hof ' L (B«tm"n) KARLSBAD 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14’, 
in Budapest: Franz Josefs-Platz 3. 

Depots in allen grösseren Mineralwasser-Handlnngen des In- und Auslandes 






Einladung zum Abonnement. 

Mit dem 1. Januar 1881 beginnt das 

Centralblatt für Chirurgie Centralblatt für Gynäkologie 

herausgegeben von herausgegeben von 

Prof. Dr. E. Richter, Prof. Dr. R. Volkmaim, Prof. Dr. F. König Dr. H. Fehling und Dr. H. Fritsch 

Breslau Halle Göttingen Stuttgart Halle 

seinen 8. Jahrgang und wird wie bisher in wöchentlichen Nummern seinen 5. Jahrgang und wird wie bisher alle 14 Tage in Nummern 
von mindestens einem Bogen gross 8° zum halbjährlichen Preise von mindestens l*/ 2 Bogen gross 8° zum halbjährlichen Preise von 
von M. 10*— erscheinen. M. 7.50 erscheinen. 

Alle Buchhandlungen und Postanstalten nehmen Abonnements darauf entgegen und stehen Probenummern und Prospeete 
gratis zu Diensten; auch vermittelt jede Buchhandlung die Einsicht in complete Exemplare der früheren Jahrgänge. 

Leipzig, December 1880. Breitkopf & Härtel. 
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Verlags-Bericht 


WILHELM BRAUMÜLLER, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien 

über die im Jahre 1880 erschienenen medizinischen Neuigkeiten und Fortsetzungen. 


Auspitz, Dr. Heinr., o. ö. Prof, an der Universität zu Wien. System der Haut¬ 
krankheiten. gr. 8. 1881. 3 fl. 50 kr. — 7 K. 

Bericht ärztlicher, des k. k. allgemeinen Krankenhauses zu Wien v. J. 1879. Im 
Aufträge des k. k. Ministeriums des Innern veröffentlicht durch die Direction. 
gr. 8. 1880. 2 fl. 50 kr. — 5 M 

Bericht, der k. k. Krankenanstalt Budolfstiftung in Wien vom Jahre 1879. Im 
Aufträge des k. k. Ministeriums des Innern veröffentlicht durch die Direction 
gr. 8. 1880. 2 fl. — 4M. 

Braun, Ritter von Fernwald, Dr. Carl, wirkl. Hofrath, o. ö. Universitäts- 

Professor in Wien. Lehrbuch der gesammten Gynaekologie. Zweite gänzlich 
umgearbeitete und wesentlich vervollständigte Auflage, gr. 8. 1881. 10 fl. — 20 M. 

Brücke, Ern8t. Vorlesungen aber Physiologie. Unter dessen Aufsicht nach steno¬ 
graphischen Aufzeichnungen heransgegeben. 2 Bände, 1. Band: Physiologie des 
Kreislaufs, der Ernährung, der Absonderung, der Eespiration und der Bevregungserscbeinungen. 
Dritte vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 81 Holzschnitten, gr. 8*. 1881. 

7 fl. 50 kr. — 15 M. 

Bunzel, Dr. Eman ., Badearzt in Gastein. Bad Gastein. Nach den neuesten Hilfs¬ 
quellen bearbeitet. Dritte durchaus verbesserte und vielfach vermehrte Auflage. 

. -8°. 1880. 1 fl. - 2 M 

Dfilnberger, Dr. E., Therapeutisches Recept - Taschenbuch für innere und 
äussere Krankheiten mit Einschluss der Augen-, Ohren- und Hautkrankheiten. 
Nach der Wiener Schule. 7. Auflage. 16°. 1880. 2 fl. — 4 M. 

Heitzmann, Dr. C. und 1. Cömpendium der Chirurgie. I. Band: Compendium der 
chirurgischen Pathologie und Therapie. Fünfte verbesserte Auflage. Mit 102 Holz¬ 
schnitten. gr. 8°. 1881. 6 fl, — 12 M. 

Heilquellen und Curorte Mittel-Europa’s Wogweiser zu den bekannteren Quellen 
und Curorten nebst Angabe ihrer Höhenlage, sowie der Temperatur und des 
Charakters der Quellen. Mit einer Karte der Heilquellen und Curorte Mittel-Europa’s 
in Farbendruck. 8°. 1881. 80 kr. — 1 M. SO Pf. 

Heydenreich, Dr. Theod. von, a. Z. kais. russ. Stabsarzt in St. Petersburg. 
Sehussverletzungen der Hände und Einger. Eine kriegs-chirurgische Studie 
nach Beobachtungen in xwei Feldzügen. Mit 5 lithographirten Tafeln, gr. 8°. 1880 

1 fl. 50 kr. - 3 M 

Hyrtl, Dr. Jos • , k. k. Hofrath, em. Professor der Anatomie an der Wiener Uni¬ 
versität. Onomatologia anatomioa. Geschichte und Kritik der anatomischen 
Sprache der Gegenwart. Mit besonderer Berücksichtigung ihrer Barbarismen 
WidersinnigkeS en, Tropen und grammatikalischen Fehler, gr. 8°. 1880. 

10 fl. — 20 M. 

- Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Mit Rücksicht auf physiologische 

Begründung und praktische Anwendung. Fünfzehnte Auflage, gr. 8°. 1881. 

6 fl. 50 kr. - 13 M. 60 Pf. 

Jahrbuch für Balneologie, Hydrologie und Klimatologie, herausgegeben von 
Heinrich Kisch, Docent an der Prager Universität. IX. Jahrgang-, gr. 8°. 1880. 

2 fl. - 4 M. 

Jahrbücher, medizinische, herausgegeben von der k, k. Gesellschaft, der Aerzte. 
redigirt von S. Stricker. Jahrgang 1880, 4 Hefte, gr. 8. 12 fl. — 24 M, 

Jahresbericht des Wiener Stadtphysikates über seine Amtsthätigkeit im J. 1879. 
Im Aufträge des Gemeinderathes erstattet von den beiden Stadtphysikern Dr. F. 
Innhauser und Dr. E. Nusser. gr 8°. 1880. 2 fl. — 4 M. 

Ivandl, Dr. A., Badearzt in Gleichenberg. Ueber Curorte und Curmittel im All- 
gemeinen und speciell über Gleichenberg. Balneologiscüe Skizzen. 8°. 1880. 

1 fl. - 2 M. 

KapOSi, Dr. M., a. ö. Professor an der k. k. Universität in Wien. Die Syphilis 
der Haut und der angrenzenden Schleimhäute. Mit 142 Figuren in 76 chromo- 
lith. Tafeln von Dr. Carl Heitzmann. Neue unveränderte Ausgabe in 12 Lieferungen. 

1. Lieferung, gr. 4. 1881. 3 fl. — 6 li. i 


Kassowitz, Dr. M. Die normale Ossification und die Erkrankungen des 
Knochensystems bei Rachitis und hcriditärer Syphilis. 1. Theil: Normale Ossi- 
fioation. Mit 13 lithographirten Tafeln, gr. 8. 1881. 5 fl. — 10 M, 

Leiter, Joseph. E lektro-endoskopische Instrumente. Beschreibung und Instruction 
zur Handhabung der von Sr. H. Hitze und J. Leiter construirtcn Instrumente und 
Apparate zur directen Beleuchtnng menschlicher Körperhöhlen durch elektrisches 
Glühlicht. Mit 82 Holzschnitten. 4°. 1880. 2 fl. - Ui. 

Lenhossek, Dr. Jos. Edler von, k. ung. Rath und o. ö. Professor an der k. ung. 
Universität in Budapest. Die künstlichen Schädelverbildnngen im Allgemeinen 
und zwei künstlich verbildete makrocephale Schädel aus Ungarn, sowie ein Schädel 
aus der Barharenzeit Ungarns. Mit 41 phototipischischen Figuren auf 3 Tafeln, ferner 
11 xylographischen und 5 zinkographischen im Texte, gr. 4°. 1881. 9 fl. — 18 M. 

Mayrhofer, Dr. Herrn ., Badearzt in Römerbad. Curort Römerbad. Das steirische 
Gastein. Zweite verbesserte Auflage. 8°. 1880. 70 kr. — 1 11. 40 Pf. 

Meyr, Dr. Ignatz. Anleitung zur Wahl der Curorte. Praktische Rathschläge für 
Aerzte und Curbedürftige. MH einer Karte der Heilquellen und Curorte Mittel¬ 
europas. 2. Aufl. 8°. 1880. 2 fl. — 4M. 

Mittheilungen aus dem embryologisohen Institute der k. k. Universität in Wien. 
Von Dr. S. L. Schenk, Prof, an der k. k. Universität in Wien. II. Bd., 1. Heft. Mit 
8 Tafeln, gr. 8». 1880. 2 fl. - 4 M. 

1 Neumann, Dr. Isidor, a. ö. Prof. an der k. k. Universität in Wien. Lehrbnch der 
Hautkrankheiten. Fünfte vermehrte Auflage. Mit 108 Holzschnitten und einer 
lithographirten Tafel, gr. 8®. 1880. 8 fl. — 16 M. In Leinw. geh. 9 fl. — IC M. 

—-- Atlas der Hautkrankheiten. 72 Tafeln in Chromolithographie ansgeführt 

von Dr. J. Heitzmann. Mit beschreibendem Texte. I. Lief. gr. 8°. 1881. 5 fl. — 10 M. 

Pauer, Dr. Bernh., Curarzt in Johannisbad. Johannisbad im Riesengebirge in 
topogr., geschichtl. und mediz. Beziehung geschildert. Mit Karte der Umgebung. 

8°. 1880 . 1 fl. — a IC. 

SailitätS-Bericht, statistischer, der k. k. Kriegsmarine für das Jahr 1878, im 
Aufträge des k. k. Reichs-Kriegs-Ministeriums (Marine-Section) zusammengestellt 
von Dr. Josef Potocnik, k. k. Linienschiffsarzt. gr. 8°. 1880. 1 fl. — 2 M. 

Staininger, Dr. C. und Dr. Th. Wiedemann. Das Mattigbad in Ober-Oester- 

reich. 8°. 1880. 50 kr. — 1 M. 

Stricker, Dr. S., o. Ö. Professor in Wien. Vorlesungen Uber allgemeine und 
experimentelle Pathologie. III. Abtheilung. 2. Lief. Mit einer lith. Tafel und 
einem Holzschnitte, gr. 8°. 1880. 1 fl. — 2 M. 

Vajda, Dr. L. von und Dr. H. Paschkis. lieber den Einfluss des Queck¬ 
silbers auf den Syphllisprocess mit Berücksichtigung des sog. Mercurialismus. 
Klinische und chemische Untersuchungen, zusammengestellt von Dr. L. v. Vajda. 
Mit einem leitenden Vorworte von Prof. Dr. C. L. Sigmund und Prof. Dr. E. Ludwig, 
gr. 8°. 1880. 3 fl. — 6 M. 

Ventura, Dr. Seba8t., Die Trenchiner-Teplitzer Schwcfelthermen in Ungarn. 

Vierte nmgearh. Auflage. Mit einer Eisenbahn-Karte. 8°. 188». 1 fl. — 2 M. 

VerzeichniSS der in Wien wohnhaften Sanitätspersonen für das Jahr 1881. Im 
Aufträge des k. k. Ministeriums des Innern und der k. k. nied.-österr. Statthalterei 
verfasst und heransgegeben vom Magistrate der. k. k. Reichshaupt- und Residenz¬ 
stadt Wien. 8°. 1881. 30 kr. — 60 Pf. 

Vierteljahresschrift fiir Dermatologie und Syphilis. Heransgegeben von Prof. 
Dr. F. J. Pick in Prag und Prof, Dr. Heinr. Auspitz in Wien. Neue Folge des Ar¬ 
chivs für Dermatologie und Syphilis. VII. Jahrg. 1880. 4 Hefte. (Der Reihenfolge 
XIX. Jahrg.). Mit lith. Tafeln und Holzschnitten, gr. 8°. 12 fl. — 24 M. 


Zu beziehen durch: 


Wilhelm Braumüiler & Sohn, 


2s- 3s. Hof- vLaad. TZTaaiTrersitäts-S'u.clala.a.aad.l'a.iag' 

in Wien (Graben, Sparcassagebäude). 
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PrUmiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille- 

Saxlehner’s Bitterqueiie 


HiinyaUiJaiios 


durch Liefctg. Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Yirchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbanm, Esmarcli, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehners Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


H Die internationale 

x Verbandstoff - Fabrik 

? in Schaffhausen 

^ empfiehlt ihre als vorziiglichst anerkannten Verbandstoffe 
nach Prof, Elster, Billroth, Thiersdi, Esmarcli, 
v. Bruns u. s. w. 

Ferner als Specialitäten: 

ßaeschliti’s patentirten antiseptischen Verband-Appa¬ 
rat, complet ausgerüstet.ä fl. 30’50 

Resorbirbare decalcinirte Knochen-Drains, per Assor¬ 
timent (4 Stärken).ä 11. 4 - — 

° '^iniichförmig gewebte, dehnbare Binden für Augenverband 
5, T% und 1 0 Ctm. breit 
ä 25. 30 und 40 kr. per Meter etc. etc. 

al-Depöt für die öst.-ung. Monarchie bei 

iPtlbdm Ulaag,ev, 


in Wien, III,, ii 


rkt 3. 


T ripolith - Verbände 

bestens empfohlen durch Herrn Geh. Med.-Rath 
Prof, Br. B v. Laiigenberh, empfiehlt die 
Wiener Fabrik ehiturgiseher Verbandstoffe 


W’ien, /X., Grimisongnsse Nr. iO. 


IFrelslisten. gratis ■u.n.ci franco.. 


Privat-Heilanetalt 
für <®emütl)5- uitii Hemiikraitkc 

in Oberdöbling 


. ... 2l » criflI » ut empfohlen turn he» erften uttfc f»ert>orraqenbftett mefcis 
jintffhen 2liitorit<iten oIS her hefte unb öorjügliefcfte unter o0c« im Hantel 
»orfomtnenlse» Shtflnforten »ft »mftreitig 


H i rs di e ii z u s s«» N T r. 71. 


Heinr. Meyer s 

Medicinal - Leberthran i 


aus Oib.ristla.an.ia.. 

'Preiä per DpginaHHafdje fairnnt ©efcraudMitmeifung fl. 1. - in 

ber f. f. alten ftclbapot^efe, 3Bien, ©tefj&ansplak; 5Bo!)ven==«)pot&efe, SEu^Iauben; (Snge(= 
Slpottefe, 31m £of, forcie in aKeu renommirten Ulpotöefeit. ^aii^t=2:epot: ©otefömieb« 
gaffe W r. 4. 

In die Provinz gegen Nachnahme, 

Sigmund Schaffer. 


| IIi«*a#l©Htlrlk ' | 

V°ll ^ 

I EEICHAEID <35 C=- I 

Wien, III., Marxex-gasse 17. neben denn Sophicnbadf SP 

cg liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, ä 
«Q letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen ci^ 
Cg - Krankenhauses und Rniolf-Spitales. 

^ SW“ Illustrirte Preis-Courants gratis und franco, "WB 

ISH&5P *SS ;< S2P 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

E BlliBB, 

IX, Tan Swjetensasse Nr. 10 n. Nietete: I, Fraazeiisring Nr. 22 , 

liefert alle in _ dieses Fach einschlagenden Artikel nach neues en 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager afler Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 
Preiscourante auf Verlangen franco und gratis. 


Amtlicher Bericht 

Bericht der k. k. österreicliisclien Fddspitiüer-Direction Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen der Uhterleibsorgaue, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Bäfteverlust und Abmagerung hat das HoiFsche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrung&mittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- nud Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär • 

Pir* v. fiayersfeld. Major, 

Dl’. Mayer, Kegimeutsarzt. 

Lehen und Gesundheit wieder erhalten! 

Br aila (Rumänien) den 1. März 1S78. 

Herrn .Johann Hoff, Wien. 

Ick bitte schleunigst nm l;t Flaschen Job. Hofl’sohen Malz-Gesundlieits- 
kieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’seke Gesundkeitsbier bestimmt ist, l’actiseh. 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borgbetti. 

An die k. k. Hof-Malzpräparatön-Fahnk des 1c. k. Rathes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, H<?rrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräun erstrasse 8. 

•Jassy. 20. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer verzügliohen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu seuden, und sage Ihnen meinen Dank lur die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextraet Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flaconsconcen- 
trirtes Malextract, 5 1 /» Beutel Malzhonhons, 5*4 Pfund Malz-Ohocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumau.n, ApothAke .,zum Tiger“ in .Jassy 


Br Trebra,’s Privat - Heilanstalt flr Hantüraiik 

■ w A ö Wien. IX , Mariannengasse 10. 


Verantwortlicher Redakteur; Dr. G. A. Egger. 
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